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VERPLEEGKUNDIGEN BASEREN 
beslissingen over zorg steeds meer 
op data die afkomstig is uit zorg-

technologie en elektronische zorg-     
dossiers. De toepassing van artificial 
intelligence (AI) maakt dit mogelijk. Deze 
nieuwe technologie kan ondersteuning 
bieden bij optimale inzet van het beperk-
te aantal verpleegkundigen. De perso-
neelstekorten in de verpleging zijn nu 
enorm. Ze zullen, vanwege vergrijzing en 
toenemende zorgvraag, alleen maar toe-
nemen. De Sociaal-Economische Raad 
verwacht dat de zorg in 2040 600.000 
extra werknemers nodig heeft.1 Dat zou 
betekenen dat één op de vier werkenden 
in Nederland dan in de zorg moet gaan 
werken. Dat is nu nog één op de zeven. 
Door de kracht van (autonome) techno-
logie te benutten in de zorg en AI in te 
zetten als ondersteuning in het komen 
tot goede beslissingen, kunnen we berei-
ken dat patiënten nu en in de toekomst 
de benodigde zorg krijgen. Een voor-
beeld van AI in de zorg is machine learn-
ing. Deze technologische ontwikkeling 
helpt bij het nemen van beslissingen, 
doordat gigantische hoeveelheden data 
snel worden geanalyseerd, gecorreleerd 
en nieuwe inzichten geven.2

Niet tijdig herkennen
Verpleegkundigen geven in de palliatieve 
fase interdisciplinaire zorg aan patiënten 
en naasten. Die is gericht op het bestrij-
den van symptomen en het behoud of 
verhogen van kwaliteit van leven en 
kwaliteit van sterven door de inzet van 
advanced care planning. Het tijdig her-
kennen en markeren van de palliatieve 
fase voorkomt over- of onderbehande-
ling bij patiënten, maar het lukt verpleeg-
kundigen onvoldoende om deze fase 
tijdig te herkennen.3
Palliatieve zorg bij COPD en hartfalen 
vormt een belangrijk onderdeel van de 
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gezondheidszorg in Nederland. Ook de 
behoefte aan deze zorg stijgt in de 
komende jaren. Met een prevalentiecijfer 
van 600.000 (COPD) en 240.000 (hart- 
falen) zijn de betreffende patiënten 
belangrijke doelgroepen in de eerstelijns-
zorg. Vanwege hun chronische aan-   
doening zijn patiënten vaak jarenlang 
onder behandeling.4 COPD en hartfalen 
kenmerken zich door een grillig verloop, 
een proces dat meestal langzaam gaat en 
periodes kent van ernstige verslechtering 
door exacerbaties of overvullingsproble-
matiek. Het moment van overlijden is 
vaak onverwacht.5
De palliatieve fase is moeilijk te voor-
spellen, maar voor verpleegkundigen in 
de eerstelijnszorg is het belangrijk om 
deze tijdig te markeren. Dit verbetert de 
kwaliteit van zorg, doordat met de       
patiënt en diens naasten het gesprek kan 
worden gevoerd over de wensen, waar-
den en behoeften op fysiek, psycholo-
gisch, sociaal en spiritueel vlak. Hierdoor 
verbetert de kwaliteit van leven en ster-
ven.6 Instrumenten om de palliatieve fase 
te markeren, sluiten in de eerstelijnszorg 
niet goed aan bij de werkwijzen, of geven 
extra registratielast, omdat zorgverleners 
moeten terugzoeken in de medische 
geschiedenis van de patiënt. Het ont- 
breken van prognostische modellen 
maakt het lastig patiënten met een       
beperkte levensverwachting tijdig en   
accuraat te herkennen. Ook is het com-
plex om de kenmerken voor een slechte 
levensverwachting in kaart te brengen.7

TELEMAP
De aanleiding voor het project Technolo-
gie markeert de palliatieve fase (TELE-
MAP) is de behoefte van verpleegkundi-
gen in de eerstelijnsgezondheidszorg aan 
een ondersteunende toepassing om de 
palliatieve fase bij deze groep patiënten 
tijdig te herkennen. Bijvoorbeeld in de 
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Methode
Voor de uitwerking is gekozen voor een 
ontwerpgericht onderzoek in samen-
werking met Ecare en de lectoraten 
Ambient Intelligence (Hogeschool Saxi-
on), Technology, Health & Care (Hoge-
school Saxion) en Model-Based Infor-
mation Systems (HAN). In twee jaar 
wordt gezamenlijk gewerkt aan een 
gegenereerde signaalfunctie in het 
elektronisch zorgdossier. Dit gebeurt 
door middel van een machine learning-
toepassing, gebruikmakend van litera-
tuur en kwalitatieve data van zorgverle-
ners, zorgvragers en hun naasten. Het 
Double Diamond-model wordt gebruikt 
om te komen tot een goede AI-toepas-
sing (zie figuur 1).9-10 Dit model is een 
onderzoeksmethodiek die steeds meer 
wordt toegepast in ontwerponderzoek. 
Het bestaat uit twee ruiten die elk sym-
bool staan voor een proces van verken-
nen en onderzoeken (divergeren) en 
vervolgens keuzes maken en tot actie 
overgaan (convergeren). De betrokke-
nen worden aangemoedigd oplossingen 
te zoeken voor het probleem van het 
markeren van de palliatieve fase en keu-
zes te maken. Dit gebeurt in een itera-
tief proces waarin het divergeren en 
convergeren elkaar afwisselen. 
Het eerste halfjaar is gericht op de taak 
om van zorgverleners (verpleegkundi-
gen, artsen en paramedici) en patiënten 
en hun naasten te weten te komen wat de 
signalen zijn voor het herkennen en 
markeren van de palliatieve fase. Dit zijn 
de activiteiten in de linkerruit van het 
model en waarin de focus ligt op 

‘ontwerpen we het goede?’. Vervolgens 
wordt in een jaar tijd vanuit het ontwerp-
vraagstuk vorm en inhoud gegeven aan 
een passende oplossing. De focus ligt 
dan op de vraag of we met behulp van AI 
het signaleringsproces ondersteunen om 
de palliatieve fase te markeren: ‘ontwer-
pen we goed?’. Dit zijn de activiteiten in 
de rechterruit van het model. In het laat-
ste half jaar wordt een haalbaarheidsstu-
die naar de toepassing uitgevoerd. Daar-
in gaan we na of de toepassing in de 
praktijk ondersteunend is bij het marke-
ren van de palliatieve fase en wat de 
gebruikerservaringen en beïnvloedende 
factoren zijn. 

vorm van een technologie in het elektro-
nisch zorgdossier, waarmee het systeem 
een signaal geeft als ‘Heb je aan de pallia-
tieve fase gedacht?’. Een technologische 
AI-toepassing in de vorm van statistische 
algoritmen, zoals machine learning, lijkt 
een beloftevolle oplossing te zijn om deze 
signaalfunctie te integreren in het zorg-
dossier zonder dat het extra werk of 
registratielast oplevert. Het maakt retro- 
spectief gebruik van de gegevens die al 
zijn vastgelegd in het elektronisch zorg-
dossier.8 Het ontwikkelen en implemen-
teren van een woordherkennings-      
programma of een classificatiealgoritme 
in het elektronisch zorgdossier is een 
ontwikkeling in de gezondheidszorg, 
maar het wordt nauwelijks toegepast in 
het verpleegkundig zorgdomein. De 
toepassing van machine learning in het 
zorgdossier kan verpleegkundigen 
ondersteunen in goede signalering om te 
komen tot gezamenlijke besluitvorming.

Doel
Met het TELEMAP-project willen we 
werken aan het verbeteren van de pallia-
tieve zorg voor patiënten met COPD en 
patiënten met hartfalen die eerstelijns-
zorg ontvangen van de thuiszorgorgani-
saties ZorgAccent en ZZG zorggroep. Dit 
willen we bereiken door het ontwikkelen 
van machine learning in het elektronisch 
zorgdossier. In het dossier worden signa-
len en kenmerken herkend die passen bij 
de palliatieve fase van COPD en hart-  
falen. Verpleegkundigen worden onder-
steund in het markeren van de palliatieve 
fase.

FIGUUR 1 DOUBLE DIAMOND MODEL9-10


