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Ontwikkelingen

Aantal mensen met chronische aandoening neemt toe
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Mantelzorg

Figuur 4.8 Het aantal ouderen dat mantelzorg nodig heeft 2016-2050
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Impact op zowel:

* Ouderen

* Jongere generaties

* Werkgevers, bedrijven

* Overheden, zorg- en
welzijnsinstellingen

* Kennisinstituten

Kortom: ontwikkelingen
raken ons allemaal.

Dus ook samen werken aan
hoe we de verschillende
uitdagingen aangaan
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https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/vtv-2024/hoofdrapport

Toenemende vraag naar zorg

Steeds meer mensen met verschillende aandoeningen tegelijkertijd > meer vraag
naar zorg

Zorgvragen gaan vaker over sociale problemen zoals eenzaamheid en
bestaanszekerheid

Door toenemende personeelstekorten zal de zorgsector deze grotere vraag voor
een deel zelf op kunnen vangen

Steeds meer mantelzorgers nodig

Wat betekent dit voor de toegankelijkheid van de zorg?
Welke ‘tussenruimten’zijn belangrijk?

Welke rol kan Digitalisering daarin spelen?
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Digitalisering in zorg en welzijn: E-Health

’E-Health is de toepassing van zowel digitale informatie als communicatie
om de gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen en/of te verbeteren’

(bron: Nictiz).

Ook in het kader van preventie van ziekten.
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Digitalisering in zorg en welzijn: E-Health (2)

Technologie is niet het probleem.
Het probleem is ervoor te zorgen dat iedereen het tempo kan bijhouden.

Dit geldt voor zowel inwoners als professionals.
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Wat valt op in de verhalen?

5.

Technologie kan ondersteunende rol spelen bij eigen regie van inwoners, het langerzelfstandig
thuis blijven, minder vaak naar ziekenhuis moeten reizen etc.

De interactie van mensen met digitale toepassingen: voor adoptie essentieel datinwoners en
professionals van begin af aan mee doen aan ontwikkelen, testen en implementeren van
digitale toepassingen

Inclusie. Mede met het oog op het risico dat digitalisering de sociale ongelijkheid kan vergroten
(verschillen qua geletterdheid) waardoor toegankelijkheid van zorg en welzijn onder druk kan
komen te staan: belang van ontwikkelen en bijhouden digitale en Al-vaardigheden

Digitale tooling op het gebied van monitoren gezondheid, ondersteuning bij gedragsverandering
in het kader van leefstijl: suggestie voor levensloop aanpak. Vroeg beginnen.

Data-ondersteunend werken en de potentie daarvan: werken aan basis op orde!
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Ook belangrijk

Health in all policies: bijvoorbeeld huisvestings- en mobiliteitsbeleid: neem rol en
mogelijkheden van digitale technologie integraal mee in plannen

Belang van (sociale) infrastructuren en leefomgeving: organiseren van zelf- en
samenredzaambheid in buurten, wijken en dorpen. Aanpakken met de inwoners,
ervaringsdeskundigen en (vrijwilligers)organisaties die lokaal al actief zijn.

Intergenerationele verbinding: jong en oud samenbrengen.

ZN wil health in all
policies en minder
medicalisering

‘ LauravanElst 24 juli 2025, 12:50 1259 keer gelezen

In aanloop naar de Tweede Kamerverkiezingen roepen
zorgverzekeraars de politiek op om scherpe keuzes te maken die
bijdragen aan een houdbaar en solidair zorgstelsel. Zo wil
Zorgverzekeraars Nederland (ZN) dat de politiek voortbouwt op de
AZWA- en HLO-zorgakkoorden en meer ruimte geeft aan
complexe ggz.

Steeds meer mensen krijgen fysieke en mentale
gezondheidsklachten door een gebrek aan hulp bij
maatschappelijke problemen. “De gezondheidsverschillen tussen

Samenwephen aan Nederlanders blijven groot én het zorgt dat de medische en Gezonde
° langdurige zorg steeds meer overbelast raakt”, waarschuwt ZN.
een Vi ta a ' D Pe nth e “Voorkomen is beter dan genezen, maar dat betekent dat de ma Phe

politiek moet durven kiezen voor maatregelen die zich pas later
terugbetalen.”

Bron: Skipr.nl
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COMMUNICATIE IN CRISISSITUATIES

De bibliotheek is geen culturele
voorziening meer, maar een plek
voor informatie en samenkomst,

ook in geval van nood

kelijkheid.
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_— ond de jaarwisseling hebben
alle Nederlandse hulshoudens
een overheidsbrochure ontvan-
gen om hen voor te bereiden op

een noodsituatie. Dat ks teraanvulling op

deoproepom een noodpakket in huiste
i halen voor het geval zich een ramp voor-

Hans-Dieter doet, met als voorbeeld een overstro-

Hiep is cnder- mingof een stroomstoring. Nog sterker,

zoeker endo- secretaris-generaal van de Navo Mark

centinforrmati- Rutte zegt dat we ons geestelijk moeten
caencyber voorbereiden opeen nabije oorlogssitua-
veilighesd by de tie. De aangeslagen toon is helder; de

MNederlandse overheid ziet dat de samenleving zich

Defensie Aca- meer moet voorbereiden om een crisis

demie (NLDA), goed te doorstaan.

Het is niet onterecht dat burgers na-
denken wat ze moeten doen bij groot-
schalige ontregelingen. Het vraagt ook
dat de overheid opnieuwal haar commu-
nicatiemiddelen tegen het licht houdt.

’ Opdit moment hebben we Immers welk
David Olden- nig tot geen controle over de publieke
hof-Boks i communicatiemiddelen, omdat deze
onderzoeker bijnavolledig in handen zijn van Ameri-
bij de Haagse kaanse bedrijven. Sinds de herverkiezing
denktank van Donald Trump, zijn coalitie met Sili-
Socires. conValley en #ijn wispelturige optreden
als Navo-bondgenoot, hebben mensen
steeds meer bedenkingen bij die afhan-

In de overheidsbrochure wordt er een

centrale plek genoemd in de buurnen
waar mensen elkaar kunnen treffen
wanneer er thuis geen internet, elektrici-
teit en dus geen communicatie meer
maogelijk is. Een plek waar de overheid
informatie verstrekt en waar mensen
miét de overheid te kunnen communice-
ren. Waar is die plek? De brochure laat
dat in het midden, maar wij stellen voor
dat het antwoord is: de openbare biblio-
theek. Dit zijn publicke ontmoetings-
plekken, gericht op samenkomst en in-
formatie delen. Ze hebben ook weer vol-
op overheidssteun: vanaf 1 januari 2026
is het een verplichting voor gemeenten
om te zorgen voor bereikbare biblio-
theekvoorzieningen. Ook hebben bur-
gers vanal die datum het recht om con-
tact met de overheid via internet te heb-
ben,

De bibliotheek is geen culturele voor-
ziening mieer, maar een essentiéle voor-
ziening. Zo werden re ook gepositio-
neerd in de coronaperiode. Maar tijdens
de coronaperiode gingen we ervan uit
dar thuis altijd verbonden blijit met in-
ternet en elektriciteit. De huidige infor-
matiepunten digitale overheid (10's)
zijn al een stap in die richting, maareris
mwer nodig om de bibliotheek aan te wij
zen als communicatieplek wanneer er
thuis geen elektriciteit, geen licht, en
geen internet meer is, zoals het aanleg:
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gen van een alternatiel ‘back-up™net-
werk Het draagt bij aan weerbare buur-
ten als iedereen weet: bibliotheken zijn
decentrale informatie- en samenkomst
plekken, ook in geval van nood.
Hetalternatieve ‘back-up'netwerk
dient volledig gescheiden te werken van
de huidige internet- en elektriciteitsin.
frastructuur. Ben netwerk dat zéér ener-
giezuinig is, rodat het zo lang mogelijk
mee kan functioneren op noodaggrega-
ten en hernieuwbare energie - voor als

—

Al meerdere Europese
landen zijn bezig om
een alternatief ‘publiek
internet’ uit te rollen,
op zowel kleine als
grote schaal

centrale stroomvoorziening uitvalt of
hapert. De bibliotheken dienen met
speciale glasvezelkabels onderling ver-
bonden te zijn, geheel los van het huidi-
ge gecommercialiseerde intermet, omdat
het ook goed en snel moet blijven wer-
ken wanneer dat ‘gewone” intermet eruit
ligt. Alle apps die wij voor communicatie
en dagelijks leven gebruiken werken dan
tenslotte niet meer, en ook telefonie
loopt tegenwoordig grotendeels via in-
ternet. Het goede nieuws is dat er al
meerdere Europese landen bezig zijn om
een degelijk alternatief *publick internet’
uit te rollen, op zowel kleine als grote
schaal.

‘We hopen uiteraard dat noodsitua-
ties of corlog zich niet voor gaan
doen. Gelukkig zal het aanbieden van een
“publiek internet’ veel meer opleveren
dan alleen een noodinfrastructuur: dit
alternatieve netwerk kan ook worden
gebruikevoor het leveren van decentrale
digitale diensten, zonder winstoogmerk
en zonder sturende en verslavendse algo-
ritmes. Denk dan aan een elgen buur-
tapp' of een ‘sociaal buurtmedium’ - niet
in handen van een bedrijf, maar van de
buurt zelf. Voor bijna alle bigtechapplica-
ties ligter al een publicke variant op de
plank Denk aan DeltaChat in plaats van

en Mastodon in plaatsvan
Twitter[X. De bibliotheek is de plek om
een veel groter deel van de bevolking
hierin mee te nemen.

De noodinfrastructuur waar de recen-
te overheldsbrochure om vraagt moet
nog gebouwd worden. De bibliotheek is
devanzelfsprekende plek om de knoop-
punten van dit nieuwe netwerk neer (e
zetten, en 2o hun vele buurtvestigingen
te verbinden met een alternatief en pu-
bliek internet. Laat dit dan tegelijkertijd
de basis zijn voor een hernbeuwd inter-
net, dat gezien de enorme verslavingen
en buitenlandse invioeden met de dag
urgenter wordt.
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Impact Al: voorbeelden

Spraak-gestuurd rapporteren in de spreekkamer

——

[E 1\ ENTOOSSIER: Mevr . Jansen (14.06-1968)

CONSUAT 24 OXT 2023 Vertg:
. Patiént meldt aanhoudende vermoeidheid
en spierpijn sinds 2 weken. Geen koorts.

Slaapkwaliteit verminderd door stress...

DAGBL.
NOORD|

— VW OVHN NL > 24 UUR NEUWS

Onderzoekers
kunnen met Al
virusuitbraak
ontdekken

STEF ALTENA

GRONINGEN Onderzoekers van het
UMCG en Certe zijn in staat om
dankzij een ecigen Alprogramma
virusuitbraken in een vroeg stadi-
um te ontdekken.

stel je voor dat alles wat patiénten
aan de hulsarts vertellen wekelijks
op een hoop wordt gegooid, waarna
een Al-programema kijkt of er afwi
kende patronen zichtbaar zign. Dat
er bijvoorbeeld significant vaker
dan anders wordt gesproken over
hoofdpijn, koorts en een verlies van
reuk en smaak Is dat misschicn het
begin van een nicuw gevaarkijk vi
rus?
Dat is precies wat onder

van het UMCG en Certe, onde
ding van epidemioloog

loog Matthijs Berends hebben ge
daan. Ze hebben he program
ma ERNIE getraind op meer dan
440.000 consulten dic plaatsvon-
den tussen 2015 en bij huisart
sen in Noord-Nederla

JHet programma doet wat we al
hoopten”, zegt pror dus Gijs
Danoe. Mij is echt i 1 om vi
russen in de beginfase 1it

braak te detecteren, nog voordat b
op de radar is bij bijvoorber t
RIVM" De onderzoekers |
hun bevindingen recent gepub
ceerd in Nature npf Digital Medici
ne, een toonaangevend tidschrift
over digitale geneeskunde

De reden dat we dit zijn gaan on

anonimiseren en Al laten kijken
wat er afwijke, dan kan er mogelijk
sneller worden ingegrepen, is de ge
dachte van de onderzoekers.

ERNIE ontdekte met terugwer
kende kracht dat er al in februari
2020, dus nog voor de eerste offici
ele patiént bekend werd op de 27ste
van die maand, cen duster bestond
van corssulten met symptomen die
later typisch bleken voor COVID-19.
Daarnaast signaleerde het systeem
de ongebruikelijke RSV-golf bij jon
ge kinderen in de zomer van 2021 en
kon het in simulaties ook een fictie
ve uitbraak van bet Westnigivirus
herkennen. In rustige perioden

wder uitbraken gaf het systeem

‘Dit kan zorg
extra tijd geven
om maatregelen
te nemen bij

pandemieén’
Nu bet systeemn blijkt ¢
de veaag of ¢ e het k
: o . i‘lk Jegt

Danoe uit, Hoe dan ook moeten de
huisartsendossiers periodick naar
bet systeem worden gestuurd. Bij

ken is dat de sur
veillancetechnieken tekortschieten
bif het detecteren van cen virus, als
de zickte nog niet goed is gedefini
eerd”, zegt Danoe.

De spreekkamer van de hulsarts
is de eerste plek waar cen patient
met Klachten naartoe gaat. Als we al
die gespreksverslagen verzamelen,

wekelijks, want anders
zit |e nlet dicht genoeg op een mo
gelifke ultbraak.”

Het kan echt bets toevoegen. be
nadrukt zijn collega Berends. .Dit
kan zo1g en overheid extra tijd ge
ven om maatregelen te nemen bij
toekomstige uitbraken of pande
mieén”
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Impact Al: risico’s!

donderdag 29 januari 2026
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ChatGPT zet extra in op zorgmarkt

Een medische
vraag stellen aan
ChatGPT is voor
veel mensen al
normaal. Nu Al-
producenten ex-
tra inzetten op de
zorgmarkt, is het
volgens Bart
Scheerder (UMCG)
hoog tijd om te
waarschuwen.

STEF ALTENA

Ike dag worden wereldwijd

20'n miljard gesprekken ge

voerd met ChatGPT. Tel daar

alle vragen aan Microsoft
Copilot, Google Gemini, Meta Al en
al die andere aanbieders van Al
chatbots bij op en het begint al hele
maal te duizelen.

Het levert de techbedrijven een
informatiepositie over individuen
ensamenlevingen op waar .geen en
kele beleidsmaker bij in de buurt
komt”, zegt Bart Scheerder, Al:spe
cialist van het UMCG.

In een paar jaar tijd is het gebruik
van generatieve Al voor héél veel
consumenten normaal geworden.
Zelf doet Scheerder er ook aan mee.
Wk maak soms een foto van de in
houd van mijn koelkast en vraag
ChatGPT dan om er een lekker ge
recht van samen te stellen”, zegt
Scheerder, die mede-oprichter is van
Allab van het UMCG. .Daar is ie heel
goed in en het kan weinig kwaad.”

Het stellen van een vraag over iets
medisch ligt wat hem betreft heel
anders. Voor veel mensen is ook dat
al heel normaal geworden. Voor een
vraag over wat te doen bij een inge
grocide teennagel is het nog niet zo

UMmc

Bart Scheerder, Al-deskunc

erg. Maar ils vrouw vertelt

dat je buikpijn hebt en last van mis
selijkheid en ook al een paar weken
over tijd ben

WNu weet OpenAl, Microsoft of
Amazon dus dat je mogelijk zwanger
bent. Het zal je een zwangerschaps
test ad en. Wat nou als hij er
dan ook meteen een specificke aan
bieder 1t die OpenAl daar
voor beta t nu nog

niet maar
goed kuner
weet je niet, omdat de chred 1
geen openheid geven over hun geld
schieters, zegt Scheerder

De chatbots komen met medische

ge van het UMCG

‘De informatie
is lang

niet altijd 100
procent correct’

informatie die betrouwbaar ¢
komt, maar lang niet altijd 100

s doordat de
et in met bergen
die vooral afkomstig is
uit de Verenigde Staten, waar farma
ceuten veel meer reclame mogen

maken dan in Nederland. Die recla
me zit dus in het model verweven
wat de antwoorden van de chatbots
kan beinvioeden

Het isal zeer de vraag of de infor
matie van de farmaceuten wel cor

licht moeten opsteken op Thuis
arts.nl. Hier staat alleen maar infor
matie en advies op die door huisart
sen en specialisten Is goedgekeurd
Scheerder ziet dat dit succesvolle
platform links en rechts wordt inge-
haald door de hapklare (maar niet al
tijd correcte) medische info van de
chatbots.

Het is volgens Scheerder nog eens
extra tijd voor een wake-upcall om-
dat alle grote aanbieders van Al
chatbots er wat betreft informatie
over gezondheidszorg een schepje
bovenop doen. De afgelopen weken
bracht de ene na de andere aanble-
der een Al-gezondheidsapp op de
markt, zoals Chat GPT Health, An
thropic Claude for Health Care en
Amazon One Medical

Alle apps combineren openbare
medische Informatie met persoon:
lijke info van de gebruiker, afkom
stig van bijvoorbeeld de smartwatch
en medische dossiers van het zie-
kenhuis. De app van Amazon gaat
vooralsnog het verst en kan op basis
van je klachten en dossier een af:
spraak inplannen bij een zorgverle
ner en ook alvast voor je kijken hoe
dit het best vergoed kan worden.

De eerste versies zijn nog sterk op
de Amerikaanse markt gericht
Scheerder voorspelt dat het niet
lang zal duren voordat ook veel Eu
ropese patiénten hun gegevens gaan
koppelen.

JErwordt wel gezegd dat Amerika
nen innoveren, Chinezen kopiéren
en Europeanen reguleren”, zegt
Scheerder. ,Dat heeft tot gevolg dat
we hier vaak achteraan aansluiten
bij nieuwe ontwikkelingen. Maar
wat betreft Al en persoonlijke medi
sche informatie vind ik het helemaal
niet erg dat we hier drempels heb,

rect is. Daarnaast is die infi tie

icht op de Amerikaanse consu
ment. We weten dat de patiént in de
VS niet altijd hetzelfde is als de pa
tiént in Europa, laat staan die in Ne
derland. Terwijl de informatie wel
op de situatie hier wordt geprojec
teerd. Daar moet je heel erg mee op-
passen.”

Voor medische vragen zou een
Nederlandse patiént eigenlijk zijn

ben, zoals de Alg: g
evensbescherming.”

Dat Amerikaanse techbedrijven
via hun Al-producten proberen een,
onmisbare schakel te worden tussen|
patiént en zorg, is duidelijk. zegt
Scheerder. (Het is een trend waar ik|
huiverig voor ben en waar de consu:
ment zich absoluut bewust van
moet zijn. Het wordt tijd dat we hier
antwoorden op verzinnen.”

Onafhankelijke studie
stelt veiligheid
ChatGPT Health ter
discussie

202615145 X% 0 M

Een eerste onafhankelijke veiligheidsanalyse van
ChatGPT Health wijst op mogelijke risico’s bij het
inschatten van spoedeisende zorg en bij
suicidepreventie. Onderzoekers van de Icahn
School of Medicine at Mount Sinai publiceren hun
bevindingen in Nature Medicine en pleiten voor
structurele, externe evaluatie van Al-
gezondheidstools.

K at Health, gelanceerd in januari 2026 door
OpenAl, wordt volgens de ontwikkelaar dagelijks door

ongeveer 40 miljoer kt voor

icthealth.nl
gezondheidsinformaue cirauvics. De tool geeft
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Strategische doelen digitalisering werkagenda Gezonde Marke als een
voorbeeld

1. In 2040 werken alle professionals binnen het gezondheids-ecosysteem van
Drenthe integraal samen op basis van databeschikbaarheid t.b.v. primair en

secundair gebruik.

2. In 2040 voertiedere inwoner in de regio, die dat wil en kan, regie op de eigen
gezondheid en de eigen leefstijl d.m.v. passende digitale hulpmiddelen,
waaronder een inwonerplatform met 1 digitale voordeur. Ontwerp van dit platform is

voor de zomer 2026 gereed.

3. In 2040 vindt alle zorg en ondersteuning binnen het gezondheidsecosysteem op een
passende hybride manier plaats, digitaal als het kan en fysiek als dit nodig is.

Bestaande use-cases die als een voorbeeld kunnen dienen voor opschaling
Insteek daarbij: samenwerken op Noord-Nederlandse schaal
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Uithodiging

1. Welke kansen ziet u voor uw eigen dagelijkse praktijk?

2. Welke stappen zijn morgen al mogelijk vanuit uw eigen rol en
werkcontext?

3. Wie of wat heeft u daarbij nodig?

Vragen?
anja.vanderheide@gezondemarke.nl

Samenwerken aan Gezonde
een marke



Relevante websites

|IZA-programma’s in Noord-Nederland: Gezond Groningen, FRIZA en Gezonde
Marke

Digitale academie Noord-Nederland

Digital Literacy Coalition

Health Noord

Learning Community Coding for Care and Cure: leren over Al in de zorg
Digital Health Ecosysteem Noord-Nederland: ook voor sociaal domein
Technologi 7 \cademie Groni

Gezonde
marhe
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https://gezondgroningen.nl/
https://friza.nl/
http://www.gezondemarke.nl/
http://www.gezondemarke.nl/
https://www.dann.nl/
https://www.dann.nl/
https://www.dann.nl/
https://digital-literacy.nl/
https://digital-literacy.nl/
https://digital-literacy.nl/
https://healthnoord.eu/
https://www.lcc3.nl/
https://www.lcc3.nl/
https://www.lcc3.nl/
https://www.lcc3.nl/
https://www.lcc3.nl/
https://www.lcc3.nl/
https://dhenn.nl/
https://dhenn.nl/
https://dhenn.nl/
https://tza.nu/regio/groningen/
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