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Gepersonaliseerde zorg Drie kernelementen

1. De behoeften van de patiént staan voorop.
2. Niets over mij zonder mij.

3. ledere patiént is de enige patiént.

Twee kernelementen
1. Persoonlijk behandeldoel

2. Profiel van de zorgvrager

X-noom

SAEION Lectoraat www.gepersonaliseerdezorg.org
& HOGESCHOOL SMART HEALTH Gray M, Gray J, Howick J. Personalised healthcare and population healthcare. J R Soc Med. 2018;111(2):51-56. doi:lO.1177/0141076817732%23
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Artificial intelligence als beslis ondersteunende systemen

: : Natural Language :
Machine Learning Neural Networks

Gebruik van voorbeeld Computer systemen die Het vermogen om Machines die mensen
gegevens om com- zijn ontworpen om de spraak en taal in kunnen helpen
puterprogramma’s te neuronen in de documenten te zonder daadwerkelijk
trainen in het herken- hersenen te imiteren. begrijpen en te menselijke
nen van patronen op analyseren. tussenkomst.

basis van algoritmen.
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Machine learning N
plexivague/subjective

Scenario 2 Scenario 4
Machine learning op basis van Blood cancers Lupus
bestaande data en vervolgens
geintegreerd in het individuele
elektronisch zorgdossier is
een veelbelovende technologie
waarmee positieve ervaring is
Opgedaan’ maar wordt plee Simple/well-defined/objective

Structured Unstructured

weinig toegepast in het
verpleegkundig zorgdomein. Format of EHR data

Diagnostic criteria
Scenario1 Scenario 3

Diabetes
L]

i
i

Machine learning in
information

Wong J, Murray Horwitz M, Zhou L, Toh S. Using Machine Learning to Identify Health Outcomes
from Electronic Health Record Data. Current Epidemiology Reports (2018) 5:331-342.
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Hoe komt gepersonaliseerde zorg en Al samen? Een praktijkvoorbeeld...

Afbeelding: www.gepersonaliseerdezorg.org
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Aanleiding project TELEMAP

Behoefte aan een beslisondersteuning om de palliatieve fase bij cliénten

met COPD en HF tijdig(er) te markeren.

Illness trajectories and palliative care 72
Scott A Murray, Marilyn Kendall, Kirsty Boyd, Aziz Sheikh

BMJ 2005;330:1007-11
Long term limitations with intermittent serious episodes

=
:
2

Short period of evident decline

< Specialist palliative
care input available

Death Death
) Low
Sometimes emergency 2-5 years, but death Onset of incurable cancer Often a few years, but decline
hospital admissions usually seems “sudden” usually over a few months
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Doel van het project

Het ondersteunen van zorgverleners in de
markering van de palliatieve fase bij

zorgvragers met COPD en hartfalen
die eerstelijns zorg ontvangen door middel van

machine learning aan de hand van
signalen uit het elektronisch

zorgdossier en daarmee een bijdrage
leveren aan het verbeteren van de kwaliteit van
de palliatieve zorg.
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Ontwerpgericht onderzoek

1. ONTWERPEN WE HET GOEDE?

Algemeen
probleem

SAEION
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Specifiek
probleem

3 Yy
TESTEN

PROTOTYPES

BEPALEN INPUT

ONDERZOEK INZICHTEN

EINDGEBRUIKERS

|

CO-CREATIE
BRAINSTORM

B

ONTDEKKEN BEPALEN ONTWIKKELEN OPLEVEREN

Double Diamond Model

2. ONTWERPEN WE HET GOED?

Specifieke
oplossing




Literatuur

Klachten passend bij angst:

spRnning
Iweten
hartkloppingen
benauwdh

in paniek raken
duizreligheid
waak plassen
diarres
slikproblemen
rillingen
werhaopgde prikkelbaarheid (kart lontje}
slaapproblemen

aesten:

woel hebben dat j@ niet genoeg
lucht krijgt
braken
uitputtin
gebroken ribben
pijn
hoeofdpijn
slecht slapan
Flauwvallen

Klachten passend bij koorts:

duirelig (door een lage blosddruk)
snelle pals en ademhbaling

Lectoraat
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Depressie

Vocht in
de
buikholte
(ascites)

hten passend bij depressia:

peen interesse of plezier hebben in bijna all witeiten
mae tjn e en energie hebben, je lusteloos voelan
miet goed kunmnen slapen of juist heel vesl slapen

gEEn 2in in etan hebban

geen hoap hebben ean toekomst meer'|

over veel dingen schuldig voelen {Thet iz sllemaasl mijn schold’}

e waardelaas vaelen {*ik ben niks waard”)
vaker denken aan de dood &n soms ook over relfmoord

Klachten passend bij ondervoeding:
gean sethist hebben

rweetsel kwijtraken, kracht verliezen
je 2wak en slap vaelen, energie meer habben
gezette buik door te weinig etwit in het bloed
duizeligheid
snel vol
werande
Erijgen)

en in het uiterlijk {een ingevallen gericht

Klachten passend bij ascites:
dikke buik
buikpijn
revsarder worden
peen 2in hebben in aten
snel va
opkomend maaguur

en na het

knr!ad.umighl:id
dikke Enkels an vasten

Vermoeid
heid

lederesn heeft rijn =

Soorten vermasidheid:

Lichamelijk: ;¢ hebt minder kracht. Lichamelijke inspanning is rwisar.

Geastelj ncentratie @n je geheugen werken minder goed. e
hebt moeite met denken en beslissingen nemen.
Emotionesl: be bant snel vit je doen. b vindt het moeilijk am je
im toom e howden.
je wasl gnergie. le hebt minder
am iets te doen.

rmoeidhe e feeft misschien

wvaoral last van lichamelijke vermeeidheid, de ander van emotioneks

vermaeidheid. Het kan in de loop van de tijd ook

nisar adem snakkan
smel en diep ademan

erands

Klschten pascend bij benavwdheid:

geen valle rinnen mear kunnen spreken

Beven, trillen
Iwaban

‘speldenprikken’ in je lichaam

duizeligheid

ngers en tenen

ippen, blavwe

paniek
flavwallen

wring wan j& huid en shijmuliezen

een piepend geluid bij in- of vitademing

druk op j
warmaoeidh

chten passend bij angst:

mae zijn

j= hootd er niet bij kunnen hauden, miet
helder kunnen denken

miet gaed om kunnen gaan mat strags
of drukte

somber of chagrijnig warden
depressef worden

miet kunnen genieten

prbesld moeite am je ergens ap
ancentreren
invloed ag het ale leven, geen zin of puf hebben om
met mensen am te gaan
ijfals over de zin van het bestaan
als angst, verdriet en
lachten elkaar

kunnen de lichame en geasteli]

steeds meer wersterken.




Kwalitatief onderzoek zorgverleners en zorgvragers

“Eigenlijk zijn ze natuurlijk, 7 » » . :
Een moment zou kunnen zijn van als mensen ja die exacerbaties
hartfalen en COPD, allemaal al - - -
. zeg maar, verslechtering, steeds vaker naar het ziekenhuis, en dan
palliatief vanaf het moment van de x - - ;
. ; S weer naar huis en dan weer oplaait en dan weer naar huis....ja dan
BEmm———_"e. Dat s palliatief, je moet er wel een lampje gaan branden. (R7)
wordt niet meer beter...” (R8) \ i€ g .
“Ze komen minder buiten dus hebben daardoor ookj / R d? angst. e
ind M Kd ht bii — En wat is de zin geweest van
minder contacten. ensen moeten vaak dan ec t bij ’ / miin leven. dat zim de dingen die
hun komen, en ook.dat is vaak vermoglenq. Ja, %l altiid spelen.” (R2, R8)
afname van de sociale contacten. Kleine kinderen — % 1
zijn druk. Dus vaak is dat ook teveel. Ja, het kringetje OOO OOO
g 7 (\ ’ﬁ(\ ’ﬁ
BRI, " (R1, R10) N o ~_ | “Er is ook alfjd wel een punt dat
k mensen toch wat meer of wat vaker
afhankelijk zijn van hulp.” (R4)
Moe. Minder kunnen. Minder zin hebben in
eten. Beperkt in fysieke activiteiten, ze willen
nog wel heel graag maar het lukt gewoon niet. \ ‘Afvallen, bij COPD meer dan bij hartfalen vind ik... Dyspnoe, bij beide.
Ontkenning: ‘laat mij maar’, ‘dat lukt me wel’, Oedeem bij beide ook wel. Slijmvorming, verminderde
dat doe ik later wel’. Uitstellen. Je ziet een inspanningstolerantie; ze kunnen steeds minder. Moeheid.
huishouden verslonzen soms. (R3, R4, R5, R7, Kortademigheid. Lager wordende saturaties. Hogere zuurstofbehoefte.
R8, R9) 1 Slijmvorming, verminderde inspanningstolerantie; ze kunnen steeds
minder. Moeheid. Kortademigheid. Lager wordende saturaties. Hogere
}zuurstofbehoefte” (R4, R5, R7, R8. R9)
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COPD & HF

signals en symptoms for palliative care

1. Increased healthcare demands 2_Dimensions of palliative care

( ( (
Milestones b — —| Events |  Physical - Psychological - Social -  Spiritual
) )

\__T__ \___l____ \___I___ \___[____

Life expectancy Oxigen therapy

Existential

Depression
concerns

Disease Hospitalization

Functional Fatigue / Sleep Anxiety / Fear
decline

Health status /
Malnutrition QoL

SAE'ON Breathlessness
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Survey

Prioritering in signalen en
kenmerken van de
palliatieve fase bij cliénten
met COPD en Hartfalen.

Lectoraat

SAEION
SMART HEALTH

HOGESCHOOL

Verandering slaappatroon

Sociaal isolement

Meer zorgprofessionals betrokken (andere disciplines)
Vermoeidheid

Meer afhankelijk van hulp

Meer tijd nodig voor ADL

Start zuurstof therapie

Ondervoeding / verandering eetlust / voedingsinname
Meer medicijngebruik (hart, longen, anders)
Levensvragen

Angst

Verandering levenslust

Verlies van eigen regie

Incidenten zoals ziekenhuis(herjopnames, bezoek aan spoedpost en huisarts

Verandering kwaliteit van leven

=

Prioritering signalen voor markering

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Heel erg belangrijk  m Belangrijk  mOnbelangrijk  m Totaal onbelangrik  mn/a




Ontwerpgericht onderzoek Double Diamond Model

1. ONTWERPEN WE HET GOEDE? 2. ONTWERPEN WE HET GOED?

Algemeen Specifiek Specifieke

probleem — probleem oplossing
>

BEPALEN INPUT TESTEN

ONDERZOEK INZICHTEN CO-CREATIE PROTOTYPES

EINDGEBRUIKERS BRAINSTORM

~ -

TDEKKEN BEPALEN ONTWIKKELE OPLEVEREN
SAElON ONTDEKK N N
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Co-creatie van het machine learning model

>200.000 Data Scientist Sigrr]lalalfur;ctie
dossiers Anonimiseren NLP & ML ~ helpend
De-identificeren % o] in de praktijk?
Design 011010) | §101 050
110101 15

Uitkomstmaat
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Signaalfunctie

Te ontwerpen samen met
verpleegkundigen en
verzorgenden in de praktijk.

I Declarat lereqels I Dprtrongels

€13.574,58
[ towen |
€300 €450

€13.570,60
Heb je aan de
palliatieve fase
gedacht?

Foto: Gehandicaptenzorg (ecare.nl)
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De waarde van Al voor Drie kernelementen
gepersonahseerde Zorg... 1. De behoeften van de patiént staan voorop.
Q 2. Niets over mij zonder mij.
‘ &@10 3. ledere patiént is de enige patiént.
O

Big data
e-health
Al
Twee kernelementen
1. Persoonlijk behandeldoel Sensor
en

roboti
ca

2. Profiel van de zorgvrager

X-noom
Data gedreven zorg

SAE' ON Lectoraat www.gepersonaliseerdezorg.org
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Aan de slag
Welke rol zie je voor
Wat heb je als verpleegkundige zorgvrager/cliént/patiént zelf bij
nodig om op Al te kunnen Al in de palliatieve zorg?
vertrouwen in je werk?

Welke kansen en risico's zie je
In werken met Al in de
palliatieve zorg?

Welke competentie(s) hebben

verpleegkundigen nodig.om te Wat zijn volgens jou de
kunnen werken met Al in de grenzen van werken met Al in
palliatieve zorg? de palliatieve zorg?
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