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Ondersteunen van gezinnen & professionals

Nu Doorbraak
e Gezinnen laat in beeld e Eerderin beeld
o Data & zorg versnipperd e Samenwerking
e \Wantrouwen e Vertrouwen

Prototype tool voor vroegsignalering, voor zorgverleners in alle
domeinen, alle fases 1¢ 1000 dagen



Versterken van beleid

Bty
/e

Nu Doorbraak
o INndividueel- of gezinsprobleem o Maatschappelijk probleem
o Oplossingen bij gezinnen & e Preventie op samenlevings-
hulpverleners niveau

Routekaart voor versterken van beleid voor kansrijke start



Verbeteren van preventie in 1¢ 1000 dagen
met gelinkte registratiedata

Individueel niveau Populatie niveau
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gemeenten




[

Aanpak

Stakeholder ﬁ
onderzoek ] [

Big data
analyse

]

Ny

Proeftuin

Actie Onderzoek
Participatief
Samenwerkingspartner in WPs
Ouder- & hulpverlener adviesgroep
Data dialogen
Consultaties

Co-creatie sessies



Aanpak

Erasmus MC

UniversitairMedisch Centrum Rotterdam ‘
HINO
HOGESCHOOL

< v

centrum voor Sk,
jeugd en gezin lll: : e
STEVIGE ~ ST-RAW

kennis in de jeugdhulpketen

rijnmond
START
ik i n

Stakeholder <:>
a na Iyse ROTTERDAM

onderzoek
Proeftuin
| > Gemeente
[ ] [ ] d Rotterdam e n \ e r
= jeugd en opvoedhulp

Universiteit Expect Jeugd ~ @

) Leiden Expertisecentrum
Partners voor Jeugd




Pijlers van het onderzoek
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Complexiteit Betekenisvol Participatief
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Prototype dynamische tool

=T

Routekaart voor versterken gemeentelijk beleid
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Ouders & hulpverleners

Tool ontwikkeling

Routekaart ontwikkeling
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18] 15
Big data analyse EF Toepassing op populatie niveau
£ £
Ll LI

Condities voor acceptabel & betekenisvol big data gebruik

Beleidsmakers
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Prototype dynamische tool Routekaart voor versterken gemeentelijk beleid
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Prototype dynamische tool Routekaart voor versterken gemeentelijk beleid
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Prototype dynamische tool Routekaart voor versterken gemeentelijk beleid
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Prototype dynamische tool Routekaart voor versterken gemeentelijk beleid
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Ouders & hulpverleners
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VOORWAARDEN VOOR
BETEKENISVOL DATAGEBRUIK

6
strid Kamperman Daan Fi i

Astrid Kamperman ~ Daan Fiorani




Data dialogen

* OQuders, hulpverleners, gemeentelijk beleidsmakers
* Presentaties, groep discussies, case studies, big data spel
* Voorwaarden - betekenisvol & acceptabel

DIALOGUE
ON DATA

* 18 bijeenkomsten
* Kwalitatieve data analyse — Nvivo
* Member-checks na analyse




Data dialogen
Randvoorwaarden voor big data gebruik

* Data veiligheid & kwaliteit
* Transparantie
* Het verhaal achter de data

“plaats ons niet in een ‘hokje’ op basis
van registratiedata”



VOORWAARDEN VOOR
BETEKENISVOL DATAGEBRUIK

KWETSBAARHEID ALS COMPLEX PROBLEEM
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Complex systems model - kwetsbaarheid

V—VJ’F‘ =V
BT M .
= B *ﬂ e L * Web van factoren in kaart
Vo Yy = : :
W iy Vore —  — - e 880 systematic reviews
T- i e s .
$@“@?— XY "‘”‘“—‘v%;«?‘" * Consultaties met ouders,
e o == T .
%g% o Gin GSSD Y "?v =TT hulpverleners, beleidsmakers
@*% '&‘ B Al o it 2 -
-0 A
% — e 'E?.E‘ _—
e * Basis voor dataset preparatie &
e, .00 Pysra
L g .O—‘ oo ® - analyses
“f;‘ " ® e * o * Gaten in data systemen identificeren
o S0 o



Big data analyse

Perined p P
mb Postcode -

CBS Remote Acces

Anton Schreuder

Wessel Kraaij

Cor Veenman



Big data analyse

Anton Schreuder

Dataset

=500 tabellen in .sav formaat (SPSS)

-SQL database

-Gegevens koppelen en opschonen

%‘;ﬁ;h Gutcome data after 24 months of age
oo i dependent an specifc sutcome]

- Youth protection |+ # e el 4

~Teen pregnancy

A

Geboorte

Wessel Kraaij

o s
Peri/post-natal factors, e g. o} flon-outeame events - Youth protection
“Birthweight ~Crime victim
- Csection delivery pregnancy anti 24 S 8

months of age —
S 85 P, i
Mother's ID
Father’s ID

siblingID(s)

- Pregnancy complications

Source: CBS, Peioed. el

Parent's characteristics, e.g,, Household data, e.g.,
Opleidingsniveau - Educational level ~Na. siblings

e Cor Veenman

Source: CBS, Voksis

- Medical canditions ‘ - Postcade

etc...



PREDICTIEMODELLEN VOOR
BETERE VROEGSIGNALERING

4908

Kebede Misgina




Vroegsignalering in 1¢ 1000 dagen
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onceptie -9 mnd 12 mnd 24 mnd



Vroegsignalering in 1¢ 1000 dagen

Voor elk van die momenten:
predictiemodellen

( 7 A

. 33‘!1-&4!*tk

onceptie -9 mnd 12 mnd 24 mnd

| =



Predictie modellen

X

® 3 3 t Slechte geboorte uitkomst

preconceptie -9 mnd geboorte

)



Predictie modellen

: Ontwikkelingsachterstand 3j
Overgewicht & obesitas 12/13]
® 3 } AJ Psychosociale problemen 12/13]

. Jeugdzorg 0-4jr
preconceptie -9 mnd geboorte 12 mnd 24 mnd

\\ﬁ




Predictie modellen

Ontwikkelingsachterstand 3;
Overgewicht & obesitas 12/13]
® 3 3 AA Psychosociale problemen 12/13;)

' Jeugdzorg 0-4j
preconceptie -9 mnd geboorte 12 mnd 24 mnd

LA




Predictie modellen: voorspellen op individueel nivo

Sommige uitkomsten beter voorspelbaar dan andere

e Geboorte uitkomst primipara e Geboorte uitkomst multipara
e Psychosociale problemen e Ontwikkelingachterstand (3j)
(SDQ 12/13j) e Overgewicht (12/13))

e Jeugdzorg (0-4j)



Predictie modellen: voorspellen op individueel nivo

In pre-conceptie periode: al redelijk voorspelbaar
- niet nodig langer te wachten met vroegsignalering

Belangrijke voorspellers: VVoor geboorte uitkomsten:

e SEP e Chronische ziekten moeder
e Mentale gezondheid e Roken

e Gezinssamenstelling e Oudere moeder

e Buurt

e Uitkomst eerdere

zwangerschappen



Predictie modellen: voorspellen op individueel nivo

Voorspellingen: nauwkeuriger in loop van 1e 1000 dagen

Extra predictoren: /
e GCeboorte uitkomst / \\
e Vroege meting van uitkomst

b.v. kindontwikkeling@12m encente 5 33 t‘&’ﬂ* ik




Observed event rate

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Migratie achtergrond: model calibratie

Zonder migratie achtergrond

Dixy 0.381
C (ROC) 0.690
R2 0.100
D 0.051
u 4.366
Q -4.315
Brier 1.081
Intercept 0.019
Slope 1.041
Emax 1.003
E90 1.001
Eavg 0.994
Sz 1647.900
Sp 0.000

Ideal
—— Logistic calibration
-------- Nonparametric

| | | | | |
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

Predicted probability

Observed event rate

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Met migratie achtergrond

Dxy 0.333
C (ROC) 0.666
R2 0.083
D 0.050
u 3.745
Q -3.695
Brier 1.149
Intercept -0.089
Slope 0.892
Emax 1.018
E90 1.017
Eavg 1.010
Sz 1072.485
Sp 0.000
Ideal
—— Loagistic calibration
-------- Nonparametric
H‘|||||||||I|III|||||I||.|...|............................. AP
I I I I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Predicted probability

Misgina et al.




Predictie modellen

Grote
kansenongelijkheid
sommige groepen
systematisch hogere
kans op slechte
uitkomsten

18

16

14

12

10

[ee)

o

N

N

% kinderen van 3 jaar met risico op
ontwikkelingsachterstand

hoge SEP, geen
mentale problemen

middel SEP, geen
mentale problemen

middel SEP, wel
mentale problemen



Predictie modellen

e Ook bij risicofactoren e Ceen vals gevoel van
kan het goed gaan (on)zekerheid

e Beschermende
factoren

o Kan niet perfect in Ouders: “plaats ons niet in een

toekomst kijken ‘hokje’ op basis van registratiedata”




Predictie modellen

Kinderen met hoog risico, kan je er relatief goed uithalen

Verdeling van geboortes met slechte uitkomst naar geschat risico (multipara)

3
=]
£ S 64% van alle geboortes
= met slechte uitkomst
-
- o 4
O 00
<
(%]
)
(D)
é 8 H HS (0)
5 8 oog risico 5% van alle geboortes
£ \ met slechte uitkomst
gS
()
oo o
=
Laag tot

oorspeld absoluut risico op slechte geboorte uitkomst

0% 10%] 20% 30% 40%  50% 60% 70%
matig risico v

Gemiddeld risico



Predictie modellen

‘Smal’ targetten of breed net uitgooien?

‘Smal’ targetten

e Identificatie van
kinderen met hoogste
risico is relatief goed.

e Nadeel: je mist veel
kinderen, nl. de grote
groep met laag/matig
risico.

Breed net

Minder kinderen
gemist

Maar je ondersteunt
ook kinderen die het
achteraf gezien
misschien niet nodig
hebben.



Uitkomsten redelijk
voorspelbaar 2 predictie-
model geinformeerde
vragenlijsten

Grote kansenongelijkheid
Kleine groep met hoogste
risico: relatief goed te
identificeren

Startpunt voor gesprek
Start in preconceptie

Geen vals gevoel van
(on)zekerheid

Het hele plaatje

Registratiedata ondersteunend,
niet leidend

Meeste kinderen met uitkomst:
INn groep met matig risico,
lastiger te identificeren

Brede preventieve aanpak op
samenlevingsnivo ook nodig



PROTOTYPE TOOL VOOR
VROEGSIGNALERING
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Astrid Kamperman Daan Fiorani Lisan Hidding Ingrid Staal ] Bl ARG Niels Maijers
van den Berg




Ontwikkeling prototype Dynamische Tool Kansrijke Start

DIALOGUE

ON DATA

— Dynamische Tool

VT e Ay

. Paychasociale pradiemen 1311
e s s W i

” Uﬂ .




Veilige data infrastructuur

H I N O e Veilige data infrastructuur
e NL kwaliteitsstandaarden (NEN)

Innovatie door verbinding

e INnternationale ISO normen

Y.

veilig online uitwisselen
van gezondheidsgegevens

NEN 7510-1:2017
510-1:20 @

Gecertificeerd WM SY5
door Brand Compliance RvA C 548

[ ={e




Landelijk netwerk

Innovatie door verbinding

gerrit

@Codex I_u th » mc%ens W ijt

A
. = ‘\
& strategy KOk &
IG*H e }\. Partners



Van data dialogen naar functioneel ontwerp

Data dialogen Functioneel ontwerp

e PGO omgeving, zelf bepalen
met wie je info deelt

e Zelf controle over je data

e Veiligheid & Privacy Inloggen via DigiD

e Transparantie e ‘Zandbak’' omgeving

e Geen stellige uitkomsten
maar in dialoog

e Het verhaal achter de data

1111



Persoonlijke gezondheidsomgeving

Dynamische Tool

A‘ iVi d (o] Home  PGO informatie  Applicaties  Contact Login

Jouw gezondheid op één plek

Bekijk op één plek de medische gegevens die jouw
zorgverleners over jou hebben, en wat je zelf bijhoudt
over jouw gezondheid.

Persoonlijke gezondheidsomgeving (PGQO)




Hoe werkt het Kansrijke Start Platform?

Huisarts/Apotheker
E
HIS/AIS
Paramedici
VIS
@® =

o
®

veilig online uitwi:

van medische gegevens -
= ZNO
- PGO

Zl

(V2]

Specialist

Hybride ondersteuningstraject

GGZ/VWVT
Sociaal Domein ECD

Dynamische Tool



i ivido

Dynamische Tool

Jouw overzicht dynamische tool Kansrijke start

Jouw gegeven antwoorden:

Jouw leeftijd Dit zijn de kansen en aandachtpunten in uw situatie

28 ® Steun van familie en vrienden ® Geldzorgen

Jouw/ jullie gezamelijke huishouden (per jaar) e Vastinkomen e Roken

Wil ik niet zeggen

Minder dan €10.000

Tussen €10.000 en €30.000
Tussen €30.000 en €50.000
Meer dan €50.000

0O0X0OOo

Ouders in vergelijkbare sitaties als jij kunnen baat hebben bij:

»  Preventief zorgadvies
Wil je je antwoorden wijzigen?

Wijzigen »  Direct advies
Wil je je gegevens van deze dynamische tool Kansrijke Start delen > e krachtpunten

met je zorgverlener?
Mijn uitkomsten delen




Doorkijkje naar toekomst
Digitale tools voor de eerste 1000 dagen

e Juridische status van de tool

e FEigenaarschap en governance

e Borging en samenwerking Dynamische Tool



Digitale tools
voor de eerste
1000 dagen

Interoperabiliteit Modulair Landelijke
denken afstemming



Verbeteren van preventie in 1¢ 1000 dagen
met gelinkte registratiedata

Individueel niveau Populatie niveau




Verbeteren van preventie in 1¢ 1000 dagen
met gelinkte registratiedata

Individueel niveau Populatie niveau




VERSTERKEN VAN BELEID

Rina Stoorvogel Wilma Jansen Lyne Blanchette Annemarie Wulffraat Ivanka van Delft Anja van den Berg-Bakker






algehele verbetering kansengelijkheid




VERSTERKEN VAN BELEID

1. DE PREVENTIE PARADOX



(per 1000 levend geborenen)

Neonatale sterfte, 2016-19 (Nederland)

3.5

2.5

15

Neonatale sterfte (per 1,000)
Nederland, naar opleidingsgroep moeder

a S K osd P

Simpele analyse,
kansenongelijkheid:

Hoe hangen geboorte
uitkomsten samen met
opleiding moeder?

Schreuder et al. submitted



(per 1000 levend geborenen)

Neonatale sterfte, 2016-19 (Nederland)

3.5

2.5

15

Neonatale sterfte (per 1,000)
Nederland, naar opleidingsgroep moeder

a S K osd P

Als we kijken naar
absolute aantallen
sterfgevallen:

ander beeld.

Schreuder et al. submitted



(per 1000 levend geborenen)

Neonatale sterfte, 2016-19 (Nederland)

3.5

2.5

15

Neonatale sterfte (per 1,000)
Nederland, naar opleidingsgroep moeder

a S K osd P

totaal # neonatale

sterfgevallen: ca 300/jr

(eenlingen).

* in4jaar (2016-19):
ca. 1200

1200

1000

800

600

Schreuder et al. submitted



Neonatale sterfte, 2016-19 (Nederland)

1200
Masters
1000
o : " Bachelor's
. ® mbo2/4, havo, vwo
400
200 ® vmbo, mbo1l, onderbouw
havo/vwo
\ m basisonderwijs
0

Schreuder et al. submitted



PREVENTIE PARADOX

Meeste (ziekte/sterfte) gevallen komen uit groep
met laag/matig risico

Een minderheid van de gevallen komt uit groep
met hoog risico

(Rose, 1981)



KERNBOODSCHAP

e Brede preventieve aanpak
ook nodig

e Waarin hele gradient wordt
afgevlakt

e Nu: focus op meest
kwetsbaren

e Hoe doelen geformuleerd &
advisering wethouder

e Verdeling in hele bevolking




(per 1000 levend geborenen)

3.5

2.5

1.5

0.5

Nederland, naar opleidingsgroep moeder

KERNBOODSCHAP

Neonatale sterfte (per 1,000)

Brede preventieve aanpak
ook nodig

Waarin hele gradient wordt
afgevlakt

Nu: focus op meest
kwetsbaren

Hoe doelen geformuleerd &
advisering wethouder

Verdeling in hele bevolking



VERSTERKEN VAN BELEID

2. ZICHT OP DOELGROEPEN



Met gelinkte
registratie data
beter zicht op
doelgroepen




Kwetsbaarheid als complex probleem

Complex systems model:
achterstand versterkt achterstand

Houweling et al.



Kwetsbaarheid als complex probleem

Achterstand versterkt achterstand

N

Alleenstaand Mentale
ouder problemen

Sociaal-economische
kwetsbaarheid

Houweling et al.



Stapeling van risico factoren in Rotterdam

Aleenstaand ouder, sociaaleconomische kwetsbaarheid, mentale problemen ouders

Welke groepen een hoog risico op slechte geboorte uitkomsten?

Samenvattende maat
Doodgeboren
Neonatale sterfte
Te vroeg geboren
Te klein voor zwangerschapsduur
Congenitale afwijkingen
Lage Apgar @5 min
NICU



% met slechte geboorte uitkomst

% met slechte geboorte uitkomst, Rotterdam

alleenstaand ouder

30%
25%
15%
10%
5%
0%
% > o > > % RS
N & <& &S & 8 & &
> e o S ¢ § e e )
& & & < < O’é' Q/b
o & S & ¢ N
BN 2 c’oc,

Misgina et al.



Stapeling van risico factoren in Rotterdam

Single, sociaaleconomische kwetsbaarheid, mentale problemen ouders

Verdeling van alle geboortes \
in Rotterdam

- Alle 3 de risico factoren
- Single + mentaal
- Single + sociaaleconomisch
Single
- Sociaaleconomisch + mentaal
- Sociaaleconomisch
Mentaal

Geenvan de 3

Misgina et al.



Stapeling van risico factoren in Rotterdam

Single, sociaaleconomische kwetsbaarheid, mentale problemen ouders

)
)
%

Verdeling van alle geboortes \
in Rotterdam

Misgina et al.



Stapeling van risico factoren in Rotterdam

Single, sociaaleconomische kwetsbaarheid, mentale problemen ouders

)
%

Verdeling van alle geboortes \
in Rotterdam

"\/.

Misgina et al.
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KERNBOODSCHAP

Kwetsbaarheid: stapeling
van risico factoren

Meten met registratiedata

Doelgroepen op gemeente
en wijkniveau identificeren

GCemeentelijk beleid
versterken




VERSTERKEN VAN BELEID

3. WIJKFOCUS MET DE D-SCORE



Jeugdgezondheidszorg data

 GCemeentelijk beleid versterken

« Signalen: meer kinderen lastige
start in groep 1

* In welke wijken relatief veel
kinderen langzame ontwikkeling?

—— 3 vaar
RS R A - x

Bron: pvproductions



D-score

« CJG Rijnmond
« 1samenvattende maat vroege kindontwikkeling

« Van Wiechenonderzoek




Figure D-score observations that are on-track according the current references.

D-score

80
ldentificatie van algemene 25D
ontwikkelingsachterstand

60
Ontwikkelingscurves
Ontwikkeld door TNO 8

0 40

Ondersteund door WHO

20

0

0 12 24 36 48 60
Age (months)

Eekhout | and van Buuren S. Child development with the D-score: tuning instruments to unity
[version 2]. Gates Open Res 2022, 5:86 (doi: 10.12688/gatesopenres.13223.2) Gates Open Research



% kinderen met langzame ontwikkeling, 3-jarigen,
Rotterdam, per wijk

prevalentie
0.06
0.08
0.10
0.12
0.14
0.16




% kinderen met langzame ontwikkeling, 3-jarigen,
Rotterdam, per buurt

prevalentie
0.05

0.10
0.15

0.20




% kinderen met langzame ontwikkeling, 3-jarigen,
Rotterdam, per buurt

- Buurt verschillen, verklaard door:

- slechte geboorte uitkomsten? nauwelijks (2%)
- SEP & gezondheid ouders, single? behoorlijk deel (41%)
- migratie achtergrond? beetje(6%)

W’



% kinderen met langzame ontwikkeling, 3-jarigen,
Rotterdam, per buurt




Zicht op doelgroepen
Stapeling van risicofactoren
Kaarten op wijkniveau:
versterken van beleid

Meest kwetsbaren:
getalsmatig kleine groep.
Populatie brede aanpak

Door afvlakken van
ongelijkheid over hele gradient



(per 1000 levend geborenen)
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Nederland, naar opleidingsgroep moeder

Neonatale sterfte (per 1,000)

Meest kwetsbaren:
getalsmatig kleine groep.
Populatie brede aanpak

Door afvlakken van
ongelijkheid over hele gradient



) Gemeente

| Rotterdam
Routekaart voor Gemeentelijk
versterken beleid monitoring dashboard
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Routekaart
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B~ GGD
J Rotterdam-
Rijnmond

Een Stevige Start in

-~ — :
Rotterdam === B

Rotterdam-
Rijnmond

Kennis, Data en Impact gedreven werken aan een Stevige Start

_, Rottorcam

Data g

De laatste refresh in Power Bl vond plaats op
Het dashboard wordt jaarlijks ververst op

Data niet up to date?
Mail naar

Contactpersonen rapportage:

Lyne Blanchette




49\:&{ GGD

Stevige Start | Kwetsbaarheden & Determinanten ) Rotterdam-
Rijnmond
Prevalentie Risicoclusters voor Rotterdam Totaal (2016-2019), % met 'Alleenstaand’ en 'SES' risicofactoren Y Filter
Delft f Gouda
ra de Periode
M . | 2016-2019 v |
Wijk
| Alle |
______ Krimpenerwaard
Capelle aan i
denlJssel Cluster

hieda i
Schieda % met AIIeenstaand.4.\/|

Vlaardingen

Deze kaart toont de geografische
spreiding van de prevalentie voor
het geselecteerde risicocluster
per wijk. Gebruik de filters om
e een specifieke wijk, risicocluster of
B g ¢ periode te selecteren.
Dordrecht

mapbox -k § ‘ % © Mapbox © OpenStreetMap Improve this map = Bron: Clusteranalyse EMC

6 Bekijk Tabeloverzicht ) Ce Bekijk Detailoverzicht per WUD




Succes gemeentelijk beleid
beinvloed door rijksbeleid

Flexibilisering arbeidsmarkt
Vrijlaten online gokken

GCemeenten geconfronteerd

met consequenties
rijksbeleid



Succes gemeentelijk beleid
beinvloed door rijksbeleid

Invlioed rijksbeleid op kansrijke
start: buiten de scope van het
programma waaruit project is
gefinancierd



Oproep

Hierin investeren, onderzoek &

beleid.

« Optiesrijksbeleid evalueren op
effect op kansrijke start

« om zo beleidscoherentie &
intersectorale aanpak voor
kansrijke start te versterken



Big data voor een Kansrijke Start

Systemen voor Versterken van Versterken van
vroegsignalering  gemeentelijk beleid nationaal beleid



Toekomst

e Bigger data
e Krachtiger algoritmes

e Gevaar: gebruik voor doelen of op
Mmanieren die niet acceptabel of
betekenisvol zijn

e Betrekken van stakeholders

e Risico: afleiden van preventie op
populatieniveau

e Systemen die gezondheids-
gelijkheid bevorderen




Tools - basis voor toekomst

CBiSs i ?
91 2 L QO
.'..' ':o e “ :'" A} J] | iy
% .:o..'.'.. o [L 4y m
Data dialogen System map Data pipeline Prototype tool Roadmap

vroegsignalering versterken beleid
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