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* 14.15-14.30 Inspiratie: tien tools
 14.30-16.45 Jongerensessie (Refter)
* 14.30-14.35 Toelichting teamopdracht

* 14.35-15.30 Van voorbereidingsopdracht naar
Teamplan

e 15.30-15.45 Pauze

* 15.45-15.50 Toelichting op Twinning

» 15.50-16.45 Uitwisseling teamplannen

* 16.45-17.30 Afsluiting samen met jongeren
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Inspiratie voor betere transitie

www.opeigenbenen.nu
sleutelinterventies
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OpEigen
Benenonu

1. jongere tot partner in zorg maken

2. aandacht schenken aan sociale participatie
en kwaliteit van leven

3. realiseren van soepele en veilige overdracht
van zorg

Viner 2008; Arch Dis Child

definitie transitie in zorg:

« “een doelbewust, gepland proces waarin aandacht wordt besteed aan
medische, psychosociale en opleidings- en ontwikkelingsbehoeften van
adolescenten en jongvolwassenen met chronische ziekte en lichamelijke
beperkingen bij de overgang van kinderzorg naar volwassenenzorg, zodat er
sprake is van allesomvattende, goed gecodrdineerde en continue
zorgverlening op het juiste moment in de ontwikkelingsfase”

Blum et. al. 1993 The goals of an organized, coordinated transition
to adult health care for young people with chronic
conditions are: to optimize health and to facilitate
each young person’s attaining his or her maximum
potential. Proactive transition to the adult health care

Society for Adolescent Medicine, Rosen et al. 2003
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Waarover praten zij (in de spreekkamer)?

ische igheid (bijv. uif
en sociale voorzieningen,...

JENNNEEEE
JENNNEEEE

Seksualiteit

Relatievorming, vruchtbaarheid, zwangerschap
en contraceptie

Alcohol, roken en drugs

Zelfstandig wonen, mobiliteit en ADL

Carriéreplanning en beroepskeuze

Vooruitzichten voor diabetes

School/werk, omgang met diabetes daar,
ziekteverzuim

Actieve leefstijl, vrijetijdsbesteding en sport

L]
[
® KINDERZORG Soms tot nooit A
, pEigen
W INTERNE Soms tot nooit Benenan

B KINDERZORG Regelmatig tot heel vaak
® INTERNE Regelmatig tot heel vaak
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Wel over: Hb1Ac
Niet over seks, drugs en rock & roll .....

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

geen verschil tussen kinder- en
volwassenenzorg

QuickScan: 384 jongeren met diabetes 15-25 jaar

Wat vinden jongeren van het transitieproces?

e o
Rapportcijfer voor tevredenheid met totale proces van overgang naar 2
volwassenenzorg pEigen
(n=170) Benenon
50 Gem. = 6.85
45 SD =1.443
40
35
30
25
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15
10
; | . [ |
0 — — —
ElE2N3NE4ESHN6N7 HEHO M0
Kennisgemaakt met nieuwe Voorbereiding op overstap naar volwassenenzorg
zorgverlener(s) (n=150) (n=150)
=la = Heel goed
‘ = Goed
= Matig
m Slecht
= Niet van
toepassing = Heel
slecht

QuickScan: jongeren met diabetes; na transfer
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Rapportcijfer voor vertrouwen in behandelaar(s)
volwassenenzorg (n=170)
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geen significant
verschil tussen
kinder- en
volwassenenzorg

QuickScan: jongeren met diabetes; n=170 na transfer; n=107 voor transfer

In hoeverre er sprake is van een volwassen benadering
(kinderzorg: n=107)

Gem. =6.97
25 SD = 1.945
20
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HIN2E3N4NSHGE/HSHONMIO0
In hoeverre er sprake is van een volwassen benadering
(volwassenenzorg: n=159)
7 Gem. =8.79
60 SD=1.171
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wel significant
verschil tussen
kinder- en
volwassenenzorg:
p <0,001

QuickScan: jongeren met diabetes; n=170 na transfer; n=107 voor transfer
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Benenenu

Home Professionals v

derzoek v Nieuws Contact [o}

Jongeren

Bil de transitie van jongere naar volwassene komt misschien meer kijken dan je denkt. Hoe gaat dat straks bij andere artsen? Kan ik op mezelf wonen en werken, ondanks

mijn chronischy iing? Binnen tien iind je informatie en ti isschi ‘wat hulp) op eigen benen te kunnen staan.

Kies een thema

sport
a P

~

i

&
"

wonen vervoer

zorg

ouders

Benenenu
Hom Jongeren v derzoek v Nieuws ontact
n Transitie Toolkit Home. Professionals. Transitie Toolkit
De transitie van jongeren van kinder- naar volwassenezorg verloopt niet altiid viekkeloos. Problemen zoals: ighei id, het
bij het bereiken bij sociaal-emoti ijlpalen, ‘drop out’ uit prog: ' i i komen regelmatig voor bij de overstap.

Om de zorgverlening aan jongeren met chronische aandoeningen in de transitiefase te verbeteren kan de Transitie Toolkit van Op Eigen Benen gebruikt worden

Acht kernprincipes

Als leidraad voor verbeteracties de transitiefase zijn acht kernprincipes geformuleerd, gebaseerd op de review van McDonagh 2006 en de Tien Tips voor Transitie (van
Staa et al. 2007). De acht kernprincipes, basi: van goede /oor jongeren met chronische aandoeningen, zijn: Jongere centraal, Toekomstgericht /
planmatig, Codrdinatie, Continuiteit, ligheid & Ouders betrokken, Integrale zorg en Behandelteam.

{Kieproces orga,.
2 Satoy,
et

o
v
S,
%,

corriinatie %,

Toekomstgericht

Jongere Behandelteam

16-2-2017



s“"gproces Organ i
et Saty, .
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Codrdinatie

Toekomstgericht Continuiteit

Jongere Behandelteam

Sts, ey

g
®/d en zelfmanage™®"

5 sleutelinterventies om het

transitieproces organisatorisch te
verbeteren

Transitiepoli
Transitieprotocol
Transitiecodrdinator

Gezamenlijk beleid tussen kinder- en
volwassenenzorg

Transitie MDO

5 sleutelinterventies om
zelfstandigheid en zelfmanagement
jongeren te versterken

Jongeren (deels) alleen in de spreekkamer
Individueel Transitie Plan: Ready Steady
Go

Checklist EPD voor professionals voor
documentatie transitieplan
Informatiefolder / bijeenkomst over
transitie

Jongeren aan zet in de spreekkamer (ZM
Web)

Transitiepoli

waarom?

overstap soepel laten verlopen

kennismaking vooraf met nieuwe zorgverleners

uitval na transfer voorkomen

jongeren optimaal te begeleiden tijdens de
transitie (coordinatie en continuiteit van zorg)

hoe?
O gezamenlijke afspraak met zorgverleners uit

kinder- en volwassenenzorg

TRANSITIEPOLI

Onduidelijk
19%

Nee
A7%

16-2-2017

O combineren met Transitie MDO
O communiceren aan jongere en ouders

QuickScan: n = 168 zorgverleners; n = 58 instellingen
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Transitieprotocol g“@

nenan

waarom? TRANSITIEPROTOCOL
B vastleggen stappen / proces met o
specifieke taken en
verantwoordelijkheden per afdeling /
discipline

B versterking van samenwerking
kinderzorg - interne

hoe?
U vastleggen op papier
U communiceren aan jongere en ouders

QuickScan: n = 179 zorgverleners; n = 59 instellingen

{w

Transitiecoordinator CpEigen

waarom?

B jongeren en ouders door het TRANSITIECOORDINATOR
transitieproces gidsen

B voorkomen van loss to follow-up

B versterking van samenwerking
kinderzorg - interne

hoe?

O een aanspreekpunt creéren aan beide
zijden van de transitie

d afhankelijk van case load van het team:
aparte functionaris (vaak
verpleegkundige)

QuickScan: n = 172 zorgverleners; n = 58 instellingen




Gezamenlijk beleid tussen gﬂ*ac
kinderzorg en interne o

waarom?

@ verschillen tussen kinderzorg — interne GEZAMENLUK BELEID
inzichtelijk maken; waar mogelijk
verschillen verkleinen

® eenduidig beleid of inzicht in verschillen
versterkt vertrouwen jongeren en ouders

B versterking van samenwerking
kinderzorg - interne

hoe?

Aa; nigt schriftelijk

U gezamenlijk thema’s bepalen,
protocollen afstemmen

U gezamenlijk beleid bij voorkeur op papier

& schriftelik
30%

QuickScan: n = 185 zorgverleners; n = 62 instellingen

Transitie MDO 4y

nenen

waarom? TRANSITIE MDO

B onderdeel van ‘warme’ overdracht

B aandacht voor individu; specifieke Gnduidelilk
thema’s

B versterking van samenwerking
kinderzorg - interne

hoe?

O voor de overstap de jongeren bespreken
op het MDO

O na de overstap: terugkoppeling en
evaluatie

QuickScan: n = 164 zorgverleners; n = 54 instellingen
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Individueel Transitie Plan: mﬂg\pc
Ready Steady Go o

waarom?
® jongeren en ouders prikkelen om te INDIVIDUEEL TRANSITIEPLAN
werken aan zelfstandig(er) worden in de

Onduidelijk
z0rg

B autonomie en eigen regie van jongere

versterken

B zelfmanagement: niet alleen op medisch
vlak

hoe?

U jongeren starten op 12 jaar met Ready,
dan Steady, dan Go

U in volwassenenzorg: Hello
U flexibel, toekomstgericht, positief

QuickScan: n = 147 zorgverleners; n = 54 instellingen

Ready Steady Go: Moving through the programme
Ready Steady Go: Each Young person (YP) progresses at their own pace

Transition:|

7 == 9 " 'Y
maving: mhldu‘lt‘wz = # -
: - 1 Ei ein§
: - Bgne%on

| 1112 yrs
VP and carer
Intraduced to

Ready Steady Go
programme with
information lealet

oo

V

[INHS |

3
STEADY 3
READY STEADY GO TRANSITIEPROGRAMMA OPEigeny e medical and nursing team aim to support you s you arow up and help you
Benenenu gradually develop the confidence and skills 1o Taka charge of your awn healthcare.
: = :

SRRl MWl atnen e ey R — Filing in this questionnaire will elp the team create a programme ta suit you
kunt omgaan met je ziekte. Het invullen van deze vrageniist helpt het team P Please answer all questions that are relevant to you and ask If you are unsure.
oom samen met jou een plan te maken dat past bjj jouw wensen en behoeften. Se—
Vul alsjeblieft alle vragen in die van toepassing zjn op jouw situatie. Twifel je over een Name: Date:
Vraag, overleg dan even met je ats of verpleegkundige = -

Knowledge and skills Ve | Lorould ke [ Comment:
KENNIS EN VAARDIGHEDEN Ja Daarheb ik Opmerkingen dvicelhalp

hulp bij nodig with this
Ik begrip de medische woorden en procedures die te KNOWLEDGE
maken hebben met mijn aandoening A ——
Ik begrijp waar mijn mediciinen voor zijn bedoeld en ken el e
e bividroen procedures relevant to my condition
Ik weet wat elk lid van het medisch team voor me kan | understand what cach of my medications are
doen for and their side effects
“Thuis ben ik verantwoordelijk voor mijn medicatie 1 am responsible for my own medication at home:
9 R R - R I order and callect my repeat prescriptions and
| book my own appointments
I call the hospital myself f there fs a query about
my conditon and/or therapy

16-2-2017
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Informatiefolder ﬁm
(Ready Steady Go) oLl

WO e
waarom? Wo‘b
@ jongeren en ouders in vroeg
stadium informeren over wat e seprnen e et

(voorbereiding op) transitie inhoudt  -vatisetpnwormin ransteinzars?

«Wanneer ga ik over naar de volwassenenzorg?

B stappenplan uitleggen + Kan ik iezen nasr elks zorgeenta voor
volwassenen ik overstap?
hoe? - Watls e andsrs an de obvassenenaong i

vergelijking met de zorg voor kinderen?

D jongeren en Ouders Vanaf 12 jaar «Kan ik de behandelaars bij de volwassenenzorg

ontmoeten voordat ik de overstap maak?

I nfo rm e re n ;Dlé;ﬂf‘;rl’l‘( een kEZ]:?qaan nemen bij de afdelingen
D t f |d _ d d I « Zijn er andere jongeren met wie ik kan praten
conceptrolaer = onaerdeel van over de overstap naar de volwassenenzorg?
Re ady Ste ady G 0 Mv:?«dmw ai::‘:\axx av:;;en voordat ik overstap
H n - W hoe kan ik zelf betrokke —
a aan passing m Ogel ] k Wworden b min zorg en behandeing? | Transitie: de overstap
«Wat voor invioed heeft mijn aandoening op mijn naar de zorg voor

toekomst, zoals de vooruitzichten voor een
opleiding en een baan?

volwassenen
Informatie voor jongeren en familie

Jongeren (deels) alleen in de !gg'm
spreekkamer o

waarom?
B vergroten van zelfredzaamheid van jongeren ALLEEN IN DE SPREEKKAMER
B voorbereiden op overstap naar interne

. i Onduideliik
B gevoelige onderwerpen bespreken waarbij de 4%
aanwezigheid van ouders een belemmering
kan vormen
hoe?

O jongeren vanaf 16 jaar (of eerder) eerste deel
van consult alleen laten doen

O ouder(s) daarna uitnodigen
O jongeren vertelt wat is besproken
O consult met ouders en jongere samen afsluiten

QuickScan: n = 147 zorgverleners; n = 54 instellingen
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Jongeren aan zet in de spreekkamer:

Zelfmanagement Web Mﬁ'g

Wil je vertellen hoe het met je
gaat op het gebied van...

Geef aantwoord door aan te
kruisen:

o = goed
o = niet goed, maar ook niet slecht
o = niet goed
Meebeslissen
over
behandeling
A\
W ”r\ér@”"
?(\Ooj < Klachten,
\ bijwerkingen

Erasmus MC

/éj 2afwny

e o

ﬁ 3
Ei einq

Bgne%mn

Van voorbereidingsopdracht
naar teamplan

Jeroen Havers

16-2-2017
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Voorbereidingsopdracht

Betere Transitie bij Diabetes

Naam van jullie organisatie:

(™ Hukige ervaringen met ransitie
Kinderzorg en volwassenenzorg
Ervanngen van jongeren met disbetes?
= Ervanngen van zorgverieners kindertorg?
v

-

Ervanngen van zargverleners
votwassenentory”

W,

Ervaringen ven de cuders?

P
..»

Kinderzom en volwass enenzorg op
#n ljn?

V)

]

Neem eens een kijkje In de Transitie Toolkit

Iwww. opaigenbenan. nu)
TransitieToolkit

Welks 1ools spevien jullie ssn? Enwasrom?

7

Huldige on gewenste situatie

Vul samen met je team de relidisgnose in

4

Longe
A
N

-
v
/

N

Teamplan
©

Betere Transitie bij Diabetes

Naam van jullie organisatie:.....

Keuze ult de Transitie Toolkit
Verschil wssen huldige situatie

- @ngewenste situatie

Walke toolial? Hoe ziet de transitiezorg voor jengeren mel disbetes

o v uit?

<

Meermaards jongeren en ouders?

2

Hoe ziet het loekematige iransitiezery preces erult?

v,

Meermaande rorgteam’?

-

|

(leVO“:slu'ant

Hoe luidt de krantenkop over uw Wat in de eerste stap die jullie NU
prakiigh in 20187 goan zetten?

-+ 4

Bevorderende factoren

Te verwachten knelpunten
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A%

Benenonu

ROR

Benenonu
Ziekenhuis Plaats
Maasstad Ziekenhuis Rotterdam
Groene Hart Ziekenhuis Gouda

Alrijne Zorggroep

Leiderdorp & Alphen aan de Rijn

Langeland Ziekenhuis

Zoetermeer

Ziekenhuis St. Jansdal Harderwijk
Spaarne Gasthuis Heemstede
Amphia Ziekenhuis Qosterhout
Elisabeth TweeSteden Ziekenhuis (ETZ) Tilburg
Ziekenhuisgroep Twente Almelo
Scheper Ziekenhuis (Treant zorggroep) Emmen
Antonius Ziekenhuis Sneek
Leeuwarden MC Leeuwarden
Elkerliek Ziekenhuis Helmond
Ziekenhuis Rijnstate Arnhem
Deventer Ziekenhuis Deventer
Bethesda (Treant zorggroep) Hoogeveen
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)
» Vervolgstappen: aan de slag met je teamplan
» Contact tussen adviseur - teams: via telefoon / mail
» Projectleidersbijeenkomsten:
— 20 juni 2017 in Amersfoort: Huis van de Gezondheid
13.30 — 16.00 uur
— Najaar 2017: nader te bepalen
— Voorjaar 2018: nader te bepalen
» Locatiebezoek adviseur en afvaardiging van
jongerenpanel: na de zomer; in overleg
» Twinning: door jullie zelf te bepalen

tien tips voor transitie

begin vroeg

stel de jongere centraal
werk sy isch aan zelf:
zelfmanagement

betrek de ouders erbij

heid

en

besteed aandacht aan alle ontwikkelingstransities
(school, werk, wonen)

realiseer continuiteit van behandeling en follow-up
zorg voor goede codrdinatie van de transitie

(één aanspreekpunt)

werk samen met de volwassenenzorg,

bv. in een transitiepoli

zorg voor integrale zorg: het gaat om

meer dan medische zorg alleen

10 werk samen in multidisciplinaire teams

16-2-2017
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