Efficiénter gebruik medische
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richtlijnen dankzij apps

In medische richtlijnen worden wetenschappelijke inzichten vertaald naar aanbevelingen voor de klinische praktijk. Die richtlijnen
zijn veelal lang en complex, waardoor informatie niet gevonden of verkeerd geinterpreteerd kan worden. Hierdoor schiet de
richtlijn zijn doel voorbij. Digitale oplossingen kunnen het gebruik van richtlijnen efficiénter én makkelijker maken.

De zorgprocessen binnen de gezondheidszorg
zijn dynamisch en complex. Om de kwaliteit
van zorg te kunnen waarborgen, is het belang-
rijk om deze zorgprocessen te standaardiseren
en te structureren. In Nederland bieden ver-
schillende beroepsverenigingen richtlijnen om
de zorg te standaardiseren. Richtlijnen worden
gebaseerd op de meest recente wetenschappe-
lijke inzichten. Primair heeft dit als doel de zorg
en de uitkomsten voor de patiént te verbeteren.

Een goede richtlijn brengt allereerst de nieuwste
wetenschappelijke inzichten over op de praktijk.
Hoewel de inhoud van de richtlijnen bewezen is,
leidt dit niet altijd tot de gewenste effecten in de
praktijk. Een mogelijke verklaring is dat de imple-
mentatie van de richtlijnen suboptimaal is.
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Belangrijke factoren die de implementatie be-
lemmeren, zijn de tekstlengtes. Hierdoor kan de
lezer van de richtlijn de concrete aanbeveling
niet vinden, of bestaat het risico dat de aanbe-
veling onjuist geinterpreteerd wordt. Ook zorgt
de grote hoeveelheid informatie voor een ave-
rechts effect; de informatie wordt minder goed
opgeslagen, als gevolg waarvan de kennis die de
richtlijn moet verspreiden, niet wordt opgeno-
men in de dagelijkse praktijk.

Interactief weergeven

De alom aanwezige smartphone biedt nieuwe
manieren om richtlijnen te verspreiden. Een
belangrijk voordeel van een smartphone is dat
deze altijd binnen handbereik is, waardoor de
richtlijnen ‘on the go’ en offline te raadplegen

zijn. Bovendien kan door slim gebruik van de
technologie de richtlijn interactief en aantrek-
kelijk weergeven worden. Het voor een groot
publiek laagdrempelig beschikbaar maken van
de inhoud van richtlijnen kan bijdrage aan een
betere implementatie.

De barriéres die gelden voor een geslaagde
implementatie van papieren richtlijnen, gelden
echter ook voor digitale richtlijnen. Voor een
digitale richtlijn op een smartphone is de visua-
lisatie juist nog belangrijker. Om een richtlijn op
een smartphonescherm goed te kunnen raad-
plegen, is het dus nodig om de inhoud van de
richtlijn te moduleren.

Het moduleren van een richtlijn en ontwikke-



ling van een richtlijnapplicatie is vaak kostbaar.
Een veelvoorkomende barriére voor de ont-
wikkeling van dergelijke mobiele applicaties

is dan ook het gebrek aan financiéle middelen.
Dit is echt een gemiste kans. Niet alleen kan de
informatie aantrekkelijker weergeven worden,
maar ook wordt versiebeheer van de richtlijn
vereenvoudigd. omdat een update automatisch
plaatsvindt, werkt iedereen altijd
met de juiste versie. Ook ontstaat
de mogelijkheid om gebruiksdata
van de applicatie te analyseren
en zo meer zicht te krijgen op het
gebruik van de richtlijnen - en
deze zo nodig modulair te kun-
nen onderhouden.

No-Code Greg

Er zijn softwareprogramma'’s
die het mogelijk maken om
zelfstandig - zonder enige ken-
nis van programmeren - richt-
lijnapplicaties te ontwikkelen.
Programma'’s die bovendien
financieel haalbaar zijn binnen
de zorg. ‘No-Code Greg’' van
everywherelM is een goed voor-
beeld. Hiermee is het mogelijk
om de richtlijnen eenvoudig te
moduleren en stroomdiagram-
men, afbeeldingen, tabellen en
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scoringstools te maken om de inhoud te onder-
steunen. Bovendien kan de richtlijnapp zonder
tussenkomst van een ontwikkelaar onderhou-
den en getipdatet worden.

Enkele voorbeelden van richtlijnapplicaties, ge-
maakt zijn met dit programma, zijn ‘Spoedeisende
Hulp bii Kinderen' (Stichting SHK) en ‘NeuroMind’
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Twee voorbeelden van richtlijnapplicaties: Hulp bij Kinderen van Stichting

SHK (1) en Neuromind van DecisiX.

(DecisiX BV). Beide apps worden veelvuldig ge-
bruikt in de dagelijks praktijk. Het is dus niet de
vraag 6f er meer richtlijnapps beschikbaar moeten
komen, maar wanneer dat gebeurt.m
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