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Betere Transitie bij Diabetes

Startbijeenkomst
14 februari 2017

Welkom!
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Welkom!
subsidiegevers

stuurgroep

verbeterteam

studenten

onderzoeksteam

Programma
• 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 
• 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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Suiker!

Inspiratie voor betere transitie

www.opeigenbenen.nu
sleutelinterventies

AnneLoes van Staa
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Transitie in zorg van kinder- naar 
volwassenenzorg:

drie grote uitdagingen voor de zorg

Viner 2008; Arch Dis Child

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

Transitie in zorg: 
geen moment maar proces

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 gecoördineerde en continue 
zorgverlening op het juiste moment in de ontwikkelingsfase”

Society for Adolescent Medicine, Rosen et al. 2003e.a. 2003

Blum et. al. 1993. 2003
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Waarover praten zij (in de spreekkamer)?

QuickScan: 384 jongeren met diabetes 15-25 jaar
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Actieve leefstijl, vrijetijdsbesteding en sport

School/werk, omgang met diabetes daar,

ziekteverzuim

Vooruitzichten voor diabetes

Carrièreplanning en beroepskeuze

Zelfstandig wonen, mobiliteit en ADL

Alcohol, roken en drugs

Relatievorming, vruchtbaarheid, zwangerschap

en contraceptie

Seksualiteit

Economische zelfstandigheid (bijv. uitkeringen

en sociale voorzieningen,…

KINDERZORG Soms tot nooit

INTERNE Soms tot nooit

KINDERZORG Regelmatig tot heel vaak

INTERNE Regelmatig tot heel vaak

Wel over: Hb1Ac
Niet over seks, drugs en rock & roll …..
geen verschil tussen kinder- en 
volwassenenzorg

Wat vinden jongeren van het transitieproces?

QuickScan: jongeren met diabetes; na transfer
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Rapportcijfer voor tevredenheid met totale proces van overgang naar 

volwassenenzorg

(n=170)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gem. = 6.85

SD = 1.443

11%

48%

30%

6%
5%

Voorbereiding op overstap naar volwassenenzorg  

(n=150)

Heel goed

Goed

Matig

Slecht

Heel

slecht

6%

84%

10%

Kennisgemaakt met nieuwe 

zorgverlener(s) (n=150)
Ja

Nee

Niet van

toepassing
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Hoeveel vertrouwen in zorgverleners?

QuickScan: jongeren met diabetes; n=170 na transfer; n=107 voor transfer
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Rapportcijfer voor vertrouwen in behandelaar(s) 

volwassenenzorg  (n=170)
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Gem. = 7.56

SD = 1.550
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Rapportcijfer voor vertrouwen in behandelaar(s) kinderzorg

(n=107)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gem. = 8.05

SD = 1.369

geen significant 
verschil tussen 
kinder- en 
volwassenenzorg 

In hoeverre een volwassen benadering?
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In hoeverre er sprake is van een volwassen benadering

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

(volwassenenzorg: n=159)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gem. = 8.79

SD = 1.171

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

wel significant 
verschil tussen 
kinder- en 
volwassenenzorg: 
p <0,001
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5 sleutelinterventies om het 
transitieproces organisatorisch te 

verbeteren

Transitiepoli
Transitieprotocol
Transitiecoördinator 
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

QuickScan: n = 168 zorgverleners; n = 58 instellingen

waarom?
overstap soepel laten verlopen 
kennismaking vooraf met nieuwe zorgverleners
uitval na transfer voorkomen
jongeren optimaal te begeleiden tijdens de 
transitie (coördinatie en continuïteit van zorg) 

hoe?
� gezamenlijke afspraak met zorgverleners uit 

kinder- en volwassenenzorg
� combineren met Transitie MDO
� communiceren aan jongere en ouders

Ja

34%

Nee

47%

Onduidelijk

19%

TRANSITIEPOLI
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Transitieprotocol

QuickScan: n = 179 zorgverleners; n = 59 instellingen

Ja

46%

Nee

44%

Onduidelijk

10%

TRANSITIEPROTOCOLwaarom?
vastleggen stappen / proces met 
specifieke taken en 
verantwoordelijkheden per afdeling / 
discipline
versterking van samenwerking 
kinderzorg - interne

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

Transitiecoördinator

QuickScan: n = 172 zorgverleners; n = 58 instellingen

waarom?
jongeren en ouders door het 
transitieproces gidsen
voorkomen van loss to follow-up
versterking van samenwerking 
kinderzorg - interne

hoe?
� een aanspreekpunt creëren aan beide 

zijden van de transitie 
� afhankelijk van case load van het team: 

aparte functionaris (vaak 
verpleegkundige)

Ja

17%

Nee

66%

Onduidelijk

17%

TRANSITIECOORDINATOR
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Gezamenlijk beleid tussen
kinderzorg en interne

QuickScan: n = 185 zorgverleners; n = 62 instellingen

waarom?
verschillen tussen kinderzorg – interne 
inzichtelijk maken; waar mogelijk 
verschillen verkleinen
eenduidig beleid of inzicht in verschillen 
versterkt vertrouwen jongeren en ouders 
versterking van samenwerking 
kinderzorg - interne

hoe?
� gezamenlijk thema’s bepalen, 

protocollen afstemmen
� gezamenlijk beleid bij voorkeur op papier

Ja , schriftelijk

30%

Ja, niet schriftelijk

31%

Nee

21%

Onduidelijk

18%

GEZAMENLIJK BELEID

Transitie MDO

QuickScan: n = 164 zorgverleners; n = 54 instellingen

waarom?
onderdeel van ‘warme’ overdracht
aandacht voor individu; specifieke 
thema’s
versterking van samenwerking 
kinderzorg - interne

hoe?
� voor de overstap de jongeren bespreken 

op het MDO
� na de overstap: terugkoppeling en 

evaluatie

Ja

33%

Nee

58%

Onduidelijk

9%

TRANSITIE MDO
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Individueel Transitie Plan: 
Ready Steady Go

QuickScan: n = 147 zorgverleners; n = 54 instellingen

waarom?
jongeren en ouders prikkelen om te 
werken aan zelfstandig(er) worden in de 
zorg
autonomie en eigen regie van jongere 
versterken
zelfmanagement: niet alleen op medisch 
vlak

hoe?
� jongeren starten op 12 jaar met Ready, 

dan Steady, dan Go
� in volwassenenzorg: Hello
� flexibel, toekomstgericht, positief

Ja

33%

Nee

54%

Onduidelijk

13%

INDIVIDUEEL TRANSITIEPLAN
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Informatiefolder
(Ready Steady Go)

waarom?
jongeren en ouders in vroeg 
stadium informeren over wat 
(voorbereiding op) transitie inhoudt 
stappenplan uitleggen

hoe?
� jongeren en ouders vanaf 12 jaar

informeren 
� concept folder = onderdeel van 

Ready Steady Go
� aanpassing mogelijk

Jongeren (deels) alleen in de 
spreekkamer

waarom?
vergroten van zelfredzaamheid van jongeren
voorbereiden op overstap naar interne
gevoelige onderwerpen bespreken waarbij de 
aanwezigheid van ouders een belemmering 
kan vormen

hoe?
� jongeren vanaf 16 jaar (of eerder) eerste deel 

van consult alleen laten doen
� ouder(s) daarna uitnodigen
� jongeren vertelt wat is besproken
� consult met ouders en jongere samen afsluiten

QuickScan: n = 147 zorgverleners; n = 54 instellingen

Ja

94%

Nee

2%
Onduidelijk

4%

ALLEEN IN DE SPREEKKAMER
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Jongeren aan zet in de spreekkamer: 
Zelfmanagement Web

Van voorbereidingsopdracht 
naar teamplan

Jeroen Havers
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Aan de slag!

Twinning
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 Oosterhout

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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Afsluiting
• 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


