
‘Vernieuwing
in zorg is vaak
niet opmaat’
Medische innovaties zijnnog te vaak toevalstreffers,
zegt Joris Jaspers, innovator bij UMCUtrecht. De
industrie pusht nieuwe technologieëndie niet goed
aansluitenbij de praktijk. ‘Terwijl innovatie cruciaal is
omstraks het personeelstekort in de zorg op te lossen.’

Marieke tenKaten

Een robot ishelemaalniet deoplossing,
dacht Joris Jaspers toende chirurgische
roboticahaar intrededeed inde zorg-
wereld. Ja, debekendeDaVinci-robot,
eenopafstandbestuurbareoperatie-
robot,maakthetwerk voor chirurgen
gemakkelijker en zorgt ervoordat zij
minder last krijgen vanhun rugbij het
opereren.Maar is daar geeneenvoudiger
oplossing voor tebedenken? vroeg Jas-

pers zichaf, diebehalvehoofd innovatie
MedischeTechnologiebij hetUMC
Utrecht ookuniversitair hoofddocent
arbeidsbesparendehulpmiddelen is.

‘Als jemij een leaseauto zou latenuit-
kiezen, dan zeg ikook: doemijmaar een
Tesla’, zegt Jaspers in zijnwerkkamer in
hetUtrechtse ziekenhuis. ‘Maar als jehet
economischbekijkt, en jemoethet zelf
betalen, dan trek je eenandere conclu-
sie.’ Endus rijdt Jaspersniet in eenTesla
naar zijnwerk,maar in een ‘C1tje,want
die rijdt er ookgewoonheen’.

Metdit voorbeeld schetst Jaspers een
vaak voorkomendprobleemmetme-
dische innovaties. ‘Een fabrikantheeft
eenTesla ontwikkeld, omdat jedaarmee
naar jewerkkunt.Mensenzittendaar-
in endenken: goh, dat ismakkelijker,
sneller endrogerdanfietsen. Als erdan
nooit iemandmet eenC1’tje achteraan
komt, en zegt: zokanhet ook,maardan
tienkeer goedkoper, dan lijkt dieTesla
inderdaaddebeste oplossing.’Ook inde
zorgwordt volgens Jaspers te vaakeen
innovatie bedachtdie indepraktijk een
‘overkill’ is voor eenprobleem.

Joris Jasperswerdopgeleid als techni-
cus.Hij studeerdewerktuigbouwkunde

aandeTUDelft enpromoveerdeop
onderzoeknaar eenvoudige alternatie-
ven voor robotchirurgie. Bij hetUMC
Utrechtbedenkt enontwikkelt hij samen
met zijn team innovatiesdiemedisch
specialistenen verpleegkundigenonder-
steunen inhunwerk, endie zorgendat
zij efficiënter kunnenwerken.Endat is
nodig, zegt Jaspers.Uit onderzoekblijkt
dat 85%vande zorgverleners lichame-
lijke klachtenervaart als gevolg vanhun
werk.

Robots zijn eenmanier,maar zeker
niet de enige, omdezeklachtenop te los-
sen. Een voorbeeld: enkele jarengeleden
ontwikkelden Jaspers en zijn collega’s
bij hetUMCUtrecht eencamera-armdie
gebruikt kanwordenbij onder andere
kijkoperaties. Zowordtde camera-assis-
tent, die gewoonlijk lange tijdde camera
vastmoesthouden, overbodig.

‘Ookdaar zijn robots voor ontwik-
keld,maar eigenlijkwil je gewooneen
statief.Dushebbenwij eeneenvoudig
tebedienenarmgemaakt, deMofixx.’
Voordeontwikkeling vandearmwerkte
hetUMCsamenmethetbedrijf Indes.
‘Daardoor vergroot jedekansdat er een
verkoopbaarproductuitkomt.’

Vanwiekomen inhetUMCUtrechtde
meeste ideeën voor zorginnovatie?
‘Wehebbennatuurlijkhet liefst dat
zorgverleners zelfmethet initiële idee
komen.Danweet jedat zeook intrinsiek
gemotiveerd zijnomde innovatie te
gebruiken.Maar een zorgverlener komt
uit zichzelf niet zo snelmet een innova-
tief idee.Dat is logisch,want zewerken
heel operationeel.Mensendiedagelijks
hetzelfdedoen, zijnniet bezigmethoe
zedatmorgenandersmoetendoen.Bo-
vendien zijn zorgverleners overbelast. Ze
hebbenalmoeitededagelijksedingen
op tijd af te krijgen, enhebbendusniet
de tijd endemindset ommetnieuwe
ideeënbezig te zijn.

Het initiatief komtdus vaak vanons,
vande innovatieafdeling. Endan ishet
ontzettendbelangrijkdat je je verplaatst
indie zorg. Zoga ik somsmeeopereren.
Niet snijdenhoor,maar voelenwatde
chirurgdoet. Aande tekentafel of via een
vraaggesprekkun jedatniet echthandig
uitvragen.’

Is hetmoeilijk omzorgverlenershierin
mee tekrijgen?
‘Dat is somswel eens lastig. Ikbegeleid
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tegenwoordig eenpromovendus, een
ontwerper, enhaar opdracht is te kijken
welkemethodewerkt omverpleegkun-
digenmee tekrijgen inhet innovatie-
proces. Alswenueenworkshoporgani-
seren, enwenodigenhethele ziekenhuis
uit, dankomterniemand.Mensenkun-
nennamelijkniet uitgeroosterdworden.
Dus zijnwenuanderemethodenaanhet
onderzoeken.

Bijmedisch specialisten ishet vaak
het gemakkelijkst je gewoonmaarom
tekledenennaar eenoperatiekamer
te gaan.Daar zittenaltijdwelwat lege
momentenengaten. Endaarheb ikde
meeste inspiratie vandaangehaald. Ik
stel daardangewoonde vraag:waarom
doe jedat zo?Heel vaak luidt danhet
antwoord: “Datdoenwealtijd al zo, dat
staat inhetprotocol”.Dat is ookgeen
onzin: patiëntveiligheid staat bovenal-
les. Alleen isdatnatuurlijkwel een rem
op innovatie. Innovatie brengt risico’s
met zichmee.’

Is dat debelangrijkste remop innovaties
inde zorg, diedrangomalles viaproto-
collen tedoen?
‘Ja. Zorgverleners zijn gericht op vaste
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ontwikkelt,maarde
boys gaanniet an-
derswerken, dan zijn
innovaties duur

patronen, zo zijn zeopgeleid.Deachter-
liggendegedachte vandieprotocollen is
natuurlijkdat je een risiconeemtals je
het andersdoet.Datmaaktdathetwiel
niet lekkerdoordraait, enhetwiel is vast-
gezet opeenmanierdieblijkbaarwerkt.

Maar alsweopdeze voet doorgaan,
danhoudtdit geen stand.De zorgvraag
neemt toedoorde vergrijzing, enhet
werkmoetenwestraksdoenmetminder
mensen, doordatdeberoepsbevolking
gaat krimpen.Als jede trends volgt, zou
straks 40%vandeberoepsbevolking in
de zorgwerken.Wewetenallemaal dat
datniet gaat gebeuren.Datbetekentdat
jehetmoetdoenmetdemensendie je
hebt. En je ziet nual krapte. Bijvoorbeeld
aan specialistisch verpleegkundigenen
OK-assistentenkomtgewoonecht een
tekort.’

Endat is op te lossendoor technologi-
sche innovaties?
‘Ermoet in ieder geval technologisch
veel harder geïnnoveerdwordendan
nu.Endatdoe je alleenmaardoor in-
novatorsdichtbij de zorg teplaatsen.
Vervolgensmoetendie innovators zo
snelmogelijkpartners zoals bedrijvener

bij betrekken, zodatdie conceptenook
tot bruikbare en verkoopbareproducten
leiden.Nuzijn innovaties vaak toevals-
treffers.Het is gedreven vanuit de tech-
nologiedie fabrikantenontwikkelen,
zoalsbij deoperatierobots.De industrie
pushtnieuwe ideeënensomshebbenze
daarbijmazzel.Maarheel vaak sluit het
netniet aan, dankrijg je vandienet-niet-
producten.’

Wat voor soort innovatie is ernodig?
‘Bedrijven zienbijvoorbeelddat ver-
pleegkundigenoverbelast zijn, engaan
dankijkennaarde zorgtakendiedoor
een robot overgenomenkunnenworden.
Maar eengrootdeel vanhetwerk van ver-
pleegkundigenbestaat uit administratie
en logistieke taken. Zij zoudengraag zien
datdit uit handenwordt genomen.Daar-
omrichtenwij onsniet opdeprimaire
taken van zorgverleners,maar opde
takendiehunwerk frustreren.’

Vaakwordt gezegddat technologische
innovatiesde zorgduurdermaken.Bent
uhetdaarmeeeens?
‘Als je alleenmaarmedische technolo-
gieënbijschuift, de “toys forboys”,maar

deboysniet anders gaanwerken, dan
zijn innovaties inderdaadeenkosten-
verhogendepost. Jemoetduidelijk
afspreken voorwie een innovatie toege-
voegdewaardeheeft, enwelke andere
behandelingenofprocessendanbijvoor-
beeldoverbodigworden.’

Hoekunnenwe voorkomendat er te veel
onnodige innovatiesbij komen,waar-
doorde zorg alleenmaarduurder gaat
worden?
‘Ik geloof echtdat er eenhogerpercen-
tage technologiemoet komen,maar
danwelde juiste: de innovatiesdiede
zorgdoelmatigermaken.Alleen is er

voor catchyhightechdingengewoonveel
makkelijker geld te vinden.Waarom?
Diekun je veel beter gepubliceerdkrij-
gen indewetenschappelijke tijdschrif-
ten.Mijn soort onderzoek isheel lastig
in eengoed tijdschrift te krijgen.Voor
heel veel onderzoekers geldtdat zij afge-
rekendwordenophet aantal publicaties,
endusmoeten zehet zoeken indedin-
gendie zewel gepubliceerdkrijgen. Er
moet juistmeer innovatiepower endus
ookmeer geldbij omookdegewone zorg
door te latendraaien.’

Marieke ten Katen is redacteur
van het FD.
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Sjouwen en tillen
maken het werk
van verpleegkun
digen onnodig
zwaar. Een van de
innovaties waar
Joris Jaspers op
het UMCUtrecht
aan werkt is
EasyBed, een
stuur en rij
ondersteuning
voor ziekenhuis
bedden.
Het motortje dat
zorgt voor de
ondersteuning in
de bedden heeft
Jaspers overi
gens niet zelf be
dacht. Hetzelfde
motortje wordt
namelijk in elek
trische fietsen
gebruikt.
‘Op de elektri
sche fiets heb
benmensen het
idee dat ze ge
woon aan het
fietsen zijn’, ver

telt Jaspers. ‘Als
je harder trapt,
krijg je meer on
dersteuning en
als je remt, helpt
het motortje rem
men. Dat is pre
cies wat je ook in
een ziekenhuis
bed zouwillen.’

Hij kwam op
het idee toen hij
bij de afdeling ra
diologie, waar hij
vanuit zijn kan
toor op uitkijkt,
zag hoe ver
pleegkundigen
moeite hadden
met het verplaat
sen van een zie
kenhuisbed. Toen
hij hoorde dat de
ondersteuning uit
elektrische fiet
sen ook in rol
stoelen werd ge
bruikt, kwam hij
op het idee om
dat ook eens in
een ziekenhuis

bed te proberen.
Hij benaderde het
bedrijf achter de
technologie en
ontwikkelde een
prototype.

Een probleem
is nogwel dat er
geen budget is
om onder elk zie
kenhuisbed een
dergelijk systeem
temonteren.
Daaromwordt er
nu gewerkt aan
een systeem dat
makkelijk aan en
van een bed te
klikken is.

Jaspers: ‘We
hopen in het UMC
Utrecht binnen
een jaar de ver
pleegafdelingen
EasyBed aan te
kunnen bieden en
aansluitend alle
ander ziekenhui
zen in Nederland
en ook daar
buiten.’

Fietsmotor wordt Easy-Bed
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