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Digitale zorg voor chronische patiënten heeft zich in de 
huisartsenpraktijk de afgelopen jaren stormachtig ontwik-
keld, mede door COVID-19. Past die ontwikkeling wel bij 
persoonsgerichte zorg? Het NHG-Standpunt E-health voor 
huisarts en patiënt uit 2015 is positief-kritisch en ook de 
auteurs van deze beschouwing denken dat het kan. Ze geven 
nieuwe voorbeelden uit de praktijk die dat bevestigen, maar 
stippen ook de randvoorwaarden aan: training, toeganke-
lijkheid en verder onderzoek naar de effecten.

Persoonsgerichte zorg is al decennialang een kernwaarde 
van de huisartsgeneeskunde. Met de toename van chroni­
sche ziekten wordt dit steeds belangrijker. Wij vragen van 
chronisch zieken steeds meer dat ze een actieve rol innemen 
in het managen van hun ziekte. Dat vraagt om een persoons­
gerichte aanpak, afgestemd op de mogelijkheden en wensen 
van de patiënt. Welke rol kan digitale zorg hierin spelen? Met 
voorbeelden reflecteren we op hoe persoonsgerichte digitale 
zorg binnen de huisartsgeneeskunde vorm kan krijgen, waar 
de 2 elkaar kunnen versterken, en welke kanttekeningen er 
zijn.

PERSOONSGERICHTE ZORG
Momenteel heeft meer dan de helft van de Nederlanders 
minstens 1 chronische aandoening en hun aantal zal de 
komende jaren nog verder stijgen.1 Voor de zorg betekent 
dit een verandering. Het wordt belangrijker dat chronisch 
zieken zo goed mogelijk leren omgaan met de fysieke, emo­
tionele en sociale uitdagingen in hun leven.2 Daardoor komt 
er meer nadruk te liggen op gezondheidsvaardigheden en 
zelfmanagement; inzicht geven in de klachten en gezamen­
lijke besluitvorming worden belangrijker.3 Patiënten ver­
schillen echter aanzienlijk in de mate waarin ze eigen regie 
kunnen en willen voeren, en in de wijze waarop ze daarbij 
ondersteund willen worden. Dat vraagt om een meer per­
soonsgerichte aanpak. Persoonsgerichte zorg is al jarenlang 
een kernwaarde van de huisartsgeneeskunde, maar over de 
definitie is geen consensus.4,5 In dit artikel beschouwen wij 
persoonsgerichte zorg als ‘een manier om zorg op maat te 
bieden aan mensen met een gezondheidsprobleem, waarbij 
de zorgverlener niet de klacht of aandoening centraal stelt 
maar de persoon die de klacht presenteert’.6

DIGITALE ZORG
Het NHG-Standpunt Huisarts, patiënt, en e-health omschrijft 
e-health als ‘het gebruik van nieuwe informatie- en commu­
nicatietechnologieën, en met name internettechnologie, om 
gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbe­
teren’.7 Digitale zorg was de laatste 2 decennia al in opkomst, 
en die ontwikkeling is door de COVID-19 pandemie in een 
stroomversnelling geraakt.8-10

Het NHG heeft criteria geformuleerd voor goede digitale 
zorgtoepassingen. Die zijn onder andere: er moet ervaring mee 
zijn, de effecten moeten bekend zijn, binnen de toepassing 
moet online en offline zorg gecombineerd kunnen worden en 
over de invoering in de praktijk moet helder gecommuniceerd 
worden.
Voor digitale zorg binnen de huisartsgeneeskunde zijn 3 do­
meinen te onderscheiden.11 Het eerste domein is het faciliteren 
van online interactie en zorg op afstand; denk aan e-consulten, 
beeldbellen en de mogelijkheid om online afspraken te maken 
en herhaalrecepten aan te vragen.12 Uit een recente systemati­
sche review van 28 onderzoeken bleek dat teleconsultaties in 
de eerste lijn (waaronder beeldbellen) net zo effectief waren 
als face-to-facezorg, mits de gebruikers voldoende getraind 
waren en de technische randvoorwaarden in orde waren.13 
Het tweede domein is monitoren en informeren via mobiele 
apparaten (smartphones, tablets, klinische apparaten, sensoren, 
wearables), via apps en via online kanalen.11 Voorbeelden zijn 
spirometers en glucosemeters in de thuissituatie, korte gevali­
deerde vragenlijsten in apps en de informatie op Thuisarts.nl, 
zoals de keuzehulpen.14 Het derde domein van digitale zorg is 
het opslaan en beheren van big data en op basis daarvan verder 
ontwikkelen van medische besluitvorming en interventies. Dit 
laatste domein is nog niet operationeel in de dagelijkse praktijk 
van de huisarts, maar kan wel degelijk een belangrijke rol gaan 
spelen, bijvoorbeeld bij het opstellen van nieuwe risicomo­
dellen.15 In deze beschouwing beperken we ons tot de eerste 2 
domeinen.

MOGELIJKHEDEN VAN PERSOONSGERICHTE DIGITALE ZORG
Gaan digitale zorg en een persoonsgerichte aanpak goed samen; 
zijn ze wellicht complementair? Het antwoord ligt in de term 
‘persoonsgericht’: digitale zorg is welkom voor zover zij de 
mogelijkheid biedt om zorg-op-maat te leveren. Er zijn diverse 
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digitale tools die dit in de eerste lijn kunnen faciliteren. Ze 
verschillen in de wijze waarop ze persoonsgerichte zorg onder­
steunen, de mate waarin ze geïntegreerd zijn in het contact met 
de huisarts of gekoppeld zijn aan het huisartsensysteem, en de 
aandoeningen waarvoor ze bedoeld zijn (ziektespecifiek of gene­
riek). Hoe kunnen deze tools persoonsgerichte zorg bevorderen?
Ten eerste kunnen ze de zorg toegankelijker maken.16 Patiënt 
en huisarts kunnen vragen stellen en beantwoorden op mo­
menten dat het hun uitkomt en de patiënt kan de vraag recht­
streeks aan de huisarts stellen, zonder tussenkomst van een 
assistente. Patiënten hoeven niet meer naar de huisartsenprak­

tijk te komen en kunnen onderwerpen naar voren brengen die 
ze liever niet in de spreekkamer bespreken.16 Een voorbeeld is 
beeldbellen met de POH-ggz.
Ten tweede helpt digitale zorg huisartsen en patiënten om 
beter en gedetailleerder inzicht te krijgen in de gezondheid 
van de patiënt. De patiënt kan tussen de consulten door 
metingen uitvoeren van bijvoorbeeld de bloeddruk of het 
glucosegehalte, of gedrag en gevoelens monitoren met bijvoor­
beeld de VierDimensionale KlachtenLijst en de PsyMateTM.15 
Sommige toepassingen kunnen vroegtijdig een verslechtering 
signaleren, zoals de FibriCheck voor afwijkende hartritmes 
of EmmaCOPD voor longaanvallen. Zo kan de huisarts tijdig 
zorg leveren en krijgt de patiënt meer grip op – en daardoor 
meer regie over – de eigen situatie.17

Verder bieden online vragenlijsten of apps de patiënt de 
mogelijkheid zich voor te bereiden op een consult. Daardoor 
wordt diens rol in het consult veel actiever. Als je van tevoren 
kunt nadenken over wat je belangrijk vindt en over wat je wilt 
bespreken met de huisarts, heb je meer ruimte voor reflectie 
op je persoonlijke situatie. Dat bevordert de gezamenlijke 
besluitvorming.18 Voorbeelden zijn de website 3 goede vragen 
(https://3goedevragen.nl/) en de Ziektelastmeter voor Chroni­
sche Aandoeningen, die in ontwikkeling is (www.linnean.nl).
Ook kan online informatie bijdragen aan de gezamenlijke 
besluitvorming. Denk aan de keuzehulpen op Thuisarts.nl.14 
Die geven overzichtelijk weer wat de opties zijn en welke voor- 
en nadelen daaraan kleven, en dragen eraan bij dat patiënten 
beter in staat zijn hun behandeldoelen te bepalen en hun 
waarden en voorkeuren te benoemen.19

DE KERN
	■ Digitale zorg wordt steeds belangrijker; de huisarts­

geneeskunde staat voor de uitdaging deze ontwikkeling 
te verenigen met de kernwaarde ‘persoonsgerichte zorg’.

	■ Persoonsgerichte zorg is per definitie maatwerk en digi­
tale zorg kan daarbij aanvullend ingezet worden - binnen 
de mogelijkheden voor de patiënt.

	■ Digitale zorg mag de ‘menselijkheid van de zorg’ niet in 
de weg staan, mag niet leiden tot consumentisme en 
moet compatibel zijn met de huidige werkwijzen.

	■ Digitale tools kunnen de zorg toegankelijker maken voor 
de patiënt, de gezamenlijke besluitvorming verbeteren 
en het zelfmanagement ondersteunen, mits er voldoen­
de aandacht besteed wordt aan de digitale vaardigheden 
van patiënten, POH’s en huisartsen.

Illustratie: Anna June
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Tot slot kan digitale zorg het zelfmanagement ondersteunen. 
Er zijn applicaties die de patiënt helpen om persoonlijke doe­
len te stellen, die informatie en adviezen geven en die vragen 
beantwoorden.17,20,21 Hierdoor kan zorg op maat geboden wor­
den ook op momenten dat de patiënt niet in de spreekkamer 
zit. Een voorbeeld is MiGuide.17

In de [tabel] hebben we enkele digitale zorgtoepassingen bij­
eengebracht die persoonsgerichte zorg kunnen ondersteunen. 
Van een deel ervan is aangetoond dat ze meerwaarde hebben in 

de huisartsenpraktijk, maar om hun bijdrage aan daadwerkelijk 
persoonsgerichte zorg te bepalen is meer onderzoek nodig.5,22-24

KANTTEKENINGEN BIJ PERSOONSGERICHTE DIGITALE ZORG
Op het eerste gezicht lijken persoonsgerichte zorg en digitale 
zorg lastig te combineren. Door de online interacties en zorg-
op-afstand leidt digitale zorg juist tot minder face-to-face­
contact en soms ook tot anonimiteit, bijvoorbeeld bij triage 
door algoritmes. Bij digitale zorg zijn gevoelens en emoties 

Tabel

Voorbeelden van digitale tools die persoonsgerichte zorg kunnen ondersteunen

Tool Korte beschrijving Ziektespecifiek  
of generiek

Gekoppeld  
aan HIS/KIS

Faciliteert persoonsgerichte zorg
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4DKL (VierDimensionale  
KlachtenLijst)30

Vragenlijst voor het meten van 4 symptoomdimensies: distress, 
depressie, angst en somatisatie. De huisarts kan de 4DKL gebrui-
ken om:

	■ psychosociale klachten te onderscheiden van depressieve en 
angststoornissen

	■ de ernst van het lijden te kwantificeren
	■ somatisatieklachten te signaleren
	■ het beloop van problemen te monitoren

ziektespecifiek ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓

EmmaCOPD22 Online zelfmanagementplatform dat COPD-patiënten verbindt 
met alle personen die hen ondersteunen bij het managen van hun 
ziekte. Een smartwatch houdt de bewegingsactiviteit en het slaap-
patroon bij. Doel is toekomstige longaanvallen te voorspellen en de 
patiënt te helpen meer stappen per dag te zetten

ziektespecifiek ✗ ✗ ✓ ✗ ✗ ✓

FibriCheck31-33 App die het hartritme meet via een smartphonecamera. De ge-
bruiker ontvangt een uitgebreid rapport met advies. De metingen 
kunnen door experts beoordeeld worden

ziektespecifiek ✗ ✓ ✓ ✗ ✗ ✓

MiGuide34 App voor patiënten met diabetes type 2, gericht op leefstijl en 
gedragsverandering. De patiënt krijgt coaching op het gebied van 
voeding, beweging, glucose en ontspanning.

ziektespecifiek ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

PsyMateTM20,35 Geïntegreerd platform (app, database en rapportage) om inzicht 
te krijgen in het functioneren van mensen in het dagelijks leven op 
basis van experience sampling. Gedachten, gevoelens, ervaringen 
en gedrag kunnen in kaart gebracht worden.

generiek ✗ ✗ ✓ ✗ ✗ ✓

Thuisarts.nl36 Onafhankelijke publiekswebsite met betrouwbare en toegankelijke 
informatie over gezondheid en ziekte, gemaakt door huisartsen en 
medisch specialisten

generiek ✗* ✓ ✗ ✓ ✓ ✓

Ziektelastmeter voor  
Chronische Aandoeningen37,38

Instrument dat de ervaren last van een aandoening via een figuur 
met ballonnen inzichtelijk maakt. Patiënt en huisarts of POH kun-
nen de ballonnen bespreken en vervolgens doelen stellen.

generiek ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

* Met uitzondering van 1 HIS.

MAART 2022  HUISARTS EN WETENSCHAP



4 HUISARTS EN WETENSCHAP  maand 0000

moeilijker in te schatten en is de non-verbale communicatie 
van de patiënt niet goed mee te nemen, al helemaal wanneer 
die volledig wegvalt zoals bij e-consulten.25 Dit heeft impli­
caties voor de ‘menselijkheid’ van de huisartsenzorg en voor 
vertrouwen en vertrouwelijkheid daarin; het maakt het lastiger 
de persoon centraal te stellen.19 Bij relatief simpele klachten of 
uitslagen daarentegen kan online interactie een consult goed 
vervangen. Afgewogen moet worden welke zorg kan worden 
vervangen of ondersteund (blended care) door digitale zorg.19

Een tweede kanttekening is dat goed gebruikmaken van digi­
tale zorg digitale vaardigheden vereist. Niet iedereen is ver­
trouwd met smartphone of DigiD, of heeft voldoende toegang 
tot internet, bijvoorbeeld vanwege de kosten. Dit kan leiden 
tot ongelijkheid in de zorg.26,27 Ook huisartsen verschillen in 
hun digitale vaardigheden en interesses. Bij de introductie van 
digitale ondersteuning moet er voldoende aandacht zijn voor 
training en scholing.
Ten derde zijn er al jarenlang zorgen over patiënten die zich 
door de enorm toegenomen beschikbaarheid van informatie 
steeds meer opstellen als consumenten.28 De afwegingen van 
de huisarts worden soms overschaduwd door de wensen van 
de patiënt. Persoonlijke interactie blijft daarom altijd belang­
rijk in een persoonsgerichte aanpak.
Een laatste kanttekening is dat een digitale tool compatibel moet 
zijn met de werkwijze en het informatiesysteem van de huisarts, 
en niet te veel tijd moet vragen.29 Als gegevens niet compact en 
overzichtelijk worden gepresenteerd, doen huisartsen er minder 
mee. Dan wordt dataverzameling al snel een doel op zich, zon­
der bij te dragen aan persoonsgerichte zorg. Er moeten duidelij­
ke afspraken zijn over wie op welk moment verantwoordelijk is 
voor de doorgegeven informatie. Het mag niet gebeuren dat een 
patiënt informatie deelt waarop direct actie ondernomen moet 

worden, bijvoorbeeld een lage saturatie of een lage glucosewaar­
de, en die niet vertaald wordt in een directe zorgvraag.
In de [kaders] beschrijven we als voorbeeld 2 digitale tools 
(MiGuide en de Ziektelastmeter voor Chronische Aandoe­
ningen). MiGuide biedt de patiënt thuis ondersteuning bij het 
omgaan met diabetes in het dagelijks leven. De Ziektelast­
meter voor Chronische Aandoeningen ondersteunt patiënt en 
huisarts of POH bij het gesprek over het opstellen, monitoren 
en bijstellen van behandeldoelen.

CONCLUSIE
Digitale zorg kan persoonsgerichte zorg ondersteunen door 
betere toegankelijkheid, informatievoorziening en ondersteu­
ning van zelfmanagement. Scholing en training aan huisartsen 
zijn nodig om de mogelijkheden van digitale zorg op een opti­
male manier in de praktijk te benutten. Met voorbeelden heb­
ben we gedemonstreerd hoe vanuit de kernwaarde persoons­
gerichte zorg kan worden gekeken naar ontwikkelingen in het 
digitale zorgaanbod. Daarbij onderstrepen we het belang van 
digitale zorg, mits deze op maat en binnen de mogelijkheden 
van de patiënt wordt geleverd.  ■
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