Presentatie Innovatie
Atelier
NCJ 23 sept. 2020

o (], -
...een kind

144
!

Drs. Miriam Weijers,

Zuyd ZU * Jeugdarts, arts M&G GGDzl

Hogeschool YD

% Maastricht University

* Promovendus, docent UM

UM:
Prof. Dr. Frans Feron, Sociale Geneeskunde

Dr. Carolien Bastiaenen, Epidemiologie



http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixzcWQuLHWAhUHY1AKHV9DBZYQjRwIBw&url=http://www.allesisgezondheid.nl/pledge/zuyd-hogeschool&psig=AFQjCNFbVS0V7sIvG-TH1n5P9pnaVtoKLg&ust=1505916997201223
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixzcWQuLHWAhUHY1AKHV9DBZYQjRwIBw&url=http://www.allesisgezondheid.nl/pledge/zuyd-hogeschool&psig=AFQjCNFbVS0V7sIvG-TH1n5P9pnaVtoKLg&ust=1505916997201223

Presentatie 360°CHILDoc

* Wat s het?
* Wat was aanleiding?

* Hoe is het
opgebouwd/onderbouwd?

* Onderzoek:
ervaringen & resultaten
* Wat zijn mogelijkheden/
beoogde doelen?
e Discussie: Landelijke uitrol?
* Mogelijkheden/uitdagingen
* Voorwaarden
* Gezamenlijke ambitie?




een nieuw ontwikkeld KINDprofiel:

JGZ info

Kind & Omgeving

0-18 jaar
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Participatie, eigen
kracht &

Transformatiedoelen 2014:

Meer preventie, Integrale hulp

(1G1P1R)

eerder juiste hulp op

maat verantwoordelijkheid

Ref: Jeugdwet 2014, artikel 2.1

Beter gebruik JGZ gegevens.



Terugblik:

meer preventie

integrale zorg

Belang JGZ in Sociale Domein

* Verbeterpunt: zichtbaarheid JGZ

Nederlands
Centrum

Jeugdgezondheid

Voor u ligt het visiedocument Preventieve Zorg
voor Jeugd; JGZ als preventieve basis binnen de
integrale zorg voor jeugd. Er verandert veel op
het gebied van preventie en zorg voor kinderen
en jongeren. De wettelijke kaders verschuiven
en door de decentralisaties in het sociale
domein worden gemeenten op meer terreinen
verantwoordelijk. De wensen en behoeften van
ouders en van jeugdigen veranderen. Zij willen
zelf de regie over de opvoeding van hun
kinderen en over de ondersteuning die zij
daarbij nodig hebben. Als JGZ zetten we in op
pro-actief en zo goed mogelijk meegaan in
deze ontwikkelingen.

en op de rol die de JGZ en haar professionals in
het veranderde jeugddomein kan spelen. Het
jeugdstelsel wordt herzien. In 2015 komt er een
nieuw Basispakket JGZ en treedt de Jeugdwet in
werking. Transformatie naar meer preventie en
lichte hulp moet helpen de zorg voor het kind
te verbeteren. Vanuit de wetenschap wordt ook
steeds meer aangetoond dat preventie vroeg in
het leven van een kind effectiever is dan later
ingrijpen en dat vroege interventie loont. Ver-
sterking van het voorveld (preventie) zal, zo is
de insteek, de verwijzing naar gespecialiseerde
zorg verminderen.

Eindrapport Inspectie
Gezondheidszorg & Jeugd 2017
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van reactieve zorg naar..... gepersonaliseerde zorg...

1900s 2000s

Germ Theory Genomics
Chemistry Proteomics
Physiology
Pathology
Physics

Dersonalize I

Understanding Health,
Disease, and Complexity

ef: Snyderman R. Personalized health care: From theory to practice. J Biotechnol 2012;7:973-979.




Gepersonaliseerde zorg: 500

Preventief, Predictief

Participatief
(shared decision making)

Publiek
(populatie/risicogroepen)
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JGZ volgt ontwikkeling:

Wat is nodig?

* Brede, integrale blik

* Interacties kindfactoren & omgeving

» Specifieke, individuele behoeften

Nederlands
Centrum

Voor u ligt het visiedocument Preventieve Zorg
voor Jeugd; JGZ als preventieve basis binnen de
integrale zorg voor jeugd. Er verandert veel op
het gebied van preventie en zorg voor kinderen
en jongeren. De wettelijke kaders verschuiven
en door de decentralisaties in het sociale
domein worden gemeenten op meer terreinen
verantwoordelijk. De wensen en behoeften van
ouders en van jeugdigen veranderen. Zij willen
zelf de regie over de opvoeding van hun
kinderen en over de ondersteuning die zij
daarbij nodig hebben. Als JGZ zetten we in op
pro-actief en zo goed mogelijk meegaan in
deze ontwikkelingen.

Jeugdgezondheid

en op de rol die de JGZ en haar professionals in
het veranderde jeugddomein kan spelen. Het
jeugdstelsel wordt herzien. In 2015 komt er een
nieuw Basispakket |GZ en treedt de Jeugdwet in
werking. Transformatie naar meer preventie en
lichte hulp moet helpen de zorg voor het kind
te verbeteren. Vanuit de wetenschap wordt ook
steeds meer aangetoond dat preventie vroeg in
het leven van een kind effectiever is dan later
ingrijpen en dat vroege interventie loont. Ver-
sterking van het voorveld (preventie) zal, zo is
de insteek, de verwijzing naar gespecialiseerde
zorg verminderen.



* Digitaal: systematische
& eenduidige registraties

* Vergelijking gegevens:

Het digitale dossier Jeugdgezondheidszo
schaap met vijf poten?

De Jeugdgezondheidszorg (1GZ) gebruikt sinds enkele
jaren ecn digitaal kinddossier om gegevens over de pre-
czondheidsonderzocken (PGO's) in op te shaan.
en hebben cen wettelifke plicht om een
digitaal dossicr van alle jeugdigen van 0 tot 19 jaar bij te
houden. Het digitale dossier vervangt het reeds 100 jaar
gebruikte papieren dossier JGZ. In het dossier leggen de
professionals de bevindingen van de PGO's vast, welke
gezondheidsproblemen zij bij het kind vaststellen en
welke vervolgstappen worden ondernomen. Naast de
mogelijkheid van individuele verslaglegging, WORMSHOR
- - . —

uit het digitale dossier kan de JGZ-instelling verant
woorden welke zorg is geleverd en hoe deze verbeterd kan
worden.

registratie van kindgegevens levert verder voor de

Op: Dit is zeker van belang gezien de
an de jeugdzorg. Verwacht

naar gebruik van registratiege-

gevens voor beleidsanalyses in de tockomst zal stijgen. De

lokale overheid wordt per 1 januari 2015 verantwoorde-

lijk voor alle zorg voor jeugd in gemeenten. O

201 te leveren is het nuttig om inzicht te krijgen
geggevens uit zowel het gezondheids-

Kocken P, 2014



Groot aantal variabelen

Extra registratiedruk

Het digitale dossier Jeugdgezondheidszorg
schaap met vijf poten?

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) gebruikt sinds enkele
jaren cen digitaal kinddossier om gegevens over de pre-
ventieve gezondheidsonderzoe PGO's) in op te slaan.
De JGZ-instellingen hebben cen wettelijke plicht om een
digitaal dossier van alle en van 0 tot 19 jaar bij te
houden. Het digitale dossier vervangt het reeds 100 jaar
gebruikte papieren dossier JGZ. In het dossier leggen de
professionals de bevindingen van de PGO's vast, welke
gezondheidsproblemen zij bij het kind vaststellen en
welke vervolgstappen worden ondernomen. Naast de
jkheid van individucle verslaglegging, WORIERORS

uit het digitale dossier kan de JGZ-instelling verant-
woorden welke zorg is geleverd en hoe deze verbeterd kan

[ormatieop, Dit is zeker van belang gezien de
transitie en transformatie van de jeugdzorg, d
kan worden dat de vraag naar gebruik van registratiege-
gevens voor beleidsanalyses in de toekomst zal stijgen. De
lokale overheid wordt per 1 januari 2015 verantwoorde-
lijk voor alle zorg voor jeugd in gemeenten. Qmygoede
integrale zorg te leveren is het nuttig om inzicht te krijgen

gegevens uit zowel het gezondheids-

Kocken P, 2014




Al-PLUS

JA!-Plus — Bij JA!33, voorjaar 2015

Inhoud

Is het DD-JGZ bruikbaar voor epidemiologisch onderzoek?

Is het DD-JGZ bruikbaar voor
epidemiologisch onderzoek?

Door: Huub Hoofs, Maria Jansen, Danielle C. Mohren, Rianne Reijs, Nicole Jansen,

* Incompleet

(Een samenvatting van dit artikel staat in de JA!33)

Introductie behoeve van beleidsadviezen aan lokale,
Het Digitaal Dossier Jeugdgezondheids- regionale en landelijke overheden en
zorg (DD-JG2) is in eerste instantie ont- uitvoeringspartijen.’ Zo is er het project
worpen om de individuele zorg van het Jeugd in Beeld” dat als doel heeft geano-
kind te verbeteren. Daarnaast biedt digi- nimiseerde gegevens uit het DD-JGZ op
groepsniveau weer te geven. Een ander

(] o
[ ] N I et u n I fo r m talisering mogelijkheden voor epide-
miologisch onderzoek, bijvoorbeeld ten voorbeeld is de door de Inspectie voor

Hoofs H, 2015

* Niet overzichtelijk

* Niet snel gegevens terug
kunnen vinden



* Diversiteit systemen

* Registratie: afwijkingen,
niet normale situatie

 JGZ: geen IGZ indicatoren

Liesbeth Meuwissen

2013

Verkenning
Jeugdgezondheid.

RIVM 2014.
Bronnen:

* CBS, Huisartsen
netwerk

“JGZ: heeft geen
classificatie systeem”



Maak je kernwaarde JGZ zichtbaar?

Maak je JGZ data toegankelijk?
 Professionals & Ouders

e Beleid

 Onderzoek

Zorg je voor:

- Overzicht complexe JGZ data?

- Vermindering variabelen/registratie druk?
- Volledige registraties & Eenheid van taal



data uit
DDJGZ 0-18 jr.
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BIOPSYCHOSOCIALAPPROACHTO
BPS mOdEI UNDERSTANDING HEALTH

Gender A Learning/memory
Physicalillness Attitudes/beliefs
Disability v \ Personality
Genetic vulnerability - = Behaviours
Immune function . Emotions
Neurochemistry N / Coping skills
Stress reactivity Past trauma
Medication effects "

Basispakket JGZ
BDS

oo Social supports
JGZ pra ktljk Family background
Culturaltraditions

Social/economicstatus
Education




nature —nurture

geen eenvoudig
binair model...




“nature — nurture”
...complex en multidimensionele dynamische processen

Geopolitical

Community

Psychology
Biology
Meurophysiclogy Intelligence

Mental H

Neurcendocrinology *~ ealth

Proteomics / Social l::nrr:l:ln:lnn:n
Epigenomics b Communication

Proteomics ~

Ref: Retrieved from Sameroff A. A unified theory of development: a dialecticintegration of nature and nurture. Child Development, 2010;81:6-22

Interacties & samenhang doorzien?
Theoretische ordening

miriam.weijers@ggdzl.nl 20
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gezondheidsprobleem
(ziekte of aandoening)

!
' '

functies activiteiten <«—> participatie
! I I

omgevingsfactoren
(inclusief de familie)

persoonlijke factoren

World Health Organization. ICF-CY: International Classification of Functioning, Disability
and Health, Children and Youth version




Ojr

(@ Persoonlijke factoren

Genetische aanleg

Ziekten in familie

Aanleg voor

over/ondergewicht
Zwangerschap / geboorte

Duur

Intoxicaties
Gewicht
Apgarscores
Ziekenhuisopname
Gehoorscreening

Vroege ontwikkeling
Eerste lach

Ontwikkeling

Los lopen

Ingrijpende gebeurtenissen

Voorgeschiedenis
Medisch

Medicatie
Ontvangen zorg
Tandarts
Vaccinatiestatus

Conclusies / adviezen

4ijr

Hoe is het opgebouwd?

@ Lichamelijke functies / structuren

Klachten
Gehoor
Zien

Bril/lenzendragend

Lichamelijke ontwikkeling

gg Activiteiten en participatie

Rechts/linksnanaig School
Pengreep
Internet/social
media/gamen Gedrag
Lichaamsbeweging
Zwemles Wdemcth
Zwemdiploma - ouder/kind
Voeding - kind/)GZ

- volwassenen
Tanden poetsen
Verzorging

18jr

<2
@2& Externe factoren
Directe omgeving
Gezinleden
Bijzonderheden gezin
Samenstelling gezin
Competentie ouder(s)
Sociale steun
Passief roken

Leefomgeving



Ojr

(@ Persoonlijke factoren

Genetische aanleg

Ziekten in familie

Aanleg voor

over/ondergewicht
Zwangerschap / geboorte

Duur

Intoxicaties
Gewicht
Apgarscores
Ziekenhuisopname
Gehoorscreening

Vroege ontwikkeling
Eerste lach

Ontwikkeling

Los lopen

Ingrijpende gebeurtenissen

Voorgeschiedenis
Medisch

Medicatie
Ontvangen zorg
Tandarts
Vaccinatiestatus

Conclusies / adviezen

4ijr

Hoe is het opgebouwd?

@ Lichamelijke functies / structuren

Klachten
Gehoor
Zien

Bril/lenzendragend

Naam kind
leeftijd

Gedrag

- ouder/kind
- kind/)GZ

18jr

<2
@2& Externe factoren
Directe omgeving
Gezinleden
Bijzonderheden gezin
Samenstelling gezin
Competentie ouder(s)
Sociale steun
Passief roken

Leefomgeving
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(%) Persoonlijk{

Genetische aanleg
Ziekten in familie
Aanleg voor
over/ondergewicht
Zwangerschap / gell
Duur

Intoxicaties
Gewicht
Apgarscores
Ziekenhuisopname
Gehoorscreening

Vroege ontwikkeling
Eerste lach
Ontwikkeling
Los lopen

Ingrijpende gebeurtq ﬁ Acﬁmmnen parﬁcipaﬁe

Voorgeschiedenis
Medisch

Medicatie
Ontvangen zorg
Tandarts
Vaccinatiestatus

Conclusies / advienl

@ Lichamelijke functies / structuren

Rechts/linksnanoig
Pengreep

Internet/social
media/gamen

Lichaamsbeweging
Zwemles
Zwemdiploma

School

Interactie

- ouder/kind
- kind/)GZ

- volwassenen

factoren
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C@ Persoonlijke factoren

Genetische aanleg
Ziekten in familie

Aanleg voor
over/ondergewicht

Zwangerschap / geboorte

Duur
Intoxicaties

Gewicht

Apgarscores
Ziekenhuisopname

Gehoorscreening

Vroege ontwikkeling

Eerste lach
Ontwikkeling
Los lopen

Ingrijpende gebeurtenissen

Voorgeschiedenis
Medisch

Medicatie
Ontvangen zorg
Tandarts
Vaccinatiestatus

loe is het opgebouwc

ijke functies / structuren

@2& Externe factoren

Directe omgeving

Gezinleden

Bijzonderheden gezin

Samenstelling gezin
Competentie ouder(s)
Sociale steun

Passief roken

Leefomgeving

Afkomst
Spreektaal
Opleiding
Geloof

Beroep (vader)
Betaald werk (vader)
Beroep (moeder)

Betaald werk
(moeder)

Financién
Huisvesting
Buurt

Voorschoolse
voorziening

School

18jr
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Genetische aanleg
Ziekten in familie
Aanleg voor
over/ondergewicht
Zwangerschap / geboorte
Duur

Intoxicaties

Gewicht

Apgarscores
Ziekenhuisopname
Gehoorscreening

Vroege ontwikkeling
Eerste lach

Ontwikkeling

Los lopen

Ingrijpende gebeurtenissen

Voorgeschiedenis
Medisch

Medicatie
Ontvangen zorg
Tandarts
Vaccinatiestatus

@ Lichamelijke functies / structuren

Klachten
Gehoor
Zien

Bril/lenzendragend

Lichamelijke ontwikkeling

gg Activiteiten en participatie

Rechts/linksnanaig School
Pengreep
Internet/social
media/gamen Gedrag
Lichaamsbeweging
Zwemles Wdemcth
Zwemdiploma - ouder/kind
Voeding - kind/)GZ

- volwassenen
Tanden poetsen
Verzorging

Directe omgeving
Gezinleden
Bijzonderheden gezin
Samenstelling gezin
Competentie ouder(s)
Sociale steun

Passief roken

Leefomgeving

Conclusies / adviezen




Empirisch proces

revised plan revised plan revised plan

T
| ¥
time's progress time's progress

reflect reflect reflect




2012- 2014: 3609
Pilot studies: kwalitatief onderzoek

Input stakeholders: Ouders, jongeren, JGZ prof. & zorgpartners

"stimuleert standaard taal"

"mooi overzicht"

"past binnen werkwijze JGZ“

"open dialoog"

e
¢, @ .
Financed by: /"f@z?(,, & Q“v ZonMw
8,9

miriam.weijers@ggdzl.nl 28






PERSOONLIJKE FACTOREN

Genetischeaanleq Voorgeschiedenis:

kten/aanieg

Life Events:

Media design & [T ZU
Technology Hogeschool YD




Doelen: Multifunctionele tool

* ondersteunt denkproces JGZ professionals
* informatieoverdracht aan:
ouders/jongeren & zorgpartners

Support-tool
3609

miriam.weijers@ggdzl.nl

31



Multifunctionele tool voor JGZ:

e stuurt denkproces JGZ professionals
e informatieoverdracht aan:
ouders/jongeren & zorgpartners

Support-tool

3609

Online
gezondheids-
profiel

* online toegang

samenvatting DDJGZ
voor ouders/jongeren
* te delen met
zorgverleners

miriam.weijers@ggdzl.nl 32



Multifunctionele tool voor JGZ:

e ondersteunt denkproces JGZ professionals
e informatieoverdracht aan:
ouders/jongeren & zorgpartners

36090

Support-tool

Online
gezondheids-
) profiel

* online toegang
Collectieve samenvatting
HRREONOE DDJGZ voor
ouders/jongeren
* te delen met

 Gestandaardiseerde, neutrale
zorgverleners

taal & registratie

miriam.weijers@ggdzl.nl



Toegang tot JGZ data
&
Overzicht

g

* Integrale benadering JGZ
* Gepersonaliseerde zorg



360°CHILDoc

Stimulatie volledige, uniforme registratie
Automatische classificatie/codering (ICF-CY)
Sturing beleid/ evaluatie interventies

Epidemiologisch onderzoek



Discussie
Landelijke uitrol?

Mogelijkheden:

Gedeelde

Uitdagingen: ambitie?

Mall miriam welersdzl nl TeI 0646442957
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