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Zorgsector kanmogelijkheden van kunstmatige
intelligentie veel slimmer voor patiënt inzetten
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D
ata-analysemetbehulp
vankunstmatige intelli-
gentie biedt de gezond-
heidszorg veel nieuwe
mogelijkheden.Debe-
loftes gaan ver: ziektes

zullen eerderwordenopgespoord,
diagnoseswordenbeter opdepersoon
toegesneden, enmeer ziektes zullen
worden voorkomen.Kunstmatige in-
telligentie biedt daarnaast ookdemo-
gelijkheidomdewijze vanbeslissen
uit te breiden: naast de zorgprofessio-
nal endepatiënt is er nuookde com-
putermet (voorspellende) informatie.
Dit alles lijkt toekomstmuziek,maar is
dichterbij dan vaakwordt gedacht.

Opeenheel specifiek terreinbestaat
het al lang: de externe automatische
defibrillator (AED).Dit apparaat kan
gevaarlijkehartritmestoornissen

herkennenen zelfstandig ingrijpen.
Hetneemt zelfstandigbeslissingen
over leven endood. Er zijn ookande-
remedische expertsystemendie op
basis vanwetenschappelijke kennis
enpatiëntgegevens tot behandelvoor-
stellenkomenvooruiteenlopende
aandoeningen.Menheeft het ookover
de ‘digitale dokter’. De verwachting is
dat deze systemenzichzelf verbeteren,
naarmate zijmeermedische gegevens
vanpatiënten ter beschikkingkrijgen.
Hoemeerdata, hoemeermogelijk-
hedenomnauwkeurigepatronen te
detecteren.

Kunstmatige intelligentie beperkt
zichoverigensniet tot het striktme-
dischedomein.De inzet van robotica
kanbijvoorbeeldookde zelfstandig-
heid vanmensenopemotioneel of
fysiek vlak vergroten. Zobegeleidt ro-
bot-rollator Leaouderen zelfstandigde
straat over.

VOORZICHTIGHEID
Develemogelijkheden vankunstma-
tige intelligentie kunnende indruk
wekken, dat er inde gezondheidszorg
massaalwordt ingezet opde verder
uitrollen vandeze technologie inheel
veel praktische toepassingen.Helaas
is dat niet zo. Professionals en zorgin-
stellingen zijn erg voorzichtig om in te
stappen. En zorgverzekeraars zijnwel
geïnteresseerd,maarhoudende inves-
teringenbeperkt, zodat investeringen
nu vooral komenvan commerciële par-
tijen vanbuitende zorg.Waaromzijn
de verschillende stakeholders binnen
de zorg zo voorzichtig?Daar zijn ver-
schillende redenen voor.

Inde eerste plaats is er voorzich-
tigheidomdat kunstmatige intelli-
gentie kan leiden tot een ingrijpende
wijziging van machtsverhoudingen
binnende zorg.Dit geldt al binnende

spreekkamer,waar eenandere relatie
tussendokter enpatiënt kanontstaan
als gdoordede inzet vandata enda-
ta-analyses. Zokekenonderzoekers
vandeUniversiteitUtrechtnaar een
nieuwemanier vandiagnosticeren van
mogelijk agressief gedragbij patiënten
opeenafdelingPsychiatrie.Dediag-
nosewerdondermeer vastgesteld op
basis vaneenalgoritmeeneenanalyse
vandrieduizendanoniemepatiënten-
dossiers,waaruit een voorspelling kon
wordengedaanover dekansopagres-
sief gedrag. Eén vande vragendieuit
dit onderzoeknaar vorenkwamwas
de vraagof patiënten zoudenwillen
wetendat het een computer is diehun
mate vanagressie vaststelt, enniet de
psychiater.

De veranderendemachtsverhoudin-
gen spelenookophetniveau vanhet
zorgstelsel als geheel.Nieuwe techno-
logiemoet passenbinnendehuidige
(financierings)structuur enwerkwijze,
en als dat niet lukt leidt dat tot een
trage introductie.Daar staat tegen-
over dat de ‘digitale industrie’ steeds
grotere kapitaalstromengenereert.
Deze industrie trekt zichniets aan van
landsgrenzen. Sterkernog, bijna 70%
vandemarktwaarde vandeze industrie
is inhanden vanenkele internationale
spelers: Apple, Amazon,Microsoft, Fa-
cebook, Alphabet (Google), Alibaba en
Tencent. Zij zijn eenmachtsfactor van
betekenis geworden.

InNederlandmoetnogbegonnen
wordenmetde implementatie vande
PersoonlijkeGezondheidsomgeving
(PGO), een eigendigitaal gezondheids-
dossier. IndeVSkun je inprincipe al
beschikkenover eeneigenmedisch
dossier inde vormvaneen ‘health-
kit’-appdie standaardopde telefoon
ismeegeleverd.Het is niet ondenk-
baar dat de ‘PGO-markt’ inNederland

binnenkort voor eenbelangrijk deel
doorde grote techbedrijvenwordt
overgenomen.

Ethische afwegingen zijnook een re-
denwaaromkunstmatige intelligentie
met voorzichtigheid een rol inde zorg
krijgt. Kunstmatige intelligentie is na-
melijkniet neutraal. Ieder ontwerp is
waarden-geladen. Somsgebeurt dat ex-
pliciet,maar veel vaker is dat impliciet
enwordendegevolgen vandemorele
keuzespas zichtbaar bij de concrete
toepassingen.

Kijkenweweernaarhet onderzoeks-
voorbeeld vanhetmogelijk voorspel-
len vanagressief gedrag, dan zienwe
dat bij deprogrammeringkeuzes zijn
gemaakt ombepaaldewoorden inde
patiëntendossiers eenbepaald gewicht
en eenbetekenis toe te kennen. Indit
voorbeeldkunnendeonderliggende
keuzesnogwordengetraceerd,maar in
veel gevallen lukt datnietmeer. Inde
ethiekwordt dangesprokenover ‘mo-
relemist’.

KENNIS
Tenslotte is er noghet belang vanken-
nis.Denoodzaak vanonderzoekkan
niet vaak genoegwordengenoemd.
Niet alleenomkunstmatige intelligen-
tie beter te doorgrondenmaar ookom
de toepassingen ingoedebanen te lei-
den en te legitimeren.

Kunstmatige intelligentie is niet
meerweg tedenkenuit de zorg.Meer
onderzoek isnodig, de ethische af-
wegingenmoetenexplicieter en inde
zorgopleidingenmoet de technologie
een centralere rol krijgen.Deoverheid
is ookaan zet, door viawetgeving eisen
vankwaliteit enbetrouwbaarheid af te
dwingen.Het juridisch instrumenta-
rium is er al, zoals blijkt uit eenadvies
dat deRaad voorVolksgezondheid en
Samenlevingdezeweekpresenteerde.

Kunstmatige
intelligentie beperkt
zich in de zorg
niet alleen tot het
medische domein
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