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Tim Postema

Kans of bedreiging. Pain or gain. We hebben allemaal een glas halfvol of 
halfleegmening over de vlucht die AI nu neemt in het bijzonder misschien 
nog wel over de toepassing van large language models, juist in de zorg. 
Of het nu het einde der tijden wordt of ons leven heel veel makkelijker 
maakt, belangrijker is hoe we met die kansen en bedreigingen vanaf van-
daag omgaan. Leren van de pijn en beperkingen is pure winst. Met name 
in de zorg, waarbij we massaal lijden aan een ernstige vorm van pilotitis, 
vergeten we soms de lessen mee te nemen die we geleerd hebben van-
uit de opschaling van digitale toepassingen eerder. Over digitalisering 
hebben we landelijk de afgelopen paar jaar al heel hard nagedacht met 
elkaar. In de Nationale visie en strategie gezondheidsinformatiestelsel 
noemen we drie fundamenten waar aan gewerkt moet worden voor goede 
informatie voor gezondheid; invulling van regie, borgen van vertrouwen 
en werken aan databeschikbaarheid (VWS, 2023). Want het vertrouwen 
in betrouwbaarheid is echt cruciaal voor snelle inbedding in onze zorg. 
En dat vertrouwen vraagt regie, regie op brede beschikbaarheid van 
betrouwbare algoritmes en toepassing ervan. Laten we daar nu eens van-
uit die fundamenten smart kijken naar de toepassing van AI in de zorg.

‘Meneer Jansen, dank voor uw vraag! Ik hoop dat u een fijne vakantie heeft gehad 
en dat u tot rust bent gekomen met uw vrouw, zoon en dochter. U voelde zich niet 
helemaal fijn aan het einde gaf u aan en dacht dat dat kwam door uw diabetes. Ik 
heb even gekeken naar de metingen, voor nu is er geen aanpassing van uw insuline 
benodigd, maakt u zich geen zorgen. Mocht u zich toch nog ongerust voelen, neemt u 
gerust weer contact op. 

Met vriendelijke groet, 
Paco, uw persoonlijke virtuele assistent’
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Nog maar even geleden was het volstrekt ondenkbaar dat AI in staat zou zijn op  de 

hiervoor genoemde manier vanuit een ziekenhuis met patiënten te communiceren. 

Inmiddels zitten we hier niet ver van af. In Groningen worden niet-medische vragen 

al met behulp van AI beantwoord, net als op een aantal andere plekken in de wereld 

(Kruse, 2023). En wat blijkt: de communicatie wordt beschouwd als duidelijker en 

vooral ook vriendelijker dan wanneer het antwoord door een mens zou zijn opge-

steld. Overigens denk ik dat uiteindelijk er ook een punt komt dat we ook dit weer 

onpersoonlijk gaan vinden en de schijninteresse naar je vakantie al snel weer over-

boord wordt gegooid. Dat past precies in een hype cycle van interessante nieuwigheid 

naar meer verwachten uiteindelijk.

Maar het klinkt natuurlijk veelbelovend en het duurt niet lang of ook medische 

vragen kunnen op deze manier met een AI-blik op het dossier, de meetwaarden 

en medicatie allemaal zonder tussenkomst van een dokter worden beantwoord. 

Natuurlijk heeft dit vele voordelen, maar wanneer we hier wat langer over nadenken 

en iets verder kijken dan alleen deze toepassing, dan moeten we aandacht hebben 

voor de lessen die we eerder in de zorg bij disruptieve technologieën hebben geleerd. 

Onder andere dat het leidt tot nieuwe toepassingen dan we aanvankelijk hadden 

voorzien en vaak gepaard gaat met systeemverandering (focus op gezondheid in 

plaats van zorg).

Ik noemde de hype cycle al even; dat we toch wat teleurgesteld gaan raken omdat 

AI de belofte niet helemaal kan waarmaken. Ik zie vooral dat we in de fase zitten 

die zo goed past bij disruptieve technologie. We zijn volop aan het verkennen welke 

problemen we met de oplossing kunnen oplossen. Ook al klinkt dat in de ICT als 

een doodzonde (begin altijd met de vraag, ICT is ondersteunend!), zou Cruijff of 

Van Gaal zeggen je weet niet wat je niet weet. Dus uitproberen maar. Maar wapen 

je tegen pilotitis, dus.

De basis om dit goed te kunnen doen past een-op-een bij de fundamenten uit de eer-

der genoemde Nationale visie en strategie: vertrouwen, regie en beschikbaarheid. 

Als we ons daar met z’n allen op inzetten, dan zijn we echt smart bezig.
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Een kwestie van genoeg vertrouwen in de betrouwbaarheid 

Als je een app vertrouwt omdat het tegemoetkomt aan je verwachtingen en je een 

beetje begrijpt wat de risico’s zijn, dan ga je het intensief gebruiken, niet eens altijd 

rationeel. Denk aan de opkomst van Signal omdat WhatsApp voorheen geen end-

to-end-encryptie had. Bij de toepassing van algoritmes is een veelgehoord adagium 

‘als het algoritme maar transparant is dan vertrouwen we het meer’. Alhoewel dat 

heel logisch klinkt, we zelfs inmiddels een algoritmeregister bij de overheid hebben, 

gaat het vooral om voldoende begrip van de risico’s. En dat vertrouwen volgt dan 

uiteindelijk weer uit betrouwbaarheid van de uitkomsten, wat minder in hoe het 

echt (technisch) allemaal werkt. Er zijn weinig artsen die precies weten hoe een 

MRI-scanner werkt, waar helium voor bedoeld is en hoe de magneten leiden tot 

inzicht in weke delen. Vaak weten artsen wel dat een MRI-scanner met een hoger 

Tesla-getal, mooiere beelden oplevert. Dit black box problem, het niet precies kunnen 

weten of volgen hoe iets werkt, leidt vaak naar een nog grotere roep en honger om 

transparantie. In plaats daarvan, zo betogen de Zweden in een sterk artikel, moet 

de focus gericht zijn op de betrouwbaarheid van uitkomsten van algoritmes in de 

context waarin ze gebruikt worden (SMER, 2020).

Doordat ze het gezien en ervaren hebben en omdat het een begrip wordt. We leren 

van de uitkomsten door gebruik en van de keren dat het mis gaat. Waar zit het kan-

telpunt voor voldoende vertrouwen in de uitkomsten? Hoe vaak mag het misgaan? 

Er zijn duidelijke outliers, denk aan de problemen met slaapapneuapparaten eerder, 

maar waar ligt nu precies die grens? Ook worden we als burger in toenemende mate 

bediener van medische technologie in plaats van dat we er, zoals bij een CT-scanner, 

aan onderworpen worden.

We zijn dat, ook in het voorbeeld van AI-gegenereerde communicatie vol aan het 

ontdekken met elkaar. Op basis van uitkomsten. We hebben graag nog een gevoel 

van controle over nieuwe dingen, zoals een chatbot die antwoorden voor je formu-

leert. Als (wo)man-in-the-middle: voordat we eerdergenoemd bericht willen sturen 

aan meneer Jansen, willen we het zien en het zelf met een druk op de knop doorzet-

ten. Als je het mij vraagt, is het een kwestie van tijd voordat de eerste verzoeken er 

liggen om die vervelende knop (allemaal extra klikken) eruit te halen. Want het is 

eigenlijk vrijwel altijd in een keer goed. Die onvoorspelbaarheid in uitkomsten of dat 

hallucineren van nu gaat er echt wel steeds meer uit. En waar we vaak nog zeggen 

dat AI vooral beslissingsondersteunend aan de zorgverlener zal blijven, geloof ik dat 
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we ook daar echt een beweging gaan maken. We vertrouwen moetiknaardedokter.

nl en thuisarts.nl inmiddels ook om keuzes te maken zonder meteen de huisarts te 

bellen.

Over vertrouwen gesproken: in het Elizabeth TweeSteden ziekenhuis zijn large lan-

guage models (LLM’s) in plaats van de dokter hard aan het werk om dossierinforma-

tie in een paar regels samen te vatten. Geen overbodige luxe om overzicht te houden 

in al die grote bakken data die op hen af komt (en dat wordt alleen maar meer, 

want we werken met z’n allen aan nog meer data creëren en die ook steeds meer 

beschikbaar stellen immers…). En wat blijkt? Dat doet die AI verrekte goed. Het 

vertrouwen in handmatige door de dokter samengestelde samenvattingen werden 

net zo vertrouwd als die door AI (77 versus 81%) (Schoonbeek et al., 2024).

Het UMC Utrecht onderzoekt bij de radiologie hoe vaak het algoritme ernaast zit, 

door dubbel te beoordelen. Vanuit algoritmes en vanuit de menselijke expert, de 

radioloog (NRC, 2019). Dat geeft ook inzichten in waarom ernaast gezeten wordt 

om aanpassingen te doen die het vertrouwen en de betrouwbaarheid vergroten. 

We hebben een diepgeworteld vertrouwen in het menselijk oordeel en stellen won-

derbaarlijk genoeg strengere eisen aan de algoritmes dan aan de mensen die ze 

ontwerpen of inbouwen.

Vertrouwen in de uitkomsten en vertrouwen van wie dat vertrouwen komt of wie dat 

beproefd heeft (bijvoorbeeld academische ziekenhuizen uit Nederland met precies 

hetzelfde informatiesysteem vertrouwen we over het algemeen wel). Dat is waar we 

de lessen de komende tijd op samen moeten brengen.

Inrichten van regie op verantwoord gebruik

Welke uitkomsten we goed genoeg vinden en hoeveel hallucinatie of valspositieven 

of negatieven we accepteren moeten we organiseren en normen voor gaan stellen. 

Net als voor medische apparatuur. Dat slaapapneuapparaat of die MRI-scanner. Wat 

zijn checks aan de voorkant, tussentijds en opvolging van fouten? En wie bepaalt dat 

dan? Ja, de toepassing van AI en LLM’s gaat disruptief zijn in de zorg. Maar dat bete-

kent niet dat we regie op toepassing disruptief moeten gaan organiseren – hiervoor 

hebben we al veel bestaande structuren en instrumenten die hiervoor toepasbaar 

gemaakt kunnen worden of al zijn. Voor medische hulpmiddelen hebben we al veel 
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nagedacht hoe we veiligheid kunnen borgen. En natuurlijk is niet alles een-op-een 

passend, maar veel kenmerken zijn dezelfde. Primair zou de focus moeten zijn op 

regie op het leren. Dat is de fase waarin we nu zitten. Bij elkaar brengen van uitkom-

sten, inzicht geven in voorwaarden voor vertrouwen en ook helpen in het scherp 

maken van de risico’s en kansen.

Beschikbaarheid van de mogelijkheden

Van databeschikbaarheid naar AI-beschikbaarheid is maar een kleine gedach-

tesprong. Meer beschikbare, goede kwaliteit van zorgdata leidt tot beter werkende 

en zinvolle algoritmes met betrouwbaardere uitkomsten. Maar zoals al eerder 

omschreven, zitten we in de fase van ‘oplossing zoekt probleem’, dus wat werkt tus-

sen al wat niet werkt moeten we op zien te schalen. Het voorkomen van pilotitis 

betekent nu al nadenken over een strategie voor breed gebruik. Een aantal initiatie-

ven is hier landelijk al actief mee bezig, zoals het Expertisecentrum Zorgalgoritmen 

(https://zorgalgoritmen.nl/). Een mooi initiatief dat een nog veel prominentere rol 

in het beschikbaar stellen van kennis over algoritmen en toepassingen breder in de 

zorg verdient.

Want net zoals het hebben van een MRI-scanner in een ziekenhuis is het hebben van 

een patiëntvriendelijke chatbot straks gewoon de norm. Of zoals wel eens gezegd 

wordt: AI is niet beter dan de radioloog, maar de radioloog die AI gebruikt wel beter 

dan diegene die het niet gebruikt. Het met elkaar bespreken wat daarvoor dan nog 

nodig is om hiertoe te komen, zorgorganisaties te verleiden of dit misschien wel te 

verplichten of als goede zorg te gaan inkopen, dat vraagt weer regie.

Maar ook: hoe voorkomen we dat we straks een potentiële battle of the LLM’s krijgen 

die brede toepassing misschien weer in de weg staan of leiden tot kwaliteitsverschil-

len in behandeling over zorginstellingen heen? Waarbij we straks zomaar ineens 

een vendor-lock krijgen op het LLM model dat standaard onderdeel is van je infor-

matiesysteem. Nu al nadenken over dit soort vraagstukken, daar open met iedereen 

die nu aan het leren is het gesprek over aangaan gaat helpen om het vertrouwen te 

organiseren. Als voorwaarde voor beschikbaarheid.
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Een beetje AIptimisme alstublieft

Als AIptimist geloof ik in de enorme waarde van de toepassing van AI, niet alleen in 

het helpen van zorgverleners of het beantwoorden van vragen door patiënten, maar 

ook voor gezondheid. Zo kan AI ons nu al helpen om ons leven te leiden zoals we 

dat willen leiden en ons helpen zorg te voorkomen en gezond te blijven. Zie bijvoor-

beeld de startup Thrive AI Health, die met AI gaat helpen om persoonlijk gedrag te 

veranderen om gezonder te leven (Hagen, 2024). Een eigen coach die gaat helpen 

bij relaties, slaap, fitness, stress en gezond eten. Gepersonaliseerd.

En dat is natuurlijk heel welkom met prognoses van enorme kostenstijgingen en 

oplopende personeelstekorten. En een beetje geloof geeft ook vertrouwen en ener-

gie om nieuwsgierig en verkennend te blijven. De focus op en het gesprek over wan-

neer we de betrouwbaarheid genoeg vertrouwen, zijn een maatschappelijk debat. 

Maar laten we de risico’s zien als winst, die omarmen, delen en ervan leren. Zodat 

we met elkaar en zelf kunnen afwegen wat we daarvan vinden. Net als we dat doen 

in het gebruik van TikTok, WhatsApp of het gebruik van Gmail. En daarvoor hoeven 

we echt niet helemaal te weten hoe alles onder de motorkap nu precies werkt.

	■ Vertrouwen in betrouwbaarheid van algoritmes is de sleutel om AI te laten werken 
voor gezondheid

	■ Voorkom pilotitis, werk samen en verdeel het werk
	■ Waar de grens ligt voor ethische inzet van AI is waar we uitkomen in het 

maatschappelijk debat en precedenten
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