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In hoog tempo neemt het aantal apps die in de gezondheidszorg
kunnen worden ingezet foe. Nu steeds meer mensen een smoriphong
of tablet aanschaffen, komt hulp op maat nog meer binnen bereik
The sky is the limit zo likt het. Of liggen de zaken genuanceerder?
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" B ensen met  Par-
g @ dofskinson konden ol
lerugvallen op de adviezen
van hun dokter of op informatie
vanal een DVD. De app Parkin-
son Home Exercises brengt de
bewegingsadviezen nog dich-
ter bij de patient, Waar hij zich
ook bevindt, in de huiskamer of
buitenshuis, ter plekke kan hij de
instructies opvragen. Bewegin-
gen die in het dagelijks leven
voor problemen zorgen, kunnen
- alleen of onder toezicht - op
ieder gewenst moment worden
geoelend.
De tijd is voorbij dat mensen
mel  gezondheidsproblemen
alleen via rechistreeks contact

bij hun zorg- of hulpverlener
terechtkomen. Dankzij de mo-
gelikheden die internat bisd,
wil een grosiend deel van hen
zell de regie in handen nemen.
langs de digitale weg zosken
ze naar antwoorden op en ad-
viezen voor hun zorgvragen,

Tienduizenden apps

Ontwikkelaars  springen  hier
gretig op in en ontwikkelen
lienduizenden apps. Die zin
niet alleen gericht op speciticke
ziskles zoals Parkinson, maar
bedienen een veel breder pu-
bliek. Bewseg j& wel voldoen-

de bivoorbeeld: hosveel siap-
pen zel j& op een dag? Of: wat

apps in de thuiszorg
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Luspectie

Hoe weel je of een app be-
trouwbare of waardevolle
informatie levert of nief? De
informatie kan bijvoorbeeld
heel eenzijdig zijn, omdat
gr een organisafie achier
zit die misschien vooral

als doel heeft om een
product te verkopen. Het
kan dus erg lastig zijn om
een goede en nuttige app
te onderscheiden van een
nutieloze of onbetrouwhare
app.

Er besioan apps die
diagnoses kunnen stellen of
medische adviezen geven,
Dat mag niet zomaoar en
daarom moeten ze voldoen
aan sirenge Europese
regelgeving. Daama krijgen
z& pas een rogeheten CE-
markering. Sinds 1 jonuvari
zegt de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) de
regels streng te handhaven
en mel extra inspecleurs
actiever te coniroleren,
Boetes voor foute apps
kunnen dan oplopen tot
honderdduizenden euro's,
ze wilen ema niet meer te
downloaden zijn.

te doen na het innemen van
sen giftige stol? Een velgende
app biedt ruimte om een ge-
detailleerd logboek bij te hou-
den, zodat patiént en Zorgver-
lener meer inzicht krijgen in het
verloop van jouw chronische
darmziekle. Hel aantal moge-
lijkheden lijkt enbegrensd.

MNiet alleen de patignt springt
dus in op de voordelen van
een smartphone of tablet. Tot in
alle lagen van de zorgwereld
dringen de gebruikersvriende-
like apparaten door. Oiok bij
veel thuiszorgorganisaties  zijn
ze inmiddels niet meer Weg
le denken. Zo ook bij Buurl-
zorg Nederland, dat in medio
2012 overging lot de aanschal
van duizenden iPads voor de
meeste van haar zevenduizend
verzorgenden en wijkverpleeg-
kundigen.

"We wilden ons Elekironisch Pa-
lienten Dossier (EPD) integreren
in ons werk bii de clignt r|'||_.li5r
zegl projecimedewerker en
wijkverpleegkundige Henri van
Raale. "‘Met een iPad ziin we in
staat om ter plekke alle beno-
digde gegevens en handelin-
gen te verwerken. Ook kunnen
we een goed dossier opbou-

wen, be|ungrii|< voor zowe| de
patiént als de zorginstantie.”

Strenger

Onlosmakelijk verbonden met
de iPad zijn ook de liendui-
Zencen apps, ae &én nog ge-
delailleerder opgebouwd en
fracier vormgegeven dan de
ander. “We kunnen er nist om-
heen, waarom zouden we de
mogslikheden ervan dan nief
ook in ons vakgebied benut-
ten?” MNa een enthousiaste start
waarin de sky the limit leek, is
Buurizorg MNederland strenger
E]E'-.-"'."DT'CJEI'I. Haar mEdE"-."-.-’E!'I":EI'E
mogen nist mesr zo maar alles
downloaden wat op het cog
geschikt lijkt. “Niet iedere app
doet namelijk wat ie beloch te
doen’

Stuiten medewerkers van de or-
ganisatie tegenwoordig op een
ogenschijnlijk interessante app
dan informeren ze eerst bij het
app-panel of die ook werkelijk
elfectiet lunctioneert en goed
beveiligd is. ‘Maandelijks wordt
beoordesld welke app wel ol
niet geschiki is. Is die ondertus-
sen verouderd of bestaat er in-
middels een beter alternatief?
Zo hebben we sen whitslist ont-



Niet alleen de kliént

soringt in op de vooraelen van
een smartphone of tablet

wikkeld, momenteel telt die bijna
veertig apps.

Een voorbeeld is EHBO, een
app ontwikkeld door het Rode
Kruis. Die bevat een wiijwel com-
plete Nederlandstalige cursus
EHBO, inclusiet gesproken tekst,
placties en instructies voor spe-
ciieke gevallen. Verder wordt
gangegeven waar in de buurt
een AED te vinden is in geval
van een harsfilstand,

Van Raalte: "Daarnaast bevat de
whitelist ook prakiische apps die
ie fer plekke nodig kunt hebben,
zoals Google Translate en Re-
kenmachine” Erg handig is ook
Farmacotherapeutisch  Kompas
een complele encyclopedie
met inlormatie over medicijnen,
zodls de werking, eigenschap-
pen, waarschuwingen en  bij-
werkingen., ‘Hee! overzichielijk
allemaal, wat prethg is voor de
verschillende wijkverplesgkundi-
gen en verzorgenden mel wie
ieders clignt te maken heslt. Zo

kan een ieder snel de benodig-
de informatie opzoeken”
Niet alle apps, hoe functionesl
ze ook zijn mogen, zijn geschiki
om ingezet te worden. "Neem
apps die patignten eraan her
inneren dat ze op fiid hun me-
diciinen mosten innemen. Als
de venschillende mensen uil
het begeleidingsreum van een
clignt hiemmee zouden werken,
dan verlies je de regie. Met &én
begeleider zou dit zinval kunnen
ziin, met meerdere begelsiders
nist’
Bijkomend punt is dat de Belas-
ﬁngdiena’r momenteel nog geen
heldere richtlijnen heeft omtrent
het privégebruik van een iPad
van de zaak. ‘Daarom wordi
er veel energie gestoken in het
op alstand kunnen beheren en
monitoren van onze tablets. Op
die manier kunnen we in ieder
| aantonen dat er zorgwul-
dig met de iPads zelf en het ge-
bruik ervan wordt omgegaan.”

apps in de thuiszorg
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Tips
Zolang nog niet alle medische apps een CE-markering heb-

ben, kunnen de volgende tips helpen om een geschikie opp
te vinden.

kilk of is vermeld of de nongeboden informatie s
gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek

controleer of de aanbieder een

privacybeleid heeft

tontroleer hoe je contact kunt opnemen

met de aanbieder

kijk naar de afzender: is de app afkomslig van of
gesteund door een arts, zorginstelling, kennisinstituut of
patiéntenvereniging?

lees de reviews op Artsennetnl (van KNMG) en
DigitaleZorgGids.nl (NPCF). Daar vind je duizenden
medische apps en waarderingen van gebruikets,
zorgverleners en andere experts

op www.arlsennel.nl/Kennishank /Medische-opps.him
stool een overzicht van apps met keurmerken

of markeringen vit binnen- en buitenland

verirouw je een app niet, meld dit bij de

Inspectie voor de Gezondheidszorg,



Vereenzamen

COok steeds meer dignten van
thuiszongorganisaties raken spe-
lenderwijs verrouwd met een
tablet of smarpheone. Al houdt
een grole groep, vooral oudere
mensen, zich er nog vere van,
“Ze zien wel hoe lanatiek hun
kinderen en kleinkinderen emmes
bezig zijn, maar denken dit zelf
niet meer e kunnen, of hebben er
geen behoslie aar’, zegt Jeroen
van der Heijden, commercieel
directeur van zorginnovatiebedhijf
Facus Cura,

“Veel ouderen, chronisch zieken
en hulpbehoevenden proberen
zo lang mogelik thuis te blijen
wonen. Door esn brug te bou-
wen lussen zorg en technologie
proberen we dit te redliseren. Ver-
schilende thuiszorg- en vrijwalli-
gersorganisaties en zorgverzeke-
raars nemen onze producten af’
Van der Heijden wijst op de ver-
grijizing, én van de grofe pro-
blemen in de zorg. “Tel daarbij
op dat de zorgverlening te ma-
ken heelt met GndErbEzelﬁng,
waardoor deze mensen minder
vaak én korter het warme con-
tact met anderen krijgen. Een-
zaamheid loert steeds vaker om
de hoek. Bezoek blijft weg en

ef Zijn maar weinig mensen die
gens vragen hoe het werkelijk
met je gaat’

Het is juist de agenschijnlifk kou-
de technologie die hier iets aan
kan doen. Begrijpelik, maar
niet nodig is in zijn ogen de hui-
ver dat sociale media fof nog
meer alstand leiden. *Het gaat
er alleen om hés je deze men-
sen helpt. Neem een vrouwvan
80 joar, wier kind of kleinkind
in het buitenland verblijit. Ze
wil niets liever dan confact met
hem onderhouden en dat kan
via beeldbellen. Toch maaki
ze geen gebruik van Skype of
Facetime. Dat vindt ze veel te
ingewikkeld!

Door de wele technische ob-
stakels tof een minimum ferug
te brengen, blikt dat veel van
deze mensen wél over de
drempel stoppen, zegt Van
der Heijden. Als praklisch voor-
beeld noemt hij de door Focus
Cura ontwikkelde Beeldbeldpp
en WegwijsApp, die speciaal
voor cliénten op een tablet wor-
den geinstalleerd en senvoudig
te bedienen zin door met de
vinger het scherm aan e raken.
Vanuit één  starfpunt  kunnen
mensen besldeontact zoeken

apps in de thuiszorg

met het servicecentrum van hun
zorgorganisatie om  hun  ge-
zondheidsvraag voor te leggen
ol een praalie le maken.

Recepten uitwisselen

Maar de apps, met grote knop-
pen, kunnen ook een ingang
ziin tot esn virluele omgeving
als "Mijn buurt. “Woon je in een
zorgeenirum, maar ben je slecht
ter been en kom je niet zo ge-
makkelik meer in de centrale
hal? Dankzij deze apps kun je
vanal de bank in de woonka-
mer tach mee bliven doen met
de bingo. Of j& wisselt recep-
ten it met andere aangesloten
deelnemers. De mogslikheden
zijn divers!

Handige apps om te googlen,
te bankieren of om het weer
bericht te wolgen blijven be-
schikbaar, ze zijn nu dlleen in
één overzichtelike omgeving
ondergebracht. “Zo proberen
we steeds weer iels te verzin-
nen om mensen le acliveren,
Vaakis dat heel laagdrempelig.
Clignten vergroten hun sociale
netwerk op deze manier, zorg-
organisaties ontdekken dat ze
er befer algestemde zorg door
kunnen geven’
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