
Dashboard voor de zorg

Marloes van den Heuvel – PROM coördinator KLIK 
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Achtergrond Prinses Máxima Centrum

 Alle kinderen met kanker in 
Nederland worden hier 
behandeld 

 De zorg gecentraliseerd 
maar ook dichtbij huis

 600 nieuwe diagnoses per 
jaar

 Onderzoeksziekenhuis
 Grootste 

kinderkankercentrum van 
Europa 
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• Afdelingen:

• 900 kinderen in behandeling

• 85 ziekenhuis plekken

• 25 dagbehandeling

Het Centrum

Neuro Oncologie

Solide Oncologie

Hemato Oncologie

LATER Poli
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Missie Prinses Máxima centrum

Ieder kind met 

kanker genezen, 

mét optimale 

kwaliteit van 

leven

Kwaliteit van leven =

hoe het kind zelf de 

invloed van ziekte en 

behandeling ervaart 

op het eigen 

functioneren. 
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Medisch traumatisch stress model -> trauma-informed care

Traumatische stress 
symptomen in het gezin

Subjectieve betekenis-
verlening & reacties 

Subjectieve reactie  op de gebeurtenis
(bv waargenomen levensbedreiging)

herstellend ≈ 25-30%

veerkrachtig ≈ 60-70%

I Rond trauma II Acute behandeling III Daarop volgende zorgPotentieel schokkende 
medische gebeurtenis

chronisch

≈ 5-10%

oplopend

diagnose tijd
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laag

hoog
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Pediatric Psychosocial Preventative Health Model

Pai, et.al. JPEPSY. 2007 32:1099-1110 Screening for Psychosocial Risk in Pediatric Cancer. Kazak, et.al., PBC, 2012 59 5: 822-27

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

Gericht Zorg: acute stressklachten, risico factoren aanwezig. 

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

Intensieve zorg: voortdurende/toenemende distress, hoge 

risicofactoren. Schakel specialistische hulp in

4–13%

24–32%

55–72% 

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

Wat is 
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Hoe werkt 

www.hetkliktnu.nl PROMs KLIK eProfiel Bespreken/monitoren/screenen

Psychosociaal

Symptomen

HRQOL

info@hetklikt.nu.nl
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Wie gebruikt 

Wie vult de vragenlijsten in? www.hetkliktnu.nl Wie bespreekt de lijsten?

Kind/jongere

Ouders

Hoofdbehandelaar

Verpleegkundig specialist

Psycholoog

Medisch Maatschappelijk Werk

Kindvragenlijsten

Oudervragenlijsten
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Aandacht voor hoe de patiënt de eigen kwaliteit van leven ervaart, door dit systematisch in kaart 

te brengen en te bespreken in de spreekkamer

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

• Gebruik van data uit KLIK voor verbetering zorg en onderzoek

Doelen van  

In kaart brengen Kwaliteit van Leven Bespreken
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Ontwikkeling KLIK

2005

2008

2015

QLIC-ON 

effectstudie
Vivian Engelen

● Psychosociale onderwerpen vaker besproken

● Problemen in HRQOL beter gesignaleerd

● Consult wordt niet langer

KLIK effectstudie
Lotte Haverman

● Artsen meer tevreden met eigen consult

● Ouders geven PROfiel een 8

● Kinderen vinden KLIK ‘gewoon’

2011 KLIK 

implementatie
Martha Grootenhuis e.a.

● Verschillende ziektegroepen

● Martha Grootenhuis

2012

2022

KLIK improve 

studie
Sasja Schepers

● Haalbaarheid

● Uitdagingen

KLIK implementatie 

Máxima

PROM Core facility
Martha Grootenhuis

Kelly van Bindsbergen

Marloes van den Heuvel

● Expertisepunt voor advies/gebruik en doorontwikkeling 

van vragenlijsten in zorg & onderzoek

● Circa  5000 accounts

● 70% invulpercentage

● 2015 – mei 2018: Projectsubsidie

● juni 2018: standaard onderdeel van de zorg

https://www.hetklikt.nu/groepen.php


KLIK-proces

Follow-up en LATER 

Nieuwe 

diagnose

Registratie
Na/om de drie 

maanden*
Om de drie 

maanden*

Einde 

behandeling

> 6 wkn na 

diagnose: 

Algemene 

vragenlijst

≤ 6 wkn na 

diagnose: 

Psychosociale 

vragenlijst 

PAT (ouders)

Monitoren/bespreken 

KvL:

TapQol/PedsQL, PedsQL

oncologie, School, Open 

vraag

Monitoren/bespreken 

KvL:

TapQol/PedsQL, PedsQL

fatigue, School, Open 

vraag

Last 

thermometer 

ouders (LTO)

Na drie maanden, 

daarna om de zes 

maanden*

Last 

thermometer 

ouders (LTO)

Om de zes 

maanden*

Psy en 

MMW

Arts en VS

Tijdens behandeling

* Altijd gekoppeld aan een afspraak op de polikliniek
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 vragenlijst over het gezin
 Afname bij aanvang van het behandeltraject

PAT: Psychosocial Assessment Tool
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 vragenlijst om de last die ouders ervaren in kaart te brengen

 Afname tijdens als na de behandeling

LTO: Last Thermometer
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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
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Werkproces in beeld 

 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
 Wanneer vragenlijst was ingevuld ontving KLIK team melding
 KLIK team maakte wekelijks handmatig overzicht van ingevulde 

vragenlijsten

Aanleiding tot verandering:
• Door ziekte 

personeelstekort
• Tijdrovende klus
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Ontwikkeling dashboard

(Doel) Situatie: huidige overzicht automatiseren om 

te ondersteunen in het optimaal gebruik van de 

uitkomsten van de vragenlijsten en bij te dragen aan 

een efficiënter werkproces van het psychosociale team. 

Doelgroep: dashboard gericht voor MMW en 

Psychologen
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achternaam, 

voornaam

leeftijd pt patiënt nr MMW PSY vragenlijst invuller invuldatum score van ouder op 

thermometer

toelichting/o

pmerking 

ingevuld

mmw behoefte 

contact?

psy behoefte 

contact?

8 6414438 J. Pietersen A. Heuvel lto_pmc Vader 23-1-2023 4 Nee Nee Nee

0 1017834 P. Jansen F. Sietsema lto_pmc Vader 24-1-2023 2 Nee Nee Nee

7 1032608 G. Giersma S. Tijmens lto_pmc Vader 24-1-2023 10 Ja Ja Ja

17 2825180 J. Pietersen G. Grolman lto_pmc Vader 24-1-2023 3 Nee Nee Nee

14 3655275 S. siemens A. Heuvel lto_pmc Moeder 25-1-2023 3 Nee Nee Nee

17 2825180 T. Tolma L. Louwman lto_pmc Moeder 26-1-2023 3 Nee Nee Nee

12 9617726 J. Pietersen G. Grolman lto_pmc Moeder 26-1-2023 0 Nee Nee Nee

8 0791393 S. siemens G. Grolman lto_pmc Moeder 26-1-2023 6 Nee Nee Nee

9 3889159 J. Pietersen L. Louwman lto_pmc Moeder 27-1-2023 2 Nee Nee Nee

15 5675521 T. Tolma S. Tijmens lto_pmc Moeder 29-1-2023 3 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 coördinator KLIK, KLIK en IDT medewerker

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

4. December –medewerkers MMW/Psychologen geïnformeerd (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
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Punten evaluatie

Verkeerde 
medewerker 
staat in het 
dashboard 
genoteerd 

Bij de ene afdeling al 
helemaal ingebed, de 
andere afd. mist de 

‘service’. 

Bepaalde 
momenten 
traagheid 
met laden

“Ideaal om 
mee te 
werken”

Duidelijk hoe 
dashboard 

werkt

Het geeft de 
juiste 

informatie 

De verhoogde 
thermometer score, 
waarbij ouder geen 
behoefte heeft aan 
contact, hoeft niet 

in het rood

Niet iedereen 
weet dat je in 
het dashboard 
naar de vorige 

week moet 
kijken
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Het dashboard is tot stand gekomen door:

PAT/ LTO werkgroep
Esther van den Bergh
Mirjam Sulkers
Marleen van Welie
Lisa Bakker-Provoost
Wietske van de Peppel-van der Meer
Maaike Huusen

IDT
Ellen van Kilsdonk

PROM CORE Facility
Martha Grootenhuis
Kelly van Bindsbergen
Marloes van den Heuvel

KLIK team
Marcel Ton
Ingrid van Dopperen
Désiré van Kesteren
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Vragen?
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Hartelijk dank!


