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Abstract 

Achtergrond: Generatieve kunstmatige intelligentie is een snelgroeiende subcategorie van kunstmatige 

intelligentie in werkzaamheden binnen en buiten de zorg. Er is momenteel weinig bekend over de 

houding van zorgmedewerkers binnen de epilepsiezorg over deze vorm van kunstmatige intelligentie, 

terwijl deze nieuwe technologieën binnen de epilepsiezorg en andere specialismen grondig worden 

onderzocht om de zorg voor patiënten te verbeteren. Attitudes van zorgmedewerkers beïnvloeden het 

gebruik van nieuwe technologieën, zoals (generatieve) kunstmatige intelligentie. Daarom is het 

belangrijk om te exploreren wat de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg zijn, om 

ontwikkeling en implementatie van generatieve kunstmatige intelligentie te optimaliseren. 

 

Methode: Twaalf zorgmedewerkers uit de epilepsiezorg afkomstig uit twee verschillende instellingen 

zijn geworven aan de hand van sneeuwbalwerving. Op basis van semigestructureerde interviews is een 

kwaliteit-exploratief onderzoek uitgevoerd om de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg 

richting generatieve kunstmatige intelligentie te onderzoeken. De participanten zijn werkzaam in 

verschillende posities, zoals neurologen, klinisch neurofysiologen, verpleegkundigen en verscheidene 

managementfuncties. Interviews zijn zowel fysiek als online gevoerd. Het doel van het onderzoek is 

om kennis te verzamelen over de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting 

generatieve AI. 

 

Resultaten: De resultaten van dit onderzoek geven een uitgebreid beeld van de attitudes van 

zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting generatieve AI. Zorgmedewerkers geven aan over het 

algemeen positief te kijken naar generatieve AI, maar ook kritisch te kijken naar de kwaliteit van deze 

systemen. Er worden veel kansen gezien om de huidige werkzaamheden efficiënter te maken of de zorg 

voor de patiënt verbeteren. Echter worden ook risico’s, zoals lage betrouwbaarheid of trainen met 

onzuivere data, genoemd. De zorgmedewerkers vrezen daarbij dat patiënten in gevaar kunnen worden 

gebracht. Ten slotte geven zorgmedewerkers aan bepaalde eisen te stellen voordat zij deze willen 

gebruiken en benoemen ook het belang van training en meegenomen worden in de implementatie, met 

voornaamste doel om het vertrouwen te verhogen. 

 

Discussie/Conclusie: De attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting generatieve 

kunstmatige intelligentie bestaan uit een construct van drie componenten die elkaar beïnvloeden: 

affectief, cognitief en conatief. Deze drie componenten geven het belang aan van uitgebreide 

dataverzameling. Vertrouwen is een belangrijk onderdeel van de attitudes van zorgmedewerkers ten 

opzichte van generatieve AI en kan dus voor zorgorganisaties belangrijk zijn in het optimaliseren van 

de implementatie van generatieve AI. Zorgmedewerkers zijn positief over generatieve AI en enthousiast 

over de mogelijkheden in de toekomst, maar ook kritisch op betrouwbaarheid van huidige systemen. 
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1. Inleiding 

In de afgelopen jaren hebben artificiële intelligentie (AI) systemen, ook wel kunstmatige 

intelligentie genoemd, voor grote veranderingen gezorgd binnen vele vakgebieden, waaronder in de 

zorg, door onder andere het simplificeren van operationele processen, het betrekken van patiënten of 

het ondersteunen van klinische besluitvorming (Chen & Decary, 2020). Dit is het gevolg van een 

enorme stijging van het gebruik van AI in de klinische praktijk (Bohr & Memarzadeh, 2020), waaronder 

generatieve artificiële intelligentie (GAI). Generatieve artificiële intelligentie is een vorm van 

kunstmatige intelligentie die refereert naar systemen die in staat zijn verschillende soorten data te 

genereren, op basis van andere data input, waarbij dit in het geval van de gezondheidszorg kan gaan om 

medische afbeeldingen, audio, patiëntgegevens, of andere soorten tekst (Feuerriegel et al., 2023). Met 

de komst van GAI is er voor de gezondheidszorg een nieuwe wereld van mogelijkheden geopend om 

diagnose te verbeteren, tijd te besparen, menselijke fouten te verminderen en zorg te personaliseren 

(Alowais et al., 2023). Generatieve artificiële intelligentie kan gebruik maken van enorme hoeveelheden 

data, waaronder medische afbeeldingen en klinische data, om unieke content te genereren of te 

assisteren bij klinische besluitvorming, en zichzelf te verbeteren door middel van ‘deep learning’ of 

neurale netwerken. (Koohi-Moghadam & Bae, 2023; Kotu & Deshpande, 2019; Melnyk et al., 2023; 

Singhal et al., 2023) Technologie, zoals AI, wordt gezien als een goede manier om de hoge werkdruk 

als gevolg van personeelstekorten te verminderen (Ali et al., 2023; Alowais et al., 2023; Gandhi et al., 

2023).  

Wereldwijd stellen deze generatieve AI-systemen hoge verwachtingen op verschillende afdelingen 

binnen de gezondheidszorg. ‘Genererative adversarial networks’, een soort generatieve AI, kunnen 

ondersteunen op het gebied van radiologie bij het genereren van synthetische medische afbeeldingen of 

de kwaliteit verhogen van bestaande afbeeldingen (Ahmad et al., 2022; Laino et al., 2022; Wang et al., 

2022), het genereren van nieuwe (unieke) data om ‘machine learning’ te verbeteren, of het verscherpen 

of vergroten van MRI’s (Ali et al., 2022). Daarnaast kan generatieve artificiële intelligentie artsen beter 

ondersteunen bij het classificeren van tumoren in het centrale zenuwstelsel gedurende een operatie door 

synthetisch gegenereerde trainingsdata te gebruiken en daarmee de operatieve besluitvorming te 

verbeteren (Vermeulen et al., 2023). Bij het diagnosticeren van cardiovasculaire aandoeningen kunnen 

tekst-genererende kunstmatige intelligentie artsen van informatie voorzien om een complete anamnese 

af te nemen, of patiënten voorzien van persoonlijke voorlichting, maar ook hier is het van belang dat 

deze GAI voldoende getraind zijn om over medische kennis te beschikken en accurate informatie te 

geven (Gala & Makaryus, 2023).  

Ook in de zorg voor patiënten met epilepsie begint generatieve kunstmatige intelligentie zich 

langzaamaan een weg te vinden. Epilepsie is een neurologische hersenaandoening waarbij herhaaldelijk 

aanvallen optreden en komt wereldwijd bij meer dan 1% van de bevolking voor (Falco-Walter, 2020). 

Epilepsie kan worden gediagnosticeerd door een elektro-encefalogram (EEG), een test die gebruikt kan 
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worden om hersenactiviteit te meten en epileptische aanvallen te herkennen (Rasheed et al., 2021). 

Recent onderzoek suggereert dat epileptische aanvallen accuraat kunnen worden gedetecteerd en 

voorspeld door gebruik te maken van generatieve AI (Habashi et al., 2023; You et al., 2020). Ook wordt 

generatieve AI gebruikt om nieuwe synthetische eeg-data te genereren (Habashi et al., 2023; Pascual et 

al., 2021). Daarnaast zijn ‘traditionele’ AI, zoals deep-learning en machine learning ontwikkeld die in 

staat zijn te voorspellen hoe patiënten zullen reageren op het toedienen van een nieuw medicijn (Zeibich 

et al., 2023), de verschillende typen epilepsie classificeren en de locatie herkennen waar de aanval in 

de hersenen plaatsvindt (An et al., 2020). Generatieve kunstmatige intelligentie kan dus, net als 

‘traditionele AI’, zorgmedewerkers ondersteunen bij de diagnose en behandeling van epilepsie. In de 

praktijk worden deze AI-systemen nog lang niet overal ingezet, mede door de hoge kosten en de 

tijdsintensieve aard om deze modellen te trainen (Chen et al., 2023). 

De uitdagingen op het gebied van epilepsie en generatieve AI bevinden zich op dit moment 

voornamelijk in het trainen, ontwikkelen en vervolgens implementeren van deze systemen. Ten eerste 

is er weinig bekend over hoe mensen en generatieve AI interacteren, bijvoorbeeld of patiënten en artsen 

de gegenereerde resultaten vertrouwen (Feuerriegel et al., 2023; Zhang & Kamel Boulos, 2023). Ook 

is de implementatie van innovaties, specifiek (generatieve) kunstmatige intelligentie erg duur en zeer 

complex (Chen & Decary, 2020). Bij het trainen van deze modellen wordt vaak gebruik gemaakt van 

persoonlijke gegevens, waardoor er ook zorgen zijn rondom privacy (Ooi et al., 2023; Zhang & Kamel 

Boulos, 2023) en liggen er grote uitdagingen op het gebied van standaardisatie van data, omdat zelfs 

binnen dezelfde zorgorganisatie data niet altijd op dezelfde manier wordt genoteerd (Kruse et al., 2016). 

Dit kan het lastig maken om deze systemen bruikbare data te geven.  

Ten slotte is er weinig bekend over de attitudes van zorgmedewerkers ten opzichte van generatieve 

AI. Attitudes, of houdingen, worden gedefinieerd als een construct bestaande uit gevoelens, gedachten 

en gedragingen (Bagozzi & Burnkrant, 1979b). Vele onderzoeken focussen voornamelijk op 

‘traditionele’ AI om de mening van zorgmedewerkers te exploreren (Fazakarley et al., 2023; Shinners 

et al., 2020; Shinners et al., 2023). Echter is generatieve AI een specifieke vorm van AI die in staat is 

om unieke content te genereren op basis van ‘prompts’ en zit er variantie in de outputs, waardoor de 

interactie tussen GAI en ‘traditionele’ AI met mensen verschillend is (Banh & Strobel, 2023). Ook is er 

al meer bekend over de zorgen van medewerkers, zoals bijvoorbeeld angst voor baanverlies, als gevolg 

van AI (Huisman et al., 2021), maar dit is mogelijk in mindere mate relevant bij ‘generative adversarial 

networks’, omdat deze systemen veelal ondersteunen in het genereren van trainingsdata in plaats van 

het overnemen van taken van zorgmedewerkers. Daar waar in de geestelijke gezondheidszorg meer 

bekend is over de houding van zorgmedewerkers naar het gebruik van generatieve AI (Blease et al., 

2024; Sakuraya et al., 2024), is hier binnen de epilepsiezorg nog geen onderzoek naar gedaan. Het is 

dus van belang om te onderzoeken wat de attitudes van zorgmedewerkers binnen de epilepsiezorg zijn 

rondom het werken met generatieve AI, omdat GAI op een andere manier wordt ingezet tijdens de 

behandeling en diagnose dan in bijvoorbeeld de geestelijke gezondheidszorg. Ook zijn attitudes van 
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zorgmedewerkers belangrijk om zorgen en verwachtingen rondom GAI in kaart te brengen, omdat 

nieuwe technologieën minder snel worden geaccepteerd als deze worden gezien als niet bruikbaar of 

moeilijk in gebruik (AlQudah et al., 2021). In dit geval zullen zorgmedewerkers deze technologieën 

moeilijk accepteren of zelfs niet gebruiken (Buck et al., 2022). 

Laag gebruik van generatieve kunstmatige intelligentie, als gevolg van uitdagingen die op dit 

moment nog niet onderzocht zijn, zal mogelijk leiden tot het mislukken van implementatie van 

ontwikkelde generatieve kunstmatige intelligentie. Om de andere kant van generatieve kunstmatige 

intelligentie in de epilepsiezorg te exploreren en daarmee de attitudes van zorgmedewerkers te 

belichten, wordt de volgende onderzoeksvraag voorgesteld: 

“Wat zijn de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting het ontwikkelen en 

implementeren van generatieve kunstmatige intelligentie om de zorg voor patiënten te 

verbeteren? 

 

1.1 Theoretische contributie 

Kunstmatige intelligentie wordt in de klinische praktijk steeds vaker gebruikt (Bohr & 

Memarzadeh, 2020). In onderzoek is aangetoond dat zorgmedewerkers over het algemeen positief staan 

tegenover kunstmatige intelligentie (Chen et al., 2022; Scott et al., 2021). Over generatieve vormen van 

kunstmatige intelligentie is echter meer onzekerheid onder zorgmedewerkers (Goodchild et al., 2023) 

en is wegens het feit dat deze technologie nieuw is in mindere mate onderzocht in verschillende 

instellingen. Daarnaast zijn er nog geen inzichten over de houding van zorgmedewerkers naar 

generatieve kunstmatige intelligentie binnen de epilepsiezorg. Voor zorginstellingen die patiënten met 

epilepsie behandelen zijn deze inzichten erg belangrijk om de ontwikkeling en implementatie van deze 

systemen goed te laten verlopen. Dit onderzoek geeft inzichten in de attitudes en perspectieven van 

zorgmedewerkers in de epilepsiezorg over generatieve kunstmatige intelligentie in de zorg voor 

patiënten met epilepsie. Uit de bevindingen van dit onderzoek volgt een drie-componenten model van 

attitudes. 

 

1.2 Praktische contributie 

 Dit onderzoek is voor ziekenhuizen en epilepsiecentra waardevol om inzicht te krijgen in hoe 

zorgmedewerkers denken over de ontwikkeling en de implementatie van generatieve kunstmatige 

intelligentie. De attitudes van zorgmedewerkers kunnen worden meegenomen om de implementatie van 

generatieve kunstmatige intelligentie te verbeteren. De twijfels en zorgen kunnen op deze manier 

vroegtijdig worden besproken. Op deze manier kan ook bekeken worden of generatieve kunstmatige 

intelligentie binnen de organisatie past, of hoe het systeem kan worden veranderd om gebruik in de 

klinische praktijk te stimuleren, bijvoorbeeld door de gewenste eigenschappen mee te nemen in de 

evaluatie van deze systemen of door het vertrouwen van zorgmedewerkers te verhogen. 
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2. Theoretisch kader 

2.1 Generatieve kunstmatige intelligentie 

Kunstmatige intelligentie is de afgelopen jaren een zeer bekend onderwerp geworden voor 

onderzoekers in verschillende vakgebieden en wordt gedefinieerd als “systemen die intelligent gedrag 

vertonen door het analyseren van hun omgeving en die acties ondernemen – met een bepaalde mate 

van autonomie – om specifieke doelen te bereiken” (Sheikh et al., 2023, p. 19). Echter is kunstmatige 

intelligentie een verzamelnaam voor verschillende algoritme systemen, waaronder deep-learning, 

machine-learning en ook generatieve AI. Deze generatieve kunstmatige intelligentie modellen zijn in 

staat om unieke content te genereren op basis van inputs en wordt gedefinieerd als “een vorm van 

kunstmatige intelligentie die autonoom nieuwe content kan genereren, waaronder tekst, afbeeldingen, 

audio en video” (Lv, 2023, p. 208) of “een technologie die (i) deep-learning modellen benut om (ii) 

mensachtige content (i.e. afbeeldingen, woorden) te genereren als antwoord op (iii) complexe en 

gevarieerde prompts (i.e. talen, instructies, vragen)” (Lim et al., 2023, p. 2).  Generatieve kunstmatige 

intelligentie maken gebruik van neurale netwerken, omdat deze in staat zijn verschillende soorten data 

te utiliseren (Feuerriegel et al., 2023). “Neurale netwerken zijn wiskundige modellen die gebruik maken 

van leeralgoritmen geïnspireerd door het brein” (Keijsers, 2010, p. 257). Er zijn verschillende soorten 

generatieve AI-modellen, die elk op een eigen manier het genereren van content benaderen. Een van 

deze modellen is een ‘generative adversarial network’ (GAN), waarbij een generator en discriminator 

met elkaar concurreren om het realisme van de gegenereerde content te verbeteren. De generator creëert 

unieke content, welke door de discriminator wordt beoordeeld als authentiek of gegenereerde content. 

Deze GAN-modellen worden onder andere gebruikt voor het genereren van afbeeldingen, of het 

begrijpen van menselijke taal (Banh & Strobel, 2023; Feuerriegel et al., 2023). Deze modellen worden 

veelvuldig gebruikt in de epilepsiezorg bij Eeg’s, om bijvoorbeeld epileptische aanvallen te helpen 

voorspellen en herkennen (Habashi et al., 2023). Andere veelgebruikte GAI-modellen zijn large 

language models, bijvoorbeeld Chat-GPT, welke in staat zijn tekst te genereren op basis van ‘prompts’ 

(Feuerriegel et al., 2023). Large language models zijn onderdeel van een grotere groep genaamd 

‘transformers’, waarbij de neurale netwerken, door middel van ‘self-attention’ de relatie tussen 

verschillende (opeenvolgende) woorden leert (Banh & Strobel, 2023). Ook ‘diffusion probabilistic 

models’ worden al veel gebruikt. Deze modellen zijn in staat om bijvoorbeeld afbeeldingen te genereren 

op basis van een tekst ‘prompt’ en worden gebruikt in onder andere DALL-E (Feuerriegel et al., 2023). 

 

2.2 Epilepsie 

 Ook in de zorg voor patiënten met epilepsie worden generatieve AI-systemen ontwikkeld (Ganti 

et al., 2022; Gao et al., 2022; Habashi et al., 2023). Epilepsie wordt gedefinieerd als “een aandoening 

aan de hersenen, gekarakteriseerd door een blijvende aanleg om epileptische aanvallen te krijgen, en 

door de neurobiologische, cognitieve, psychologische en sociale consequenties van deze aandoening. 
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De definitie van epilepsie vraagt om minstens eenmalig voorkomen van een epileptische aanval” 

(Fisher et al., 2014, p. 476). De aandoening kwam in 2016 in Nederland bij ongeveer 50.000 mensen 

voor (Collaborators, 2019), met een incidentie van meer dan 9.000 per jaar (Falco-Walter, 2020) en is 

daarmee een van de meest voorkomende neurologische aandoeningen (Devinsky et al., 2018; Falco-

Walter, 2020). Bij epilepsie is er sprake van elipetogenese, een geleidelijk proces waarbij de hersenen 

zich ontwikkelen tot het genereren van epileptische aanvallen (Devinsky et al., 2018). Deze aanvallen 

zijn het gevolg van een buitensporige of gelijktijdige hersenactiviteit en kunnen zich lokaliseren in het 

brein, of over het hele brein plaatsvinden. Epilepsie kan geclassificeerd worden in een viertal 

verschillende types, namelijk focaal, gegeneraliseerd, een combinatie van beide, of ‘onbekend’. Om de 

juiste behandeling en prognose te stellen is het van groot belang om de vorm van epilepsie juist te 

classificeren. (Falco-Walter, 2020).  

Diagnostisering van epilepsie wordt gedaan door neurologen die gespecialiseerd zijn op het 

gebied van epilepsie. Eerst wordt aan de hand van het verhaal van de patiënt en mogelijk getuigen van 

iemand die op het moment van de aanval aanwezig was afgenomen. Dit is de basis voor het vaststellen 

van een mogelijke epileptische aanval. Wanneer aan de hand van de symptomen en de karakteristieken 

van de aanval geen diagnose kan worden gesteld, kunnen meerdere tests worden uitgevoerd, zoals 

(slaap) eeg’s, MRI en CT-scans en bloedonderzoek (National Institute for Health and Care Excellence, 

2021, pp. 19-20). Patiënten die de diagnose epilepsie krijgen kunnen niet worden genezen van de 

aandoening, dus is het doel van behandeling om patiënten zonder beperkingen door het leven te kunnen 

laten gaan. De behandeling kan bestaan uit verschillende soorten medicatie om epileptische aanvallen 

te remmen, een operatie om epileptische aanvallen te voorkomen door resectie van abnormaliteiten in 

de hersenen, of elektrische neurostimulatie om het aantal aanvallen te remmen bij patiënten waarbij 

medicatie niet aanslaat en opereren niet mogelijk is of geen resultaat heeft opgeleverd (Vera-Gonzalez, 

2022, pp. 9-10). 

 

2.3 Generatieve AI in epilepsiezorg  

Om de behandeling van patiënten met epilepsie te verbeteren kan generatieve kunstmatige 

intelligentie worden ingezet. Op dit moment wordt er veel onderzoek gedaan naar deze nieuwe vorm 

van AI. Voornamelijk naar ‘generative adversarial network’ modellen, om de zorg voor patiënten met 

epilepsie te verbeteren, lopen op dit moment vele onderzoeken (Habashi et al., 2023). Deze GANs 

maken gebruik van kunstmatige gegenereerde Eeg’s om zichzelf te trainen, door de distributie van de 

input data te leren (Ganti et al., 2022; Gao et al., 2022). Het genereren van synthetische data zou hierbij 

een oplossing kunnen vormen om voldoende input data te verzamelen, waarbij de privacy van patiënten 

niet worden geschonden (Pascual et al., 2021). Deze algoritmes kunnen vervolgens worden getraind om 

epileptische aanvallen te voorspellen (Habashi et al., 2023; Rasheed et al., 2021) of herkennen (Ganti 

et al., 2022; Gao et al., 2022; Habashi et al., 2023; Li et al., 2022). Ook generatieve AI op basis van een 

tekst-tekst algoritme kan de zorg voor patiënten met epilepsie verbeteren. ‘Generative language 
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models’, zoals ChatGPT, kunnen mogelijk worden ingezet in de ondersteuning van de klinische 

besluitvorming van neurologen (Bosselmann et al., 2023), of het beantwoorden van vragen van 

epilepsiepatiënten (Wu et al., 2024). Echter is ChatGPT niet specifiek getraind op medische kennis, 

waardoor advies mogelijk gevaarlijk en schadelijk kan zijn. Het is dus van belang dat specifieke 

medische modellen uitgebreid worden getraind en gecontroleerd (Bosselmann et al., 2023). 

 

2.4 Attitudes van zorgmedewerkers 

 De ontwikkeling van (generatieve) kunstmatige intelligentie kan dus potentieel tot veel 

verbeteringen in de zorg leiden. Daarnaast zijn zorgmedewerkers en geneeskunde studenten over het 

algemeen positief over kunstmatige intelligentie in de zorg, waarvan bijna 80% aangeeft AI te willen 

gebruiken wanneer het nodig is en zo’n 60% aangeeft het in de klinische praktijk te willen includeren 

(Chen et al., 2022). De houding en acceptatie van AI van zorgmedewerkers wordt beïnvloed door 

persoonlijke factoren zoals leeftijd en ervaring (Buck et al., 2022; Lambert et al., 2023). Andere factoren 

zoals verminderde werkdruk door AI, voldoende kennis en transparantie van data worden door 

zorgmedewerkers als belangrijk geacht in het accepteren van AI (Lambert et al., 2023). Ook zijn 

zorgmedewerkers bezorgd over de betrouwbaarheid, aansprakelijkheid bij fouten, privacy en 

onbekwaamheid om met het systeem te werken (Scott et al., 2021). Ondanks deze uitdagingen staan 

zorgmedewerkers over het algemeen positief tegenover het gebruik van kunstmatige intelligentie (Chen 

et al., 2022; Scott et al., 2021). 

 Generatieve vormen van kunstmatige intelligentie zorgen echter nog voor meer twijfels bij 

zorgmedewerkers. Zo blijkt dat in Europa bijna 39% van de artsen in de toekomst wenst generatieve AI 

te willen inzetten in de klinische praktijk, maar 33% dit als niet wenselijk bestempeld (Goodchild et al., 

2023). Wereldwijd geeft bijna de helft van de artsen aan het gebruik van generatieve AI om beslissingen 

te maken als prettig te ervaren (Goodchild et al., 2023). Ook binnen de psychiatrie zijn de meningen 

over generatieve AI verdeeld, waarbij een deel vreest voor de impact op hun werkzaamheden in de 

toekomst, terwijl anderen aangeven te verwachten om vaker samen te werken met generatieve AI. Om 

deze reden geeft zo’n 90% van de psychiaters aan het belangrijk te vinden dat zij getraind worden om 

hiermee om te gaan (Blease et al., 2024). Over het algemeen zijn zorgmedewerkers voorzichtig 

opgetogen over het gebruik van generatieve AI in de gezondheidszorg (Sallam, 2023). Over de 

meningen en houdingen van neurologen gespecialiseerd in de behandeling van epilepsie naar 

kunstmatige intelligentie of generatieve kunstmatige intelligentie is weinig bekend. 

 Om kunstmatige intelligentie succesvol te implementeren zijn de attitudes van 

zorgmedewerkers een belangrijke beweegreden (Buck et al., 2022). Attitude, of houding, wordt 

gedefinieerd als “een latente dispositie of tendens om met een zekere mate van positiviteit of negativiteit 

te reageren op een psychologisch object” (Fishbein & Ajzen, 2009, p. 76), waarbij het object “ieder 

onderscheidbaar aspect van de wereld van een individu kan zijn, waaronder een gedrag” (Fishbein & 

Ajzen, 2009, p. 76). In onderzoeken waar attitude wordt omschreven als een construct bestaande uit 
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enkel een affectieve component lijkt deze definitie goed toepasbaar, maar dit model blijkt uit meerdere 

onderzoeken ook een beperkte validiteit te hebben om attitudes te verklaren (Bagozzi & Burnkrant, 

1979a, 1979b). Attitude wordt echter vaak ook omschreven als een uitgebreider construct bestaande uit 

drie componenten (Rosenberg et al., 1960):  

Affectieve component 

De affectieve component is het deel van attitudes dat te maken heeft met de gevoelens en emoties 

van een persoon ten opzichte van een object, zoals angst, enthousiasme of een positief gevoel.   

Cognitieve component  

De cognitieve component betreft het deel van de attitudes dat bestaat uit de gedachten en 

overtuigingen. De statements behorende bij deze component reflecteren datgeen wat een persoon denkt 

over een object. 

Conatieve/Gedragsmatige component  

De conatieve component refereert naar de intenties of neigingen van een persoon om zich ten 

opzichte van een object op een bepaalde manier te gedragen of te reageren. Dit kan zich manifesteren 

als intenties, plannen, wensen, verlangens of daadwerkelijk gedrag. 

Deze drie componenten vormen samen het tripartite-model (of drie-componenten model) van 

attitudes, waarbij alle variabelen afhankelijk zijn van elkaar. Deze relatie betekent dat een verandering 

in de affectieve, cognitieve of gedragsmatige component van invloed is op de andere componenten van 

attitude. Attitude wordt daarbij gezien als een construct van de drie componenten, waardoor een 

uitgebreide weergave gerealiseerd kan worden (Rosenberg et al., 1960). Bagozzi & Burnkrant (1979a, 

1979b) hebben attitudes ook geconceptualiseerd, maar dan als een cognitief-affectief twee-

componenten model, waarbij deze twee componenten via ‘gedragsintentie’ als mediator gedrag kunnen 

voorspellen. Daarbij is de relatie tussen attitude en gedrag gevalideerd voor dit twee-componenten 

model van attitudes (Bagozzi & Burnkrant, 1979b). Een onderzoek van Buck et al. (2022) toonde aan 

dat de attitudes (bestaande uit zorgen en verwachtingen) van huisartsen het gedrag (bestaande uit 

minimale eisen) beïnvloedde en is daarmee consistent met het twee-componentenmodel van Bagozzi & 

Burnkrant (1979a, 1979b). Ook vonden zij dat determinanten als individuele karakteristieken en 

omringende invloeden de attitudes van zorgmedewerkers beïnvloeden. Het nieuwe model van Buck et 

al. (2022) onderscheidt drie determinanten: zorgen, verwachtingen en minimale eisen. Daarnaast zijn 

er dus nog twee conditionele determinanten: individuele karakteristieken en omringende invloeden 

(Buck et al., 2022). In dit model worden attitudes gezien als construct, bestaande uit zorgen en 

verwachtingen en beïnvloeden daarnaast het gedrag van de huisartsen richting ‘AI-enabled systems’, 

ofwel, de minimale eisen waaraan het systeem moet voldoen voordat zij deze zouden gebruiken. 

Hiermee is het model dus consistent met het eerdergenoemde twee-componenten model. Ook 
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benoemden participanten dat individuele karakteristieken en invloeden van buitenaf bepalend zijn voor 

de houding die zij hebben richting ‘AI-enabled systems’. Het doel van dit onderzoek is om de attitudes 

van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting generatieve kunstmatige intelligentie te onderzoeken, 

om op deze manier bij te dragen aan de huidige kennis over het onderwerp en om relevante informatie 

te ontwikkelen welke door betrokken partijen gebruikt kan worden om de implementatie van 

generatieve kunstmatige intelligentie in de epilepsiezorg te verbeteren. Ten tijde van het onderzoek 

hadden de meeste participanten van het onderzoek van Buck et al. (2022) weinig kennis en geringe tot 

geen ervaring met kunstmatige intelligentie. Hierom zijn de resultaten van dit onderzoek relevant om 

de attitudes naar generatieve kunstmatige intelligentie te onderzoeken, omdat ook deze technologie nog 

niet of nauwelijks in de praktijk wordt gebruikt. Daarnaast is generatieve kunstmatige intelligentie 

verwant aan kunstmatige intelligentie, of in dit geval AI-enabled systems. Het object van attitudes in de 

studie van Buck et al. (2022) is dus vergelijkbaar met het object van attitudes in dit onderzoek. 

Aangezien deze studie, consistent met het twee-componenten model, de meeste overeenkomsten 

aantoont ten opzichte van dit onderzoek, in vergelijking met het een-componenten model en het 

tripartite (drie-componenten) model, is op basis van het model van Buck et al (2022) is het volgende 

conceptueel onderzoeksmodel (figuur 1) opgesteld. De werkzaamheden van de zorgmedewerker zijn 

toegevoegd als determinant voor attitudes. De mogelijkheden voor generatieve AI in de zorg voor 

patiënten met epilepsie zullen naar verwachting binnen andere processen worden geëvalueerd door 

werknemers met verschillende functies, waardoor de attitudes van medewerkers potentieel kunnen 

verschillen als gevolg van de werkzaamheden. Dit model zal waar nodig worden uitgebreid en/of 

aangepast als de resultaten van het onderzoek aantonen dat de determinanten en de relaties verschillend 

zijn voor generatieve kunstmatige intelligentie. Wegens de verschillen tussen “reguliere” AI en 

generatieve AI en de verschillen tussen onderzoekspopulatie en onderzoekscontext, wordt verondersteld 

dat het onderzoeksmodel kan veranderen na data-analyse.  

 

 

 

  

Figuur 1: Conceptueel onderzoeksmodel van de attitudes van zorgmedewerkers in 

de epilepsiezorg richting generatieve kunstmatige intelligentie 
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3. Methoden 

3.1 Onderzoeksontwerp 

Om inzicht te krijgen in de attitudes van zorgmedewerkers binnen de epilepsiezorg naar de 

ontwikkeling van generatieve kunstmatige intelligentie, is er gekozen om een kwalitatief-exploratief 

onderzoek uit te voeren. Een exploratief onderzoek is een goede benadering voor een onderzoek waar 

diepgaande informatie verzameld kan worden over een onderwerp dat nog niet eerder is onderzocht 

(Rendle et al., 2019), zoals in dit geval de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting 

generatieve kunstmatige intelligentie. Daarnaast biedt kwalitatief onderzoek de mogelijkheid om 

binnen de praktijk attitudes te onderzoeken. Het onderzoek van Buck et al. (2022) is gebruikt als 

richtlijn voor het exploreren van de attitudes van zorgmedewerkers richting generatieve AI binnen de 

epilepsiezorg. Door middel van semigestructureerde interviews kunnen meerdere onderwerpen worden 

behandeld aan de hand van open vragen, maar wordt er ook ruimte overgelaten voor het doorvragen of 

discussiëren over een bepaalde kwestie (Hancock et al., 2007). Omdat er op dit moment weinig kennis 

is over de attitudes van zorgmedewerkers, en specifiek voor zorgmedewerkers binnen de epilepsiezorg 

nog geen informatie is, is er gekozen voor een kwalitatief-exploratief onderzoek, omdat op deze manier 

veel nieuwe kennis verzameld kan worden (Rendle et al., 2019), zodat het model van Buck et al. (2022) 

voor generatieve AI binnen dit specialisme kan worden gespecificeerd en uitgebreid. Het 

interviewschema is tijdens dit onderzoek veranderd na afloop van het eerste interview. Gedurende het 

eerste interview zijn bepaalde onderwerpen aan bod gekomen die niet in het interviewschema stonden, 

zoals bijvoorbeeld trainingen, vertrouwen en benodigde kennis. De nieuwe onderwerpen zijn 

vervolgens verwerkt in het interviewschema en meegenomen tijdens de volgende interviews. Daarnaast 

is eenmalig na het eerste interview een verandering in de inclusie- en exclusiecriteria toegepast om de 

onderzoekspopulatie te vergroten en meer inzichten te verkrijgen in de attitudes van verschillende 

soorten zorgmedewerkers. 

 

3.2 Dataverzameling  

Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden zijn semigestructureerde interviews 

uitgevoerd. De semigestructureerde interviews zijn gericht op het beantwoorden van de 

onderzoeksvraag, door zorgmedewerkers te vragen naar hun houding richting de ontwikkeling en 

implementatie van generatieve kunstmatige intelligentie. Om deze gegevens te verkrijgen zijn 

semigestructureerde interviews een goede verzamelingsmethode, waarbij zij vrijuit kunnen antwoorden 

op gestelde vragen (Kallio et al., 2016), er doorgevraagd kan worden om extra informatie en kennis te 

verkrijgen, maar door de semigestructureerde aard ook een duidelijke lijn in het interview zit en alle 

onderwerpen behandeld kunnen worden (Hancock et al., 2007). De topics die behandeld worden zijn 

op basis van het theoretisch model van Buck et al. (2022): zorgen, verwachtingen, individuele 

karakteristieken, minimale eisen en omringende invloeden (Buck et al., 2022). Ondanks dat generatieve 
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kunstmatige intelligentie een subcategorie van kunstmatige intelligentie is, zijn het beide algoritmes die 

bepaalde doelen proberen te bereiken. Daarnaast komt dit model voort uit een onderzoek waar de 

participanten op het moment van de dataverzameling relatief weinig kennis bezaten over het onderwerp 

(Buck et al., 2022), hetgeen wat ook het geval is gedurende dit onderzoek. Ten slotte is het consistent 

met het twee-componenten model van attitudes, een valide model voor de conceptualisatie van attitudes 

(Bagozzi & Burnkrant, 1979b). De topics van Buck et al. (2022) zijn de basis van de topics op het 

interviewschema. Vervolgens zijn semigestructureerde interviewvragen opgesteld aan de hand van de 

geoperationaliseerde variabelen. Zie bijlage B voor het volledige semigestructureerde interviewschema 

en bijlage C voor de operationalisatie van de topics. 

De eerste stap van deze dataverzameling is het werven van participanten. De werving van 

participanten is gedaan aan de hand van een criteriumsteekproef. Dit betekent dat participanten moeten 

voldoen aan een aantal vooraf opgestelde inclusie- en exclusiecriteria (Hancock et al., 2007). Ook is er 

gebruik gemaakt van sneeuwbalsteekproef (Kirchherr & Charles, 2018). Er is contact opgenomen met 

een viertal instellingen, waarna vervolgens via een contactpersoon meerdere interviewuitnodigingen 

verspreid zijn. Uiteindelijk zijn in twee van de vier benaderde instellingen interviews uitgevoerd. Er is 

geprobeerd om de diversiteit van deelnemers zo groot mogelijk te maken, door te spreken met 

deelnemers met verschillende functies, leeftijden en werkervaringen. Daarnaast zijn voor dit onderzoek 

in tabel 1 de volgende criteria opgesteld: 

 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

Zorgmedewerkers (e.g., artsen, 

verpleegkundigen, zorgmanagement, etc.) 

Patiënten 

>1 jaar werkervaring in epilepsiecentrum of 

vergelijkbare instelling (e.g., ziekenhuis) 

<1 jaar werkervaring in epilepsiecentrum of 

vergelijkbare instelling 

18 jaar of ouder  

Tabel 1: Inclusie- en exclusiecriteria 

 

Het doel van de dataverzameling is om saturatie van informatie te bereiken. Saturatie wordt 

gedefinieerd als “het punt waarop het verzamelen van extra data over een theoretisch construct geen 

nieuwe eigenschappen, noch nieuwe theoretische inzichten over de theorie opbrengt” (Charmaz & 

Bryant, 2010, p. 611). Onderzoek toont aan dat saturatie meestal wordt bereikt tussen de 9 en 17 

interviews (Hennink & Kaiser, 2022). 

In totaal hebben twaalf participanten deelgenomen aan het onderzoek in mei 2024, waarmee het 

initiële doel om tien interviews uit te voeren is behaald. Van de twaalf deelnemers zijn er elf werkzaam 

in een specialistisch epilepsiecentrum (op twee verschillende locaties) en één werkzaam in een 

topklinisch ziekenhuis. Op het moment van deelname zijn twee deelnemers werkzaam in Noord-West 

Nederland, de andere negen deelnemers zijn werkzaam in Oost-Nederland. Een participant uit Noord-

West Nederland en een participant uit Oost-Nederland gaven aan daarnaast werkzaam te zijn in een 
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andere functie in Midden-Nederland bij een andere instelling. Beschrijvende karakteristieken van de 

deelnemende zorgmedewerkers zijn verwerkt in tabel 2. Daarnaast hebben de participanten 

verschillende functies binnen de epilepsiezorg. Er is gesproken met onder andere neurologen, klinisch 

neurofysiologen, verpleegkundigen en verschillende werknemers in managementfuncties. Na het eerste 

interview gekozen om de inclusie- en exclusiecriteria minimaal aan te passen. Daarbij is namelijk 

gekozen om naast zorgmedewerkers die direct zijn betrokken bij de zorg voor de patiënt, ook 

zorgmedewerkers te includeren die indirect zijn betrokken bij de zorg voor de patiënt. Op deze manier 

kunnen meerdere inzichten worden verkregen, wordt de onderzoekspopulatie vergroot wat meer 

mogelijkheden biedt voor interviews en kan saturatie eerder worden behaald of meer bereikt. 

 

Participant Lengte interview (minuten)* Interview vorm 

P1 30 Fysiek 

P2 25 Fysiek 

P3 39 Fysiek 

P4 32 Fysiek 

P5 34 Fysiek 

P6 21 Fysiek 

P7 32 Online 

P8 32 Fysiek 

P9 34 Fysiek 

P10 33 Fysiek 

P11 33 Online 

P12 36 Online 

Tabel 2: Beschrijvende resultaten interviews 

*  Seconden zijn afgerond naar boven  

Zoals eerder genoemd is het semigestructureerde interviewschema eenmalig aangepast na 

afloop van het eerste interview, om volledigheid te verbeteren en om meer structuur en logica aan de 

interviews te geven. De participanten zijn voor het afnemen van het interview gevraagd of zij akkoord 

gaan met het opnemen van het interview, voor doeleinden zoals het transcriberen en gebruiken van 

citaten in het onderzoek (Ryan et al., 2009). Er is gekozen om eerst te vragen naar de individuele 

karakteristieken (functie, leeftijd, etc.) om het interview op een goede manier te beginnen. Daarna is 

gevraagd naar de kennis van de participant over generatieve kunstmatige intelligentie, om te kijken in 

hoeverre dit een bekend onderwerp is, gevolgd door een eigen definitie met voorbeelden, om zo op een 

lijn te zitten gedurende het interview. Vervolgens zijn de andere topics, zoals zorgen, verwachtingen en 

minimale eisen behandeld, omdat dit de belangrijkste informatie omvat voor het beantwoorden van de 

onderzoeksvraag. Het doel van de interviewer is om door middel van doorvragen de volledige mening 

van de geïnterviewde in kaart te brengen en actief te luisteren naar alle antwoorden (Ryan et al., 2009). 

De interviews zijn waar mogelijk op locatie gehouden. In drie gevallen is er wegens tijdgebrek en/of 

afstand gekozen voor een online video-interview, waarbij zoveel mogelijk de aanbevelingen van Lobe 

et al. (2022) zijn opgevolgd om de kwaliteit van het interview te vergroten. Een voorbeeld hiervan is 
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dat het vergaren van informed consent wordt gezien als een probleem bij online vergaderingen, maar 

door dit formulier bij het maken van een afspraak te delen met de participant geeft dit de deelnemer 

vrijheid deze rustig door te lezen en te ondertekenen. Bij vragen kunnen deze gesteld worden aan het 

begin van de online vergadering. Het plaatsen van een handtekening bleek voor de participanten geen 

probleem (Lobe et al., 2022). Ook is voor de online vergaderingen gebruik gemaakt van dezelfde 

software als participanten binnen de organisatie gebruiken, waardoor zij bekend zijn met de applicatie.  

 

3.3 Data-analyse 

De data-analyse is uitgevoerd aan de hand van de methode ‘thematische analyse’, omdat het 

doel van het onderzoek is om de attitudes van zorgmedewerkers te begrijpen. Op deze manier zijn 

belangrijke patronen in de data onderzocht (Kiger & Varpio, 2020). Er is gedurende de data-analyse 

gebruik is gemaakt van manifeste en latente data (Erlingsson & Brysiewicz, 2017). De verzamelde 

interviews zijn getranscribeerd door Word of Teams en na controle van de transcripten geïmporteerd in 

de software Atlas.ti. Er is gebruik gemaakt van inductief én deductief coderen, ofwel het ontwikkelen 

van codes gedurende en voorafgaand aan het codeerproces. Een combinatie van inductief en deductief 

coderen is geschikt voor thematische analyse (Fereday & Muir-Cochrane, 2006). Deductieve codering 

heeft plaatsgevonden door het theoretische framework (Buck et al., 2022) te gebruiken als basis voor a 

priori codes, waarbij de thema’s zijn geoperationaliseerd en deze categorieën hebben gevormd. Vanaf 

het afnemen van het eerste interview is gestart met coderen. In de eerste stap zijn in de interviews 

belangrijke, relevante en interessante stukken tekst gemarkeerd (Moser & Korstjens, 2018), waarbij 

delen van de data op basis van onderwerp zijn gestructureerd. De tweede stap bestond uit het toewijzen 

van categorieën aan de geselecteerde data op basis van de vooraf opgestelde categorieën, of het 

groeperen van de gemarkeerde stukken tekst om nieuwe categorieën te vormen. Deze stap van axiaal 

coderen is gebruikt om relaties te leggen tussen verschillende delen van de data, waarbij deze worden 

gelabeld op basis van vergelijkbare categorieën (Strauss & Corbin, 1990). Gedurende het opstellen van 

nieuwe categorieën zijn deze toegevoegd aan het codeboek (Bijlage C), waar de categorieën ook worden 

gedefinieerd, omdat enkel de naam van de categorie mogelijk niet de volledige lading draagt. In de 

laatste stap, het selectief coderen, is er gebruik gemaakt van de thema’s zoals deze a priori zijn opgesteld 

aan de hand van het model van Buck et al. (2022). Niet alle categorieën konden aan thema’s worden 

verbonden zoals deze voorafgaand aan de data-analyse zijn opgesteld. Als gevolg is er een nieuw thema 

gevonden door het verbinden van overgebleven categorieën functie en handelingen: werkzaamheden.  

De interviewdata leidde tot het vormen van zes verschillende thema’s, welke in meerdere 

categorieën zijn onderverdeeld. In tabel 3 zijn de zes thema’s en 20 daarbij behorende categorieën 

weergegeven, inclusief het aantal markeringen per thema en categorie. De thema’s volgen uit de a priori 

codering van het model van Buck et al. (2022). Op basis van de kennis ten tijde van het interview 

kwamen de zorgmedewerkers met zorgen (affectief) en verwachtingen (cognitief) over generatieve AI. 

Participanten gaven daarnaast aan verschillende wensen te hebben over de minimale eisen (conatief) 
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van generatieve AI. Ook toonde de interviewdata aan dat omringende invloeden, werkzaamheden en 

individuele karakteristieken van invloed zijn op de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg 

over deze nieuwe vorm van AI.  

 

Thema’s en categorieën Markeringen 

in thema’s 

Markeringen 

in categorieën 

Zorgen (affectief) 

 Algemeen gevoel 

 Angst 

 Vertrouwen 

135  

43 

55 

51 

Verwachtingen (cognitief) 

 Kansen in werkzaamheden 

 Risico’s van gebruik 

 Veranderingen werkzaamheden  

 Rol t.o.v. arts 

 Voordelen van gebruik 

 Uitdagingen en beperkingen van technologie 

233  

90 

42 

30 

58 

51 

20 

Minimale eisen (conatief) 

 Eigenschappen 

 Kennis van zorgmedewerkers 

 Training 

 Implementatie 

182 

 

 

101 

19 

55 

28 

Omringende invloeden 

 Collega’s 

 Derde partijen 

51  

35 

19 

Individuele karakteristieken 

 Leeftijd  

 Opleidingsniveau 

 Affiniteit met generatieve AI 

51  

7 

2 

43 

Werkzaamheden 

 Functie 

 Handelingen 

39  

16 

23 

Tabel 3: Thema’s en categorieën data-analyse 

 

In bijlage D is een codeboom toegevoegd om de codes op een overzichtelijke manier te 

structureren. De coderingen zijn in dit onderzoek op een subjectieve manier benaderd, omdat de data 

van de participanten wordt gecategoriseerd door de onderzoeker, waarbij interpretatie van de 

antwoorden nodig is. Echter is in de eerste stap gebruik gemaakt worden van continue vragen stellen 

en het vergelijken van stukken data om subjectiviteit en vooroordelen te verminderen (Strauss & Corbin, 

1990). Op deze manier kunnen manifeste data, zoals citaten, en latente data, zoals thema’s (Erlingsson 

& Brysiewicz, 2017), worden gebruikt om de attitudes van zorgmedewerkers weer te geven.  

 

3.4 Ethische overwegingen 

 Het onderzoek is goedgekeurd door de Ethische Toetsingscommissie (240600) van de faculteit 

Behavioural, Management en Social Sciences (BMS) van de Universiteit Twente. Deelnemers aan het 

onderzoek zijn gevraagd om een informed-consentformulier (Bijlage A) te ondertekenen. Gegevens zijn 
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geanonimiseerd, er is vertrouwelijk omgegaan met de verzamelde data en de autonomie van 

participanten is gewaardeerd: deelnemers konden op ieder moment stoppen met het interview, ervoor 

kiezen om een vraag niet te beantwoorden en de antwoorden die worden gegeven worden gerespecteerd. 

Bovendien heeft de onderzoeker er alles aan gedaan om de deelnemers te beschermen van enige 

negatieve consequenties (Sanjari et al., 2014). Ten slotte is de volledige methode en werkwijze van het 

onderzoek bekend, om transparantie en verantwoording van keuzes open te stellen.  
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4. Resultaten 

In dit hoofdstuk worden de resultaten uit de interviews worden behandeld. De resultaten worden 

weergegeven aan de hand van de thema’s zoals deze tijdens de data-analyse zijn gevonden. Eerst wordt 

een beeld gegeven van de affiniteit, kennis en ervaring van de participanten, omdat antwoorden 

gebaseerd zijn op de kennis ten tijde van het interview. Daaropvolgend worden zorgen (affectief), 

verwachtingen (cognitief) en minimale eisen (conatief) gepresenteerd, omdat deze thema’s de drie 

componenten van attitudes vormen. Vervolgens wordt nog kort gekeken naar de determinanten 

omringende invloeden, individuele karakteristieken en werkzaamheden. Deze thema’s zijn geen 

onderdeel van attitudes maar hebben invloed op attitudes en kwamen tijdens de interviews snel naar 

voren, dus is er gekozen om ook deze kort weer te geven.  

 

4.1 Gebruik van generatieve AI 

Participanten zijn aan het begin van het interview gevraagd naar hun affiniteit met generatieve AI. 

Wanneer gevraagd naar het definiëren van generatieve AI wist een klein deel generatieve AI correct te 

definiëren, ofwel een voorbeeld te geven van vorm van generatieve AI (ChatGPT, Copilot, etc.). 

Daarnaast zeggen de meeste participanten gebruik te maken van, of wel eens gebruik te hebben gemaakt 

van generatieve AI, bijvoorbeeld voor het genereren van muziek. Van de participanten die gebruik 

hebben gemaakt van generatieve AI geeft de helft aan ook tijdens werkzaamheden hiervan gebruik te 

hebben gemaakt. Voorbeelden van gebruikte GAI op het werk zijn bijvoorbeeld ChatGPT en Copilot. 

Participanten die eerder aangaven gebruik te hebben gemaakt van generatieve AI, binnen of buiten 

werkzaamheden, deelden zowel positieve als negatieve ervaringen. Bijvoorbeeld, een participant deelt 

het volgende over het gebruik van generatieve AI tijdens werkzaamheden: 

“Het helpt je dingen te concretiseren, of haal eens op van waar denk je dan eigenlijk aan als we 

het hier over hebben? En voordat je hiernaar googelt, komt er in één keer een hele bak aan informatie.” 

[Participant 4] 

Een andere participant geeft een voorbeeld van een situatie waarin het gebruik van generatieve AI 

niet leidde tot de juiste resultaten: 

“Ik heb van de week nog gezocht in ChatGPT of ze voorbeelden konden geven van studies die 

hebben gekeken naar AI in de epilepsiezorg. Nou, daar kreeg ik allemaal informatie over NVS (nervus 

vagus stimulatie). Dat is wel epilepsiezorg, het is ook een technisch iets, maar het heeft niks te maken 

met AI. Dus AI begreep AI zelf nog niet, dus dat is jammer: ik moest toch PubMed gaan pakken.” 

[Participant 10] 
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4.2 Zorgen: affectieve component 

Zorgen worden gezien als de affectieve component van attitudes, ofwel alles gerelateerd aan 

emoties en gevoelens. In dit thema worden drie verschillende categorieën gevonden, namelijk de 

algemene gevoelens, de angsten en het vertrouwen van zorgmedewerkers ten opzichte van generatieve 

AI. 

 

4.2.1 Algemeen gevoel over generatieve AI 

De meeste participanten kijken over het algemeen met een positief gevoel op de ontwikkeling van 

generatieve AI. Ook zijn zij over het algemeen enthousiast over de mogelijkheden van GAI. Een aantal 

participanten geeft aan zelfs heel positief te zijn over generatieve AI en ziet in de toekomst vele 

mogelijkheden, waarbij ook wordt aangegeven dat zij geen ogen sluiten voor de mogelijke gevaren. 

Ondanks deze potentiële dreigingen zien zij dit als voornamelijk positieve ontwikkeling en zijn zij 

geïnteresseerd in wat het de zorg in de toekomst kan brengen. 

“Ik zit wel echt in kamp positief, waarbij ik natuurlijk ook wel oog heb voor het gevaar wat 

hierachter schuilgaat, de biases die er nog ontzettend zijn. Maar ik vind gewoon, dit biedt zoveel kansen 

voor een zorg waar over 20 jaar het aantal mensen is verdubbeld en het personeel hetzelfde blijft.” 

[Participant 7] 

Van de andere participanten omschrijft een deel hun gevoel als positief en de overgebleven 

participanten omschrijven generatieve AI als zowel positief, als negatief. Het negatieve gevoel van deze 

participanten komt voort uit de tekortkomingen van huidige systemen. De grootste zorgen die zij daarbij 

benoemen zijn dat zij bijvoorbeeld vrezen dat de patiënt gevaar loopt doordat systemen fouten maken, 

of dat de zorg voor de patiënt niet langer iets persoonlijks is. Hiermee geven zij daarnaast het belang 

aan van het goed trainen van systemen voordat deze in de praktijk worden gebruikt, omdat anders de 

kans ontstaat dat misinformatie of misdiagnose een gevolg kan zijn. Een participant vindt ook dat zeker 

met de huidige programma’s, zoals ChatGPT, resultaten met een korreltje zout genomen moeten 

worden: 

“Je krijgt iedere keer een ander antwoord, en rubbish in, rubbish out… Ik denk dat de uitnodiging 

dan blijft om kritisch te blijven denken over wat er voor uitkomst uitkomt.” [Participant 9] 

 

 

4.2.2 Angsten van zorgmedewerkers over generatieve AI 

Participanten geven ook aan bepaalde zorgen en angsten te hebben bij generatieve AI. De 

voornaamste zorgen zijn onbetrouwbaarheid, foute uitkomsten of dingen missen, verlies van klinische 

blik en het verlies van kennis/afhankelijkheid van zorgmedewerkers in taakvervangende 

omstandigheden. De angst die hierbij leeft is dat het de patiënt in gevaar kan brengen, of dat artsen door 

minder kritisch te kijken naar bepaalde factoren in de behandeling en daardoor fouten gaan maken. 
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“De betrouwbaarheid moet ook goed zijn, want het moet geen gevaarlijke zorg gaan worden.” 

[Participant 10] 

“Ik denk dat het past bij medisch specialisten om daar (generatieve AI) terughoudend in te zijn, 

omdat het aan hun autonomie en kennis raakt.” [Participant 4] 

“Ik vind het wel belangrijk dat mensen het wel blijven doen, dat je het wel blijft controleren en dat 

je niet alles klakkeloos gaat overnemen.” [Participant 6] 

Ook het gebruik voor foute doeleinden, hoge kosten en schending van privacy zijn meermaals 

genoemd. Het gebruik voor foute doeleinden richt zich daarmee voornamelijk op situaties buiten de 

zorg, waarbij misbruik kan leiden tot minder vertrouwen. Zeker vanuit de participanten in 

managementfuncties wordt ook de overweging tussen investering en wat het oplevert gemaakt, omdat 

kosten zonder resultaat voor de organisatie problemen kan opleveren. Ook zijn zij bang dat de privacy 

van patiënten in het geding komt en willen zeker dat deze niet op straat belanden. 

“Tussen gebruik en misbruik staat soms een dun scheidingslijntje.” [Participant 11]  

De meeste participanten geven aan niet te vrezen voor hun baan, of zien taakovername door 

generatieve AI niet als een negatieve verandering, omdat het weer nieuwe mogelijkheden biedt. Echter 

geeft bijna de helft van de participanten aan dat zij weten of verwachten dat collega’s wel vrezen voor 

het verlies van hun baan. Verwachting van baanverlies kan daarbij angst en negatieve gevoelens als 

gevolg hebben. 

“Ik denk dat er ongetwijfeld collega’s zullen zijn die denken ‘ja, ik ben over een aantal jaren niet 

meer nodig.’. Ik denk niet dat ik meemaak dat op een gegeven moment mijn baas gaat zeggen dat ik niet 

meer nodig ben.” [Participant 11] 

“Angst voor overname van bepaalde banen? Dat zal bij bepaalde disciplines zo zijn. Bij de 

laboranten zullen ze denken ‘oh ja, wacht even, als dit geïntroduceerd wordt, dan kost het ons onze 

baan.’.” [Participant 4] 

Andere zorgen zijn angst voor biases, verantwoordelijkheden, onpersoonlijke zorg, blackbox, 

duurzaamheid, gebruik van rechten en wat te doen bij fouten. Zorgmedewerkers geven aan bepaalde 

risico’s te verwachten bij het gebruik van generatieve AI in de praktijk, met als gevolg dat zij angstig 

zijn over de zorg voor patiënten als hier geen of onvoldoende rekening mee wordt gehouden. 

 

4.2.3 Vertrouwen van zorgmedewerkers in generatieve AI 

Vertrouwen wordt door participanten genoemd als een belangrijke factor voor het willen gebruiken 

van generatieve AI. Op basis van de interviews kan vertrouwen worden gezien als het geloof dat 

technologie betrouwbaar is en de bereidheid om in bepaalde situaties afhankelijk te zijn van generatieve 

AI. Daar waar een deel van de participanten zegt (deels) te kunnen vertrouwen op generatieve AI, zijn 

er ook meerdere participanten die wantrouwiger zijn. Daarbij geven zij aan dat validatie een van de 

belangrijkste manier is om het vertrouwen van zorgmedewerkers te verhogen. Ook tijd en ervaring 

spelen hierin een belangrijke rol, net zoals controleerbaarheid van werkwijze.  
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“Ik denk dat we daar allemaal langzaam vertrouw mee moeten leren werken en als we zien hoe 

goed hij het doet, dan ga je dat steeds meer loslaten. Maar dat kan niet van de een op de andere dag.” 

[Participant 9] 

 

4.3 Verwachtingen: cognitieve component 

De cognitieve component, verwachtingen, bestaat uit een zestal categorieën en omvat alle 

overtuigingen, kennis, percepties en gedachten van zorgmedewerkers ten opzichte van generatieve AI. 

In tegenstelling tot de zorgen zijn de verwachtingen gebaseerd op wat de zorgmedewerkers denken dat 

de waarheid is. Hieronder vallen onder andere de voordelen en risico’s van het gebruik van generatieve 

AI, maar bijvoorbeeld ook hoe werkzaamheden zullen veranderen. 

 

4.3.1 Kansen in werkzaamheden voor generatieve AI 

Participanten zien binnen de epilepsiezorg vele mogelijkheden voor generatieve AI, binnen 

verschillende processen. Gebruik van grote hoeveelheden data om deze systemen te trainen en 

betrouwbaarheid te verhogen zijn daarbij vaak genoemd als belangrijke factoren. Een veelgenoemde 

kans ligt er in het opnemen van consulten, anamneses en vergaderingen, waarbij generatieve AI de 

belangrijke informatie automatisch samenvat en organiseert. Voornamelijk het verminderen van 

administratieve lasten, zoals het opstellen van een brief zouden hierdoor verminderd kunnen worden. 

“Ook een software die in een poliklinische setting iets kan. Dus als jij en ik aan tafel zitten, jij bent 

de patiënt en ik de neuroloog, en jij bespreekt wat er aan de hand is, dat er allemaal dingen meelopen 

die dit opneemt en uiteindelijk een verslag maakt. En als je zegt dat je gister naar een tof dancefeest 

bent geweest, dan neemt hij dat niet eens op, omdat hij snapt dat het niets te maken heeft met het 

gesprek.” [Participant 4] 

“Ik zou met Copilot ook heel graag willen kijken om vergaderingen op te nemen en dat te laten 

notuleren en uit te werken.” [Participant 7] 

Ook ondersteuning in de zorg voor de patiënt wordt vaak genoemd. Zo zien participanten 

mogelijkheden voor generatieve AI om te ondersteunen bij het opstellen van een differentiaaldiagnose, 

het geven van een eerste advies aan de patiënt aan de hand van symptomen, het uitstippelen van een 

behandelplan of het doen van aanbevelingen voor bijvoorbeeld medicatie zijn allemaal genoemde 

kansen. 

“We zouden theoretisch klinische gegevens in ChatGPT kunnen stoppen en dan vragen, wat de 

meest waarschijnlijke diagnose bij deze patiënt is… deze patiënten met deze klachten, kun je helpen bij 

het opstellen van een differentiaaldiagnose.” [Participant 1] 

“Ik hoop dat met dit soort data gedreven werk het systeem mij kan vertellen: ‘Maar deze combinatie 

van factoren van de patiënt geeft duidelijk weer dat je lacosamide moet hebben, en vooral geen 

carbamezepine of levetiracetam’, zodat je daar niet in stap vijf maar in stap een achter komt.” 

[Participant 10] 
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Daarnaast zien participanten mogelijkheden voor een chatbot, het omzetten van informatiefolders 

in video’s voor laaggeletterde patiënten, video’s automatisch genereren in een andere taal, verhogen van 

de kwaliteit van medische afbeeldingen, verbinden van datasystemen, of het versneld opzoeken van 

informatie op basis van prompts. Ook noemden participanten meerdere kansen voor andere vormen van 

AI, zoals bijvoorbeeld automatische detectie of voorspelling van aanvallen in een EEG, visuele 

aanvalsdetectie door bepaalde bewegingen en het herkennen van laesies op MRI’s. 

 

4.3.2 Risico’s aan gebruik van generatieve AI 

Naast kansen zitten er ook risico’s aan het gebruik van generatieve AI. Deze risico’s lijken verwant 

aan de angsten zoals vermeld in 4.2.2. Participanten zien namelijk dat systemen die niet goed 

gevalideerd en geëvalueerd zijn, maar wel ingezet worden als betrouwbare systemen, kunnen leiden tot 

foute beslissingen, misdiagnoses, of het missen van informatie. Explainable AI wordt genoemd als 

mogelijke oplossing om de gevolgen van een onbetrouwbaar systeem vroegtijdig op te sporen. Ook het 

ontbreken van de klinische blik van de arts komt hier naar voren als risico op het missen van belangrijke 

informatie.  

“Er zijn voorbeelden van pathologiefoto’s, waar zo’n AI feilloos afwijkingen uit kon halen. Maar 

als je explainable AI gebruikt, dan kom je erachter dat hij kijkt naar een liniaaltje dat eronder lag… 

Als je niet beseft waar je naar kijkt en dat zomaar vertrouwt, zal je daarin trappen.” [Participant 5] 

Ook komen gevaren rondom privacy en de veiligheid van patiëntgegevens naar voren, bijvoorbeeld 

het risico op een datalek. Een ander voornaam risico is dat kennis van mensen verdwijnt, dat 

zorgmedewerkers afhankelijk worden en dat zorgmedewerkers te gemakzuchtig worden. 

“Een risico is dat je op een gegeven moment in een situatie komt dat niemand echt meer snapt 

waarom we zien wat we zien, dat we heel afhankelijk zijn van computers.” [Participant 4] 

Ook is het gebruik van onzuivere data om systemen te trainen, waardoor fouten gemaakt kunnen 

worden of een onrealistisch wereldbeeld geschetst kan worden een genoemd risico. Discriminatie en 

biases worden daarnaast gezien als gevaar voor het gebruik. Ook kan misinformatie door het gebruik 

van generatieve AI door de patiënt voor problemen zorgen. 

“Aan de ene kant kan het je natuurlijk tijdswinst geven als patiënten al geïnformeerd zijn. Maar als 

patiënten fout geïnformeerd zijn, dan loop je denk ik het risico dat je juist veel tijd kwijt bent met het 

uitleggen van dingen die er helemaal niet toe doen.” [Participant 12]  

 

4.3.3 Rol van generatieve AI ten opzichte van de zorgmedewerker 

Participanten zijn ook gevraagd naar de toekomstige rol van generatieve AI in de epilepsiezorg. De 

verwachting van alle participanten is dat het in ieder geval een ondersteunende rol ten opzichte van de 

arts aanneemt in de zorg voor patiënten met epilepsie, al verwacht bijna de helft dat generatieve AI ook 

taken, en mogelijk banen, volledig zal overnemen. De verwachting is dat in de toekomst mogelijk 
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substitutie door generatieve AI een grotere rol gaat spelen dan op dit moment. Welke rol generatieve AI 

gaat innemen speelt een belangrijke rol in onder andere hoe betrouwbaar en valide deze moet zijn.  

“Als je het als een aid gebruikt, hoeft het niet perfect te zijn, want dan kijk ik nog wel naar hetgeen 

wat die voor mij selecteert. Hij hoeft het niet beter dan ik te doen, al mag dat wel.” [Participant 5] 

Wanneer generatieve AI daadwerkelijk taken en banen gaat overnemen, levert dat ook vragen op 

bij de participanten over verantwoordelijkheid. 

“In de komende 4/5 jaar zul je zeker als mensen op een KNF-afdeling de eindconclusie willen 

trekken. Ik zou het heel onverstandig vinden om dat aan een PC of AI-tooling over te laten. Ook ik de 

toekomst zou ik zeggen, dit is te medisch specialistisch en de gevolgen van de conclusies die kan trekken 

hebben op een mens en de kwaliteit van leven zoveel impact, dat je niet zorgvuldig genoeg kan zijn.” 

[Participant 3] 

Over het algemeen geven participanten aan dat zij generatieve AI het liefst zien in een 

ondersteunende rol, waarbij het advies levert, helpt bij werkzaamheden, maar waarbij de 

zorgmedewerker de controle in handen houdt en kan checken of het systeem doet wat hij dient te doen. 

 

4.3.4 Voordelen van gebruik generatieve AI 

Generatieve AI kan in een ondersteunende of substituerende rol voordelen met zich meebrengen 

om de zorg voor patiënten te verbeteren. Participanten verwachten voornamelijk efficiënter te kunnen 

werken door generatieve AI te gaan gebruiken.  Voorbeelden zijn het versnellen van processen zoals 

EEG-analyse, overnemen van tijdsintensieve administratieve taken, of het uitvoeren van taken buiten 

werkuren. Ook kan het meer ruimte geven voor onderzoek, om op die manier de zorg voor patiënten te 

verbeteren. Daarnaast wordt het verminderen van personeelstekorten in de zorg genoemd als voordeel 

van generatieve AI. Ook geeft een participant een voordeel van machines ten opzichte van mensen. 

“Een systeem wordt niet moe, dat is denk ik het grootste voordeel. Ik zag een voorbeeld van rechters 

en uitspraken in Amerika en de kans op vrijlating is vlak voor de lunch en vlak voor 4 uur het minst 

groot, omdat iemand dan honger heeft. Dat is wat de mens doet, dus ik daar echt wel heel veel kansen.” 

[Participant 7]  

Daarnaast zouden persoonlijke behandelplannen of gegenereerde medicatieaanbevelingen de zorg 

voor de patiënt kunnen verbeteren, of kan er meer persoonlijk contact met de patiënt zijn door 

vermindering van administratieve lasten. 

 

4.3.5 Veranderende werkzaamheden door generatieve AI 

‘Het vak zal veranderen’, is een stelling die meermaals gedurende de interviews voorbij is gekomen. 

Participanten zien veranderingen in werkzaamheden zowel positief als negatief. Verminderd contact 

met de patiënt, minder gevoel bij de patiënt, mogelijke overname van banen en opgezadeld worden met 
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moeilijke casussen zijn volgens participanten verwachte negatieve gevolgen van het gebruik 

generatieve AI. 

“Wat ik heel vaak hoor zijn bijvoorbeeld huisartsen, waar ook veel zorg overgenomen wordt door 

praktijkondersteuners en dergelijke. Dan horen we van de huisarts dat hij nu alleen maar de hele 

ingewikkelde dingen doet. En de hele dag die ingewikkelde dingen, dat ik het niet meer een hele dag 

trek… Wat kan het brein van de dokter hebben?” [Participant 8] 

Ook zien participanten juist kansen door veranderende werkzaamheden. Meer diagnostiek kunnen 

uitvoeren, meer tijd voor onderzoek of meer ruimte voor het interdisciplinair bespreken van moeilijke 

casussen. Een participant is van mening dat patiënten die echt problemen hebben beter geholpen kunnen 

worden, omdat patiënten die op jaarcontrole komen om te vertellen dat alles goed gaat juist sneller 

geholpen kunnen worden. Het zal voornamelijk ruimte geven voor nieuwe uitdagingen, waardoor 

verandering of overname van werkzaamheden niet uitsluitend negatief is. 

“Ik vergelijk het een beetje met een boer. Je kan het land bewerken met of zonder trekker, maar 

uiteindelijk ben je nog steeds boer. Alleen gaat het sneller en kan je andere dingen doen. Dat is mijn 

associatie erbij.” [Participant 5]  

 

4.3.6 Beperkingen en uitdagingen van generatieve AI 

De laatste verwachtingen zijn gericht op de uitdagingen op dit moment en beperkende factoren voor 

generatieve AI. Ten eerste wordt genoemd dat er binnen de organisatie op dit moment nog niet uniform 

genoeg wordt gebruik om verschillende soorten data (EPD, ECD, EEG, etc.) te gebruiken in een 

systeem. Ook worden de huidige generatieve AI-systemen omschreven als kwalitatief matig, of is de 

verwachting op basis van andere systemen dat resultaten in de praktijk niet zo goed zijn als eerder 

gedacht.  

“In de praktijk vind ik het toch altijd helaas wel weer meevallen. De hoge scores worden bereikt 

onder ‘de vrij simpele aanvallen’, die iedereen er wel uithaalt. In de specialistische klinieken krijg je 

ook de bijzondere gevallen en moeilijke type aanvallen en daar zie je de percentages natuurlijk 

gigantisch kelderen.” [Participant 11]  

Regel- en wetgeving zullen daarnaast een rol spelen in wat generatieve AI wel en niet mag doen: 

participanten geven aan dat huidige regelgeving ook een obstakel is voor het implementeren van 

(generatieve) AI. Een andere uitdaging is de vraag wie er verantwoordelijk is op het moment dat er 

fouten met negatieve gevolgen voor de patiënt worden gemaakt door generatieve AI. Ten slotte zal het 

een uitdaging zijn om het vertrouwen van alle zorgmedewerkers te krijgen. Participanten geven 

namelijk aan dat zij niet verwachten dat generatieve AI in staat zijn het menselijke deel van de zorg 

over te kunnen nemen. 
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4.4 Minimale eisen: conatieve component 

Onder de conatieve component, ofwel minimale eisen, vallen de neigingen van zorgmedewerkers 

om zich op een bepaalde manier te gedragen of te reageren op generatieve AI. Daaruit volgen wensen 

en verlangens over de eigenschappen van generatieve AI, de manieren van implementatie en de 

organisatie van trainingen. Voldoen aan de wensen en verlangens wordt gezien als een manier om de 

bereidheid tot gebruik en acceptatie van generatieve AI te verhogen. 

 

4.4.1 Voorwaardelijke eigenschappen 

Betrouwbaar, valide, kleine foutmarges: iedere participant zag dit als een van de belangrijkste 

eigenschappen van generatieve AI. Kwalitatief moeten deze systemen in onderzoek en in de praktijk 

goede resultaten behalen. Participanten benoemen daarnaast dat hoe betrouwbaar en valide deze 

systemen moeten zijn afhankelijk is van de rol die zij uitvoeren in de zorg voor de patiënt. 

“Als je de vraag hebt over welke medicatie geschikt is, dan hoeft het niet per se beter te zijn (dan 

de arts), dan is het eerder ondersteunend. Maar als je denkt aan bijvoorbeeld een differentiaaldiagnose, 

dan zou het fijn zijn als het beter is dan de arts.” [Participant 12] 

“In hoeverre moet het kunnen opwegen tegen een arts? Ligt eraan hoe je het gebruik. Je kan ernaar 

kijken als AI neemt het van mij over, of je kan het zien als AI is mijn hulp, mijn toolbox.” [Participant 5]  

Daarbij speelt ook de veiligheid van de patiënt een grote rol. Misinformatie, foute conclusies of 

belangrijke informatie missen kunnen de patiënt daarbij in gevaar brengen. Ook zien participanten dat 

controleerbaarheid een grote rol speelt in die veiligheid. Een precieze uitleg over het algoritme wat aan 

de generatieve AI ten grondslag ligt is niet relevant, maar argumentatie en terug kunnen vinden waarom 

het systeem een bepaald antwoord geeft, zijn zeer belangrijk. Participanten zeggen dat zij zonder 

argumentatie de technologie niet snel zullen accepteren. 

“Niet per se de werkwijze. Ik kijk bijvoorbeeld naar hoe schuin een lijntje is, de frequentie, dat 

soort dingen. Misschien kijkt hij naar andere parameters. Dat hoef ik niet te weten, ik accepteer dat dat 

stukje een blackbox is. Maar ik wil dan wel weten bijvoorbeeld naar welk stukje van het EEG er dan is 

gekeken.” [Participant 5] 

Ook gebruiksgemak en gebruikersvriendelijkheid zijn belangrijke eigenschappen van deze 

systemen. Passend binnen de huidige processen, geen extra lasten voor de zorgmedewerkers en efficiënt 

worden daarbij ook genoemd, omdat medewerkers anders zeggen geen gebruik te willen maken van 

technologie. 

“De user interface, het moet gewoon voor iedereen die dat voor zich ziet te snappen zijn van toets 

hier, laadt dit filmpje in, of zus, of zo.” [Participant 4] 

“Het moet echt makkelijk in gebruik zijn, wil je het groots kunnen inzetten. En ook dat het 

daadwerkelijk tijd scheelt, je moet er echt zo een antwoord uit kunnen laten halen.” [Participant 9]  

Een ander veelgenoemde eigenschap is privacy. Data moet niet overal naartoe kunnen, of 

uitgewisseld kunnen worden. Systemen moeten voldoen aan AVG-regelgeving. Ook is transparantie 
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van gebruik richting de patiënt belangrijk, in combinatie met informed-consent. Op deze manier moet 

het vertrouwen van de patiënt worden verhoogd en moet de patiënt kunnen weten wat er met gegevens 

gebeurt.  

 

4.4.2 Kennis van zorgmedewerkers  

Participanten zien bepaalde basiskennis over generatieve AI graag terugkomen. Belangrijker nog is 

kennis over hoe zorgmedewerkers de systemen goed kunnen gebruiken en wat ze kunnen verwachten. 

Vertrouwen op de systemen en weten dat deze betrouwbaar zijn wordt gezien als belangrijke kennis. 

Uitgebreide kennis over algoritmes en welke technologie daaraan ten grondslag ligt zijn voor 

zorgmedewerkers minder relevant, maar het is waardevol deze mensen ook in dienst te hebben. Ook is 

het belangrijk dat zorgmedewerkers op de hoogte zijn dat zij (generatieve) AI gebruiken, bijvoorbeeld 

door middel van een disclaimer bij gebruik. 

“Ik denk wel dat er mensen in dienst moeten zijn die het heel goed snappen. We hebben een 

computer, die zegt ja of nee, maar waarom doet hij dat? Ik denk dat je mensen in dienst moet hebben 

die snappen welke data we gebruiken, wat de computer met die data doet een waarom je dit antwoord 

krijgt.” [Participant 4] 

“Ik denk over het algemeen dat wij in de medische wereld, vooral gepaard en in verband met de 

werkdruk, niet alles hoeven te weten over hoe zo’n systeem werkt. Je geeft gegevens en je wil uiteindelijk 

gebruik maken van de resultaten. Dat er een blackbox is, dat is prima, dat geloven we wel. En het moet 

ongetwijfeld getoetst worden om daarop te vertrouwen.” [Participant 11] 

 

4.4.3 Implementatie van generatieve AI 

Gerichte implementatie wordt gezien als een belangrijke factor voor het gebruik van generatieve 

AI voor zorgmedewerkers in de epilepsiezorg. Participanten zien bijvoorbeeld belang in het naast elkaar 

bestaan van de oude en nieuwe systemen, om onder andere vertrouwen te verhogen. Daarbij moet het 

goed binnen de huidige processen passen. De belangrijkste factoren zijn het incrementeel, stapsgewijs 

en cyclisch implementeren van het nieuwe systeem, waarbij zorgmedewerkers worden meegenomen in 

het proces. Op deze manier kan het vertrouwen en de acceptatie van technologie worden verhoogd 

zeggen participanten. Langzaamaan opschalen, kinderziektes eruit halen en voorkomen dat het te veel 

extra werk voor de zorgmedewerker oplevert worden ook gezien als manieren om implementatie te 

bevorderen.  

“Anders wordt het niet gebruikt, als er te veel handelingen nodig zijn. Het moet dus op een 

natuurlijke manier in de workflow passen.” [Participant 1] 

“Eerst is het echt naast elkaar laten bestaan, dus niet direct dan ook maar mensen wegbezuinigen, 

omdat het allemaal tijd gaat schelen. Eerst laten zien dat het goed werkt.” [Participant 9] 
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“Ik zou eerder denken aan meenemen, hoe kun je mensen meenemen in de ontwikkeling? In kleine 

stapjes, inzicht in wat het doet, of waar iets gebeurt.” [Participant 12]  

 

4.4.4 Belang en organisatie van training over generatieve AI 

De meeste participanten zien training als een belangrijke manier om vertrouwen te verhogen en 

twijfels weg te nemen. Daarbij zien participanten graag dat de organisatie informatie geeft over de 

veiligheid en betrouwbaarheid van een nieuw generatief AI-systeem, maar ook over de werking van het 

systeem. 

“Hoe stel je de juiste vragen, of hoe zorg je ervoor dat het er allemaal inkomt zoals jij dat wil? 

Want volgens mij leest generatieve AI gewoon alles woord voor woord, dus hoe kan je ervoor zorgen 

dat hij doet wat jij wil? Dat is eigenlijk de clue.” [Participant 2] 

Een andere participant ziet echter liever dat systemen op zo’n manier ontwikkeld zijn, dat training 

geen noodzaak is. 

“Idealiter is er geen training nodig. Net als met een mobiele telefoon, dan heb je ook geen training 

nodig. Als trainingen nodig zijn, word ik altijd een beetje argwanend. Een korte gebruiksinstructie van 

30 tot 60 minuten, daar kan ik mee leven, maar als het veel langer gaat duren, dan is het al bijna strijdig 

met mijn definitie van gebruiksvriendelijkheid.” [Participant 1]  

Daar waar participanten wensen mee te worden genomen bij de integratie van generatieve AI, zien 

zij ditzelfde als belangrijk onderdeel van training.  

“Als ik dat programma ga gebruiken, wil ik dat iemand mij daarin meeneemt. Waar moet ik klikken, 

hoe gebruik ik, wat komt er nou uit, wat kan je verwachten?” [Participant 5] 

Daarbij worden online, fysieke en gemengde trainingen allemaal gezien als goede manieren om 

training te volgen. De belangrijkste factor is dat de trainingen niet te lang worden. Ook wordt meerdere 

keren aangegeven dat superusers, key users of buddy’s nodig zijn om medewerkers te ondersteunen 

waar nodig. 

“Mensen moeten in contact zijn met iets, het leren en ervaren. Alleen maar voorkauwen en 

uitleggen, dat schiet niet op… Als mensen het herhaaldelijk doen en ze zien dat het wat voor hunzelf 

oplevert, dan worden mensen gemotiveerd. Dus dat moet je ergens creëren, dat daar ruimte voor is en 

dan mensen zelf ook positieve dingen ervaren.” [Participant 10] 

Daarnaast geven participanten aan dat er in een ideale situatie niet te veel uitgelegd hoeft te worden. 

“Voor de mensen die het aanzwengelen, die moeten er natuurlijk iets meer vanaf weten. Het is 

natuurlijk ideaal als dat voor de gebruiker helemaal niet nodig is. Alleen maar weten hoe het werkt, 

wat je daaraan hebt, dat je het kan vertrouwen… Die ervaring moet je natuurlijk ook doen.” [Participant 

10]  

“Als ik hele uitgebreide trainingen nodig heb, dan beginnen er ook risico’s te ontstaan aan het 

gebruik. Dan vind ik het zelf ingewikkeld.” [Participant 1] 
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Ten slotte hebben participanten verschillende meningen over het onderwijzen van geneeskunde- en 

verpleegkundestudenten over generatieve AI. Een aantal participanten ziet het in de toekomst als 

belangrijk of zelfs essentieel onderdeel in het curriculum van studenten, terwijl de ander zegt dat de 

informatie mogelijk nog te diepgaand is en het onnodig is omdat generatieve AI in de praktijk nog te 

weinig wordt gebruikt. 

 

4.5 Determinanten van generatieve AI 

Ondanks dat de onderzoeksvraag niet gericht is op de determinanten van attitudes, kwamen deze 

onderwerpen in alle interviews wel naar voren. Participanten benoemen dat deze factoren van invloed 

zijn op hun houding ten opzichte van generatieve AI, of dat deze mogelijk ten grondslag liggen aan de 

attitudes van collega’s. Participanten geven aan dat collega’s, andere instellingen, leeftijd, 

opleidingsniveau, ervaring en functie van invloed kunnen zijn op hun houding tegenover generatieve 

AI. 

 

4.5.1 Omringende invloeden 

Ontwikkelingen op het gebied van generatieve AI zijn een terugkomend thema tijdens gesprekken 

over werkzaamheden en daarbuiten. De meeste participanten geven aan dat collega’s op dit moment 

van invloed kunnen zijn op hun attitudes, omdat zij vertrouwen op de kennis van andere collega’s en 

vaak nog onvoldoende kennis hebben om een definitieve mening te vormen. Een enkele participant zegt 

voldoende kennis over het onderwerp te hebben dat hun blik op het onderwerp niet snel zal veranderen. 

Over het algemeen geven participanten dus aan dat meningen van collega’s invloed hebben op hun kijk 

op generatieve AI. 

“Je hebt altijd mensen met een voorbeeldfunctie die zeggen dat ze er goed naar hebben gekeken en 

dat het geweldig werkt… Ik heb dat allemaal uit en te na bekeken, het werkt gewoon fantastisch en we 

hebben eigenlijk alle nare dingen eruit gehaald. Ja, dan heb ik voldoende vertrouwen om te zeggen, als 

we beginnen, dat ik daar positief tegenover sta.” [Participant 8] 

Daarnaast worden andere partijen genoemd die van invloed kunnen zijn op de attitudes van 

participanten. Ziekenhuizen, goede ervaringen van patiënten en onderzoeken zijn enkele voorbeelden 

‘binnen de zorg’ die invloed kunnen hebben op de blik van participanten. Daarnaast zijn 

overheidsinstanties, media en vrienden voorbeelden van andere partijen buiten de zorg die van invloed 

kunnen zijn op de attitudes, door bijvoorbeeld wetgeving, zorgakkoorden, of ervaringen te delen. Ook 

proberen participanten hun kennis van (generatieve) AI te vergroten door symposia of cursussen te 

volgen.  
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4.5.2 Individuele karakteristieken 

Over de invloed van leeftijd op attitudes zijn onder participanten verschillende meningen. Zo stelt 

deze participant dat leeftijd wel van invloed kan zijn op attitudes. Bepaalde groepen kunnen beter met 

technologie omgaan, zoals bijvoorbeeld met Intranet van de organisatie of het EPD. 

“Ik denk dat leeftijd daarbij een rol speelt. Dat is natuurlijk wel heel algemeen, maar ik denk wel 

dat er een ideale window is waarin mensen makkelijk met digitale, technische middelen om kunnen 

gaan.” [Participant 4] 

Een andere participant ziet echter geen grote verschillen tussen de attitudes van bepaalde 

leeftijdsgroepen binnen de organisatie. 

“Nee ik denk niet dat ik verschillen kan merken in hoe zij hier tegenaan kijken. Ik weet niet wie het 

allemaal gezegd hebben, maar het waren niet bijvoorbeeld de oudere mensen, maar ook wel jongere 

mensen die dat (terughoudend over generatieve AI) zeiden. Ik denk niet gelijk aan categorieën.” 

[Participant 6] 

Ook benoemen participanten dat opleidingsniveau mogelijk van invloed kan zijn op de attitudes 

van zorgmedewerkers, al stellen zij dat dit een aanname en generaliserend is. 

“Ik denk, dat is even een aanname, hoe hoger opgeleid, hoe groter de kans dat zij daar wel kansen 

en mogelijkheden in zien en ook vertrouwen in zullen hebben.” [Participant 4] 

“Ik zie wel dat opleidingsniveau, dat is generaliserend, want dat is lang niet voor iedereen, maar 

hoger opgeleid is meestal meer in staat om te begrijpen wat dit kan brengen, terwijl lager opgeleid 

meer beren op de weg ziet. Maar ik spreek ook hoogopgeleide medisch specialisten die dit heel erg 

spannend vinden, en andersom.” [Participant 7] 

Opleidingsniveau zou mogelijk dus een factor kunnen zijn die van invloed is op de attitudes van 

zorgmedewerkers en wordt om deze reden, net zoals leeftijd geïncludeerd in het onderzoek, al kunnen 

deze op basis van de interviews niet onomstotelijk worden bevestigd. 

Ook affiniteit met AI of generatieve AI zijn mogelijkerwijs van invloed op hoe zorgmedewerkers 

kijken naar deze technologie. Participanten met ervaring met (generatieve) AI geven aan dat deze 

ervaringen veelal positief zijn, maar blijven ook kritisch op de kwaliteit van openbaar beschikbare 

modellen. Daarnaast worden tijd en ervaring door participanten gezien als belangrijke factor om het 

vertrouwen in AI te verhogen en zijn dus mogelijk van invloed op de attitudes. 

“Verwacht ik op generatieve AI te kunnen vertrouwen? Dat heeft denk ik tijd nodig. Ik denk dat met 

tijd en ervaring, ik denk dat dat voor iedereen geldt, dat ik er dan wel op kan vertrouwen.” [Participant 

2] 

 

4.5.3 Werkzaamheden 

De functie en handelingen die daarbij horen kunnen van invloed zijn op de attitudes van 

zorgmedewerkers in de epilepsiezorg. Zo zien participanten voornamelijk kansen voor de toepassing 

van generatieve AI in hun eigen werkzaamheden, omdat zij hier meer kennis over hebben. Er wordt ook 
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veronderstelt dat de functie van zorgmedewerkers van invloed is op de manier hoe zij generatieve AI 

zien.  

“Ik denk dat technisch geneeskundigen, physician assistants al eerder geneigd zijn om hier kennis 

van te hebben en te denken ‘he, hier moeten we iets mee, laten we proberen en kijken of we daaruit 

kunnen ophalen of het inderdaad te vertrouwen is.’ Ik denk dat de functies die daar minder mee te maken 

hebben, misschien iets wantrouwiger zullen zijn.” [Participant 4] 

Ook wordt meermaals benoemd dat bepaalde functies zich eerder zorgen zullen maken over hun 

baan, omdat zij verwachten dat generatieve AI in staat is om deze functies deels of volledig over te 

nemen.  

Op basis van de bevindingen in de resultaten wordt in het volgende hoofdstuk een nieuw model 

voorgesteld voor de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg ten opzichte van generatieve AI. 
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5. Discussie 

Het doel van dit onderzoek was om inzicht te krijgen in de attitudes van zorgmedewerkers in de 

epilepsiezorg richting generatieve kunstmatige intelligentie. In de discussie worden de nieuwe 

bevindingen van dit onderzoek behandeld en vergeleken met de bevindingen uit de literatuur. Ook de 

theoretische en praktische implicaties van dit onderzoek worden in dit hoofdstuk uitgewerkt. Ten slotte 

wordt er gekeken naar de limitaties van dit onderzoek en worden er aanbevelingen gedaan voor 

vervolgonderzoek.  

 

5.1 Algemene resultaten 

De resultaten van het onderzoek geven een uitgebreid inzicht in de attitudes van zorgmedewerkers 

in de epilepsiezorg richting generatieve kunstmatige intelligentie. Werkzaamheden, individuele 

karakteristieken en omringende invloeden zijn determinanten voor de attitudes van zorgmedewerkers. 

Individuele karakteristieken (Buck et al., 2022) en omringende invloeden (Buck et al., 2022; Levitan & 

Verhulst, 2016) blijken uit literatuur ook attitudes te kunnen beïnvloeden, maar voor werkzaamheden 

zijn geen conclusies gevonden. De algemene houding van deze zorgmedewerkers is hoofdzakelijk 

positief, waarbij ook geïnteresseerd wordt gekeken naar de toekomst van deze technologie. Deze 

positieve houding wordt gekenmerkt door enthousiasme over de mogelijkheden en de verwachting dat 

generatieve AI een veelbelovende technologie is om de problemen in de zorg te verminderen. Ook in 

de literatuur komt naar voren dat meer dan de helft van de artsen GAI beschrijft als positief (Goodchild 

et al., 2023).  Er worden veel kansen gezien om de epilepsiezorg te optimaliseren, zowel door het 

verbeteren van de zorg voor de patiënt, ofwel het ondersteunen of overnemen van taken die worden 

bestempeld als onnodig tijdsintensief. Het overnemen van administratieve taken en het ondersteunen 

van de arts door AI om de zorg te verbeteren blijken consistent met de literatuur (Tursunbayeva & 

Renkema, 2022). Ook angsten maken onderdeel uit van de attitudes van zorgmedewerkers. 

Participanten vrezen echter niet voor hun baan, al verwachten zij dat andere zorgmedewerkers dit wel 

zo ervaren. In de literatuur is er verdeeldheid over de verwachting dat AI banen gaat overnemen, waar 

verscheidene zorgmedewerkers zeggen dit te verwachten of hiervoor te vrezen (Huisman et al., 2021; 

Oh et al., 2019). Dit onderzoek is daardoor verrassend ten opzichte van de literatuur, omdat de 

participanten aangaven niet te vrezen voor baanverlies. Dit komt mogelijk door de verwachtingen dat 

generatieve AI voornamelijk een ondersteunende rol zal hebben. Echter zijn zorgmedewerkers wel 

kritisch op deze generatieve kunstmatige intelligentie, omdat zij risico’s verwachten bij het gebruik van 

deze systemen, zoals het inzetten van onbetrouwbare systemen, of het risico dat patiëntgegevens niet 

veilig worden opgeslagen en daardoor de patiënt mogelijk in gevaar komt. Daaruit volgen ook de 

grootste zorgen en angsten van de zorgmedewerkers. Door de zorgen die zij hebben, benoemen de 

zorgmedewerkers welke eigenschappen systemen moeten hebben en welke kennis medewerkers moeten 

hebben om deze systemen te gebruiken. Ook hebben zij wensen over hoe zij factoren zoals 
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implementatie en training binnen de organisatie graag zien gebeuren. Deze minimale eisen worden 

gezien als de voorwaarden waaraan generatieve kunstmatige intelligentie moet voldoen om 

zorgmedewerkers de intentie te geven om de technologie te gaan gebruiken. Participanten wensen onder 

andere betrouwbare systemen, die daarnaast controleerbaar zijn om de autonomie van zorgmedewerkers 

niet aan te tasten. Ook gebruiksvriendelijkheid speelt een belangrijke rol, omdat technologie anders 

moeilijk of niet wordt geaccepteerd. Ten slotte worden privacy en veiligheid van gegevens gezien als 

belangrijke factoren om patiënten niet te schaden als gevolg van het gebruik van generatieve AI. Ook 

training wordt gezien als een essentiële stap om de technologie te gaan gebruiken, omdat er anders 

weinig vertrouwen en angsten zijn bij de zorgmedewerkers. Het belang van training komt veelvuldig 

terug uit de literatuur (Parker & Grote, 2020). Ook door de meeste psychiaters wordt training over GAI 

gezien als belangrijke factor (Blease et al., 2024). Tot slot willen zorgmedewerkers mee worden 

genomen in het proces van implementatie en zien zij voordelen in het stapsgewijs implementeren en 

naast elkaar bestaan van oude en nieuwe technologie. Op deze manier kan ook weer het vertrouwen van 

zorgmedewerkers worden verhoogd, doordat zij kunnen ervaren wat het kan en inzicht krijgen in hoe 

het werkt. Vertrouwen blijkt uit de data-analyse een zeer belangrijke component van de attitudes van 

zorgmedewerkers, omdat het invloed heeft op de bereidheid om gebruik te maken van generatieve AI 

en het een rol speelt in de acceptatie van deze systemen in de praktijk. Deze bevinding is ook consistent 

met de literatuur over vertrouwen in ‘traditionele’ AI, waarbij de meeste zorgen van medewerkers 

gelinkt zijn aan weinig vertrouwen in deze systemen (Omrani et al., 2022).  

 

5.2 Theoretische implicaties 

Een belangrijke theoretische implicatie uit dit onderzoek is dat het vormen van attitudes ten opzichte 

van generatieve AI bestaat uit de interactie tussen zorgen, verwachtingen en minimale eisen. 

Participanten benoemen in eerste instantie dat functie en omringende invloeden, en mogelijk ook 

individuele karakteristieken van invloed zijn op hun houding richting generatieve kunstmatige 

intelligentie in de epilepsiezorg. Deze drie thema’s vormen daarmee de determinanten van attitudes van 

zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting generatieve AI. De eerste theoretische implicatie is dat 

de zorgen (affectieve component), verwachtingen (cognitieve component) en minimale eisen 

(conatieve/gedragsmatige component) afhankelijk lijken te zijn van elkaar in de attitudes van 

zorgmedewerkers ten opzichte van GAI. De relaties tussen deze componenten zullen aan de hand van 

een aantal voorbeelden worden benoemd. Ten eerste benoemen participanten dat zij op dit moment 

bepaalde risico’s verwachten bij het gebruik van GAI en dat zij als gevolg bepaalde zorgen hebben zoals 

angst dat de zorg voor patiënten gevaarlijk wordt. Een ander voorbeeld is dat participanten verwachten 

dat GAI bepaalde processen efficiënter kan maken, of de administratieve lasten kan verminderen. Dit 

zorgt voor een positievere houding richting GAI, omdat zij dit zien als prettige verandering. Deze twee 

situaties geven de relatie tussen cognitief-affectief weer. Deze relatie is echter ook omkeerbaar. 

Bijvoorbeeld, participanten die aangeven enigszins wantrouwend en terughoudend te kijken naar deze 
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ontwikkeling, benoemen vaak dat zij verwachten afhankelijk te worden van GAI. Ook wordt benoemd 

dat iemand die nog erg wantrouwend is vooral de risico’s ziet. Hierbij wordt de cognitieve component 

beïnvloed door de affectieve component. De affectieve en conatieve componenten beïnvloeden elkaar 

ook. Angsten over het slecht omgaan met patiëntgegevens of om te misdiagnosticeren door gebruik van 

GAI zorgen voor voorwaardelijke eisen zoals goede gegevensbescherming, hoge betrouwbaarheid of 

controleerbaarheid (explainable AI). Ook geven participanten aan dat zij door interesse in GAI gebruik 

willen maken van systemen of dit al hebben gedaan. Tegenovergesteld wordt ook benoemd dat het 

gebruiken/oefenen met GAI de affectieve component beïnvloedt, omdat zij door bijvoorbeeld goede of 

juist matige resultaten positiever/negatiever zijn over deze technologie. Ook geven participanten aan 

dat zij wensen om meegenomen te worden in de implementatie en om oude en nieuwe systemen naast 

elkaar te laten bestaan. Als zorgmedewerkers op deze manier bij de implementatie worden betrokken, 

benoemen zij dat dit hun vertrouwen in GAI verhoogd. Ten slotte zijn ook de conatieve en cognitieve 

component van invloed op elkaar. Bijvoorbeeld, participanten verwachten dat GAI voornamelijk een 

ondersteunende rol zal innemen. Dit beïnvloedt de eigenschappen die zij in dit geval wensen, omdat zij 

bij GAI in een ondersteunende rol kunnen controleren welke informatie er gegenereerd is. Als dan 

bekend is dat informatie in een bepaald aantal gevallen onvolledig is, is dat een minder groot probleem 

dan wanneer GAI volledig zelfstandig en substituerend zou werken. Andersom is er bijvoorbeeld de 

wens dat training niet noodzakelijk is, omdat dan verwacht wordt dat systemen te complex worden en 

er risico’s ontstaan. Ook uit de wens om GAI controleerbaar te maken volgen verwachtingen dat er 

minder risico’s aan het gebruik zitten. De intentie om GAI te gebruiken kan helpen om de consequenties 

van dat gedrag te ontwikkelen. Op deze manieren is de relatie tussen de conatieve en cognitieve 

Figuur 2: Drie-componenten model van attitudes richting GAI in epilepsiezorg 
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component in de data te zien. De bovenstaande voorbeelden geven inzicht in hoe de drie componenten 

(cognitief, affectief en conatief) elkaar beïnvloeden en tonen daarmee aan dat de drie componenten allen 

bijdragen aan de attitudes. Daarbij worden cognitieve, affectieve en conatieve verklaringen over 

generatieve AI gezien als te onderscheiden aspecten van attitudes, waarbij deze alle drie gelijktijdig in 

overweging moeten worden genomen om een compleet beeld te geven van de attitudes. Aan de hand 

van deze bevindingen wordt het volgende model voorgesteld, zie figuur 2.  

In het theoretisch kader zijn meerdere modellen van attitudes behandeld, waarbij uiteindelijk 

gekozen is om de adaptatie van het twee-componenten model van Buck et al. (2022) over de attitudes 

van huisartsen richting AI-enabled systems te verwerken tot conceptueel onderzoeksmodel. De 

bevindingen van dit onderzoek zijn echter tegen de verwachtingen in. De gebruikte literatuur schept 

namelijk de verwachting dat de minimale eisen (conatief) volgen uit het construct van attitudes 

bestaande uit zorgen (affectief) en verwachtingen (cognitief) (Bagozzi & Burnkrant, 1979a, 1979b; 

Buck et al., 2022). Uit dit onderzoek blijkt echter dat de attitudes van zorgmedewerkers in de 

epilepsiezorg richting generatieve AI bestaan uit een construct van de drie componenten, waarbij deze 

elkaar beïnvloeden en de verschillende componenten van elkaar te onderscheiden zijn. Daarmee is dit 

model consistent met het tripartite-model of drie-componenten model van attitudes (Rosenberg et al., 

1960), een valide model voor de conceptualisatie van attitudes (Breckler, 1984). Een mogelijke oorzaak 

van dit verschil kan liggen in het feit dat in het onderzoek van Buck et al. (2022) sprake was van lage 

AI-literacy en weinig ervaring met het gebruik van AI. AI-literacy wordt gezien als onder andere het 

kennen, begrijpen, gebruiken, toepassen en evalueren van AI-systemen (Ng et al., 2021). In dit 

onderzoek geeft een groot deel van de participanten aan al eerder gebruik te hebben gemaakt van 

generatieve AI, waardoor participanten konden benoemen dat eerder gedrag richting generatieve AI de 

verwachtingen heeft beïnvloed. Participanten die ervaring hebben met generatieve AI zijn over het 

algemeen optimistisch, al zien zij dat huidige (openbaar beschikbare) systemen kwalitatief 

tekortkomen. Ook is het interviewschema van Buck et al. (2022) minder uitgebreid, waarbij 

bijvoorbeeld training en kennis niet worden behandeld en bij implementatie alleen wordt gekeken naar 

de affectieve component (Buck et al., 2022). Dit kan mogelijk een oorzaak zijn voor het verschil tussen 

de rol van de conatieve component in de twee onderzoeken. Om deze reden is het voor andere 

onderzoekers belangrijk om op de hoogte te zijn van de verschillende modellen van attitudes. Naast dat 

het vraagt aan onderzoekers om alle drie de componenten te behandelen, is het dus ook belangrijk om 

een uitgebreid interviewschema op te stellen waarbij de componenten volledig worden behandeld om 

geen belangrijke aspecten van attitudes te missen. Op basis van dit onderzoek wordt daarom aangeraden 

dat in volgend kwalitatief-explorerend onderzoek naar attitudes extra aandacht wordt besteed aan het 

operationaliseren van de concepten op basis van literatuur. 

Een andere belangrijke theoretische implicatie is dat participanten meer kansen zien voor 

onderzoek. De verwachtingen zijn dat door generatieve AI tijd bespaart kan worden op verschillende 

werkzaamheden, zoals administratieve taken of het stellen van een diagnose. Deze bevindingen zijn 
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consistent de literatuur, waarbij de eisen van de functie van zorgmedewerkers verminderd kunnen 

worden door het inzetten van AI. Het daadwerkelijke effect op de werkdruk is afhankelijk van de inzet 

van deze extra tijd op bepaalde werkzaamheden (Tursunbayeva & Renkema, 2022). Uit de resultaten 

blijkt dat zorgmedewerkers mogelijkheden zien voor meer onderzoek, waarbij het kunnen uitvoeren 

van extra onderzoek wordt gezien als een aangename verandering ten opzichte van de huidige 

werkzaamheden. Veranderende werkzaamheden als gevolg van het inzetten van AI worden veelvuldig 

behandeld in de literatuur: repetitieve en simpele taken kunnen worden overgenomen door technologie 

en de expertise van medewerkers kan op andere gebieden worden ingezet (Chen et al., 2021; Parker & 

Grote, 2020). In de zorg kan dit betekenen dat zorgprofessionals meer gebruik kunnen maken van 

kwaliteiten die AI niet heeft, zoals op het gebied van emoties en communicatie (Tursunbayeva & 

Renkema, 2022). Zorgmedewerkers lijken in dit onderzoek echter naast meer ruimte voor de patiënt 

ook kansen te zien voor het uitvoeren van meer onderzoek. Deze bevinding lijkt niet in andere literatuur 

voor te komen. In dit onderzoek is gesproken met meerdere zorgmedewerkers in een specialistisch 

epilepsiecentrum, die naast hun functie in de zorg ook werkzaam zijn als hoogleraar of onderzoek 

uitvoeren. Dit kan mogelijk verklaren waarom dit onderwerp juist in dit onderzoek naar voren is 

gekomen. Deze bevinding suggereert dat door verminderde functie eisen, als gevolg van het gebruik 

van generatieve AI, meer ruimte is voor onderzoek, dit ervaren wordt als positieve verandering en dat 

zorgmedewerkers hun skills kunnen inzetten op het gebied van onderzoek, naast de inzet van skills 

zoals emotionele intelligentie in de zorg voor de patiënt (Tursunbayeva & Renkema, 2022).  

 

5.3 Praktische implicaties 

In dit onderzoek zijn vele inzichten verzameld over de attitudes van zorgmedewerkers in de 

epilepsiezorg richting generatieve kunstmatige intelligentie. Stakeholders die betrokken zijn bij de 

implementatie van deze systemen kunnen gebruik maken van deze bevindingen om het 

implementatieproces te verbeteren. De zorgmedewerkers geven vele voorbeelden over welke 

verwachtingen zij op dit moment hebben, maar ook hoe zij zich voelen over deze nieuwe technologie. 

Over het algemeen zijn de houdingen van de zorgmedewerkers over generatieve AI positief, maar zijn 

zij ook zeker kritisch op huidige systemen en houden zij een oog op mogelijke risico’s en gevaren. Zij 

stellen daarnaast veel waarde te hechten aan het meegenomen worden in het proces van implementatie. 

Vertrouwen wordt hierbij genoemd als prominente factor om in de praktijk gebruik te willen maken van 

deze systemen. Het oefenen en trainen met generatieve AI, het naast elkaar laten bestaan van de oude 

en nieuwe systemen en vooral het krijgen van tijd om deze systemen rustig te evalueren worden daarbij 

gezien als essentieel om het vertrouwen te verhogen. Wegens de grote rol van vertrouwen kan het voor 

zorgorganisaties belangrijk zijn hier rekening mee te houden tijdens de implementatie van GAI. 

De participanten waarmee is gesproken over generatieve kunstmatige intelligentie gaven aan 

eigenlijk niet te vrezen voor hun baan. In de literatuur komt echter naar voren dat ongeveer een derde 

van de zorgmedewerkers enige vorm van angst heeft voor het verliezen van zijn baan, of om 
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overgenomen te worden door AI (Huisman et al., 2021). Daarnaast gaven participanten aan dat er ook 

zorgmedewerkers zijn waarbij wel sprake is van angst voor baanverlies. Het is voor organisaties dus 

belangrijk om deze mensen te vinden, erkennen en mee te nemen in de ontwikkelingen. 

Ook geven zorgmedewerkers aan bepaalde behoeftes te hebben wat betreft de eigenschappen van 

generatieve AI. Ten eerste moeten systemen goed gevalideerd zijn in onderzoek, waarbij deze, 

afhankelijk van de aard van de rol (ondersteunend of substituerend), kwalitatief betrouwbaar moeten 

zijn. Daarbij wordt aangegeven dat het missen van diagnoses of het genereren van misinformatie gezien 

worden als grote gevaren, waarmee ook de patiënt in gevaar gebracht kan worden. Daarom wordt ook 

controleerbaarheid gezien als belangrijke eigenschap, om op deze manier fouten vroegtijdig te kunnen 

opsporen. Daarnaast wordt gesteld dat deze systemen gebruiksvriendelijk moeten zijn, omdat 

zorgmedewerkers de nieuwe systemen anders links laten liggen en niet snel zullen accepteren. Ten slotte 

willen zij op de hoogte worden gebracht van de richtlijnen en maatregelen die zijn genomen om de 

privacy en veiligheid van de data en patiëntgegevens te waarborgen, omdat zij stellen dat patiënten door 

het gebruik geen extra gevaar moeten lopen. 

Eerder benoemden participanten het belang van het organiseren van training, omdat zij het 

belangrijk vinden om te leren hoe zij ermee moeten omgaan. Over de manier van het organiseren van 

trainingen zijn de meningen verdeeld, maar lijkt een combinatie van fysieke en online training door de 

meeste deelnemers te worden gewaardeerd. Echter is de belangrijkste factor in het geval van training 

tijd. Zorgmedewerkers geven aan dat drukke agenda’s zeer gebruikelijk zijn en als het te veel tijd kost 

om te leren hoe de systemen werken en hoe zij deze moeten gebruiken, kan het ervoor zorgen dat het 

gebruik van generatieve AI minder aantrekkelijk wordt. 

 

5.4 Limitaties en aanbevelingen 

5.4.1 Limitaties 

De eerste limitatie van dit onderzoek is dat elf van de twaalf participanten afkomstig zijn van 

dezelfde instelling, ondanks dat twee participanten bij een andere locatie in Nederland werken dan de 

overige participanten. Deze onderzoekspopulatie als gevolg van sneeuwbalwerven kan leiden tot 

selectiebias/wervingsbias, waardoor de resultaten van het onderzoek mogelijk verschillen van het 

resultaat van de volledige onderzoekspopulatie. In dit geval kan er sprake zijn van lagere externe 

validiteit en dus zijn de resultaten mogelijk niet toepasbaar binnen een andere context. 

De stelling en verklaring die participanten in de interviews hebben gegeven zijn daarnaast 

gebaseerd op de kennis over generatieve artificiële intelligentie op het moment van het interview, 

ongeacht of dit feitelijk is of niet. Niet alle participanten konden de juiste definitie van generatieve AI 

geven, of gaven aan eerder gebruik te hebben gemaakt van de technologie. Onvolledige kennis van het 

onderwerp van de interviews, namelijk generatieve AI, kan ervoor zorgen dat participanten antwoord 

geven op basis van onjuiste voorkennis. Dit kan een effect hebben op de feitelijkheid van de attitudes 

van zorgmedewerkers. 
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Na het eerste interview zijn veranderingen toegepast aan het interviewschema, waardoor mogelijk 

betrouwbaarheid van resultaten van het eerste interview in twijfel kan worden getrokken.  

De interviews en data-analyse zijn daarnaast uitgevoerd door een enkele onderzoeker. Onderzoek 

naar de houding van zorgmedewerkers vraagt een hoge mate van interpretatie van data door de 

onderzoeker. Betrouwbaarheid van het onderzoek kan dus niet worden bevestigd door de data en 

resultaten van meerdere participanten te vergelijken. Dit kan mogelijk leiden tot interviewerbias bij het 

verzamelen van data of waarnemersbias bij het analyseren van data. 

Ten slotte kunnen tijdslimitaties van invloed zijn geweest op de kwaliteit van het onderzoek. Een 

korte onderzoeksperiode kan het volledig exploreren van de onderzoeksvraag en het bereiken van 

saturatie verhinderen. Ook maakt het de werving van participanten moeilijker, waardoor 

sneeuwbalwerving is gekozen en er mogelijk wervingsbias is opgetreden. 

 

5.4.2 Aanbevelingen 

Op basis van de resultaten van dit onderzoek wordt de volgende aanbeveling gedaan voor 

vervolgonderzoek. De resultaten geven inzicht in de attitudes van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg 

richting generatieve AI. Alleen om de externe validiteit en betrouwbaarheid van de resultaten te 

verhogen, kan het een meerwaarde zijn om het onderzoek op grotere schaal uit te voeren over een 

langere periode. Dit betekent dat de werving van participanten op een betrouwbare manier kan worden 

uitgevoerd, waarbij meerdere verschillende instellingen zijn betrokken. Ook het vergroten van het 

onderzoeksteam kan een rol spelen in het verhogen van de betrouwbaarheid van resultaten.  

Ook liggen er binnen het vervolgonderzoek mogelijkheden voor het verbreden van de 

onderzoekspopulatie naar andere specialismen binnen de zorg. Resultaten uit de epilepsiezorg kunnen 

waardevol zijn voor andere vakgebieden, maar de bevindingen tonen aan dat functie een rol kan spelen 

in het beïnvloeden van de attitudes van zorgmedewerkers. Uitbreiding van het onderzoek naar ander 

disciplines binnen de zorg kan betrouwbaarheid van resultaten binnen de gehele zorgsector vergroten. 

Vanwege de snelle groei van generatieve kunstmatige intelligentie binnen en buiten de zorg kan dit een 

waardevol onderzoek zijn om uit te voeren. 

Ook onderzoek naar de attitudes van zorgmedewerkers richting generatieve kunstmatige 

intelligentie in een epilepsiecentrum of ziekenhuis waar deze technologie al is geïmplementeerd om de 

zorg voor patiënten met epilepsie te verbeteren kan waardevolle inzichten bieden voor andere 

instellingen waar generatieve kunstmatige intelligentie systemen nog niet zijn geïmplementeerd. 

Ten slotte kan er aanvullend onderzoek worden gedaan naar de impact van het gebruik van 

generatieve AI op het ontstaan van nieuwe mogelijkheden voor onderzoek, om deze bevinding te 

valideren op basis van meer resultaten of om te de definitieve effecten op de hoeveelheid onderzoek in 

de praktijk te exploreren.  
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6. Conclusie 

Uit dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat zorgmedewerkers in de epilepsiezorg positief 

tegenover generatieve kunstmatige intelligentie staan. Zorgmedewerkers kijken kritisch naar de 

kwaliteit en betrouwbaarheid van de huidige systemen, maar zijn ook enthousiast over wat generatieve 

kunstmatige intelligentie in de toekomst kan betekenen voor zowel de zorgmedewerker als de patiënt. 

Er worden vele kansen gezien om de epilepsiezorg te verbeteren, bijvoorbeeld door administratieve 

taken door generatieve AI uit te laten voren, de zorgmedewerker te ondersteunen bij diagnoses en het 

opnemen en samenvatten van consulten met de patiënt. Tijdsbesparing als gevolg van het gebruik van 

generatieve AI kan daarnaast ook nieuwe kansen bieden voor onderzoek.  

Vertrouwen blijkt uit de data-analyse een belangrijk aspect van de attitudes, omdat 

zorgmedewerkers aangeven dat het van invloed is op de gebruiksintentie en de acceptatie van 

generatieve kunstmatige intelligentie. Om het vertrouwen van zorgmedewerkers te verhogen wordt 

gevraagd om hen mee te nemen in de implementatie van deze technologie. Ook zien zij dat tijd krijgen 

en ervaring opdoen met generatieve kunstmatige intelligentie belangrijk zijn om het wantrouwen te 

verminderen. Dit kan door middel van trainingen gerealiseerd worden. Voor zorgorganisaties is het dus 

belangrijk om hier rekening mee te houden. Angst voor baanverlies wordt in tegenstelling tot de 

literatuur niet teruggevonden bij participanten, maar zij weten of verwachten dat dit bij collega’s wel 

voorkomt. De voornaamste andere zorgen zijn angst voor gevaarlijke zorg als gevolg van 

onbetrouwbare systemen en verlies van kennis van zorgmedewerkers waardoor afhankelijkheid van 

systemen ontstaat. 

Ten slotte is gevonden dat de drie componenten attitudes (affectief, cognitief en conatief) van 

zorgmedewerkers in de epilepsiezorg elkaar beïnvloeden, maar fungeren als drie te onderscheiden 

componenten. Om een volledig beeld van attitudes te krijgen is het van belang om deze drie 

componenten tegelijkertijd en collectief te bekijken. Resultaten suggereren dat de attitudes van 

zorgmedewerkers worden beïnvloed door een drietal determinanten: individuele karakteristieken, 

werkzaamheden en omringende invloeden. Om dit te bevestigen is onderzoek nodig specifiek gericht 

op het exploreren van de determinanten van attitudes.   
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Bijlagen 

A: Informed Consent Formulier 

Informatieblad voor onderzoek ‘Generatieve artificiële intelligentie in de epilepsiezorg’ 

 
 

Doel van het onderzoek 

Dit onderzoek wordt geleid door Leander Nab, student Gezondheidswetenschappen aan de Universiteit 

Twente. 

 

Het doel van dit onderzoek is om de attitudes/houdingen (hoe men denkt over een bepaald onderwerp) 

van zorgmedewerkers in de epilepsiezorg richting generatieve kunstmatige intelligentie te onderzoeken. 

Generatieve kunstmatige intelligentie wordt in toenemende mate een belangrijk onderzoeksonderwerp, 

binnen de zorg en andere vakgebieden. Echter ontbreekt nog veel kennis, bijvoorbeeld over de manier 

waarop werknemers met deze nieuwe technologie omgaan. Dit onderzoek is van belang om de 

ontwikkeling en implementatie van generatieve kunstmatige intelligentie te verbeteren. De verzamelde 

onderzoeksgegevens worden gebruik in een bachelor thesis (afstudeeropdracht). 

 

Hoe gaan we te werk? 

U neemt deel aan een onderzoek waarbij we informatie zullen vergaren door: 

 

• U te interviewen en uw antwoorden te noteren/op te nemen via een audio-opname/video- 

opname. Er zal ook een transcript worden uitgewerkt van het interview. 

 

Potentiële risico's en ongemakken 

• Er zijn geen fysieke, juridische of economische risico's verbonden aan uw deelname aan deze 

studie. Er worden vragen gesteld over uw persoonlijke meningen. U hoeft geen vragen te 

beantwoorden die u niet wilt beantwoorden. Uw deelname is vrijwillig en u kunt uw deelname 

op elk gewenst moment stoppen.  

 

Vergoeding 

U ontvangt voor deelname aan dit onderzoek geen vergoeding. 

 

Vertrouwelijkheid van gegevens 

Wij doen er alles aan uw privacy zo goed mogelijk te beschermen. Er wordt op geen enkele wijze 

vertrouwelijke informatie of persoonsgegevens van of over u naar buiten gebracht, waardoor iemand u 

zal kunnen herkennen. 

Voordat onze onderzoeksgegevens naar buiten gebracht worden, worden uw gegevens zoveel mogelijk 

geanonimiseerd, tenzij u in ons toestemmingsformulier expliciet toestemming heeft gegeven voor het 

vermelden van uw naam, bijvoorbeeld bij een quote. 

 

Tot slot is dit onderzoek beoordeeld en goedgekeurd door de ethische commissie van de faculteit 

BMS(domain Humanities & Social Sciences). 

 

Vrijwilligheid 

Deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. U kunt als deelnemer uw medewerking aan het 

onderzoek te allen tijde stoppen, of weigeren dat uw gegevens voor het onderzoek mogen worden 
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gebruikt, zonder opgaaf van redenen. Het stopzetten van deelname heeft geen nadelige gevolgen voor 

u. 

Als u tijdens het onderzoek besluit om uw medewerking te staken, zullen de gegevens die u reeds hebt 

verstrekt tot het moment van intrekking van de toestemming in het onderzoek gebruikt worden. 

Wilt u stoppen met het onderzoek, of heeft u vragen en/of klachten? Neem dan contact op met de 

onderzoeksleider. 

 

Contactgegevens onderzoeker: 

Leander Nab 

 

 

 

Voor bezwaren met betrekking tot de opzet en of uitvoering van het onderzoek kunt u zich ook wenden 

tot de Secretaris van de Ethische Commissie / domein Humanities & Social Sciences van de faculteit 

Behavioural, Management and Social Sciences op de Universiteit Twente via ethicscommittee-

hss@utwente.nl. Dit onderzoek wordt uitgevoerd vanuit de Universiteit Twente, faculteit Behavioural, 

Management and Social Sciences. Indien u specifieke vragen hebt over de omgang met 

persoonsgegevens kun u deze ook richten aan de Functionaris Gegevensbescherming van de UT door  

een mail te sturen naar dpo@utwente.nl.  

 

Tot slot heeft u het recht een verzoek tot inzage, wijziging, verwijdering of aanpassing van uw 

gegevens te doen bij de Onderzoeksleider. 

 

 

  

mailto:ethicscommittee-hss@utwente.nl
mailto:ethicscommittee-hss@utwente.nl
mailto:dpo@utwente.nl
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Door dit toestemmingsformulier te ondertekenen erken ik het volgende: 

 

1. Ik ben voldoende geïnformeerd over het onderzoek door middel van een separaat 

informatieblad. Ik heb het informatieblad gelezen en heb daarna de mogelijkheid gehad vragen te 

kunnen stellen. Deze vragen zijn voldoende beantwoord. 

2. Ik neem vrijwillig deel aan dit onderzoek. Er is geen expliciete of impliciete dwang voor mij 

om aan dit onderzoek deel te nemen. Het is mij duidelijk dat ik deelname aan het onder- zoek op elk 

moment, zonder opgaaf van reden, kan beëindigen. Ik hoef een vraag niet te beantwoorden als ik dat 

niet wil. 

  

Naast het bovenstaande is het hieronder mogelijk voor verschillende onderdelen van 

het onderzoek specifiek toestemming te geven. U kunt er per onderdeel voor kiezen wel of geen 

toestemming te geven. Indien u voor alles toestemming wil geven, is dat mogelijk via de aanvinkbox 

onderaan de stellingen. 

 

3. Ik geef toestemming om de gegevens die gedurende het onderzoek bij mij 

worden verzameld te verwerken zoals is opgenomen in het bijgevoegde 

informatieblad. Deze toestemming ziet dus ook op het verwerken van gegevens 

betreffende mijn gezondheid/ras/etnische afkomst/politieke 

opvattingen/religieuze en of levensbeschouwelijke 

overtuigingen/lidmaatschap van vakbond/seksueel gedrag/seksuele 

gerichtheid en/of over mijn genetische gegevens/biometrische gegevens. 

 

JA 

 

 

□ 

NEE 

 

 

□ 

4. Ik geef toestemming om tijdens het interview opnames (geluid / beeld) 

te maken en mijn antwoorden uit te werken in een transcript. 

□ □ 

5. Ik geef toestemming om mijn antwoorden te gebruiken voor quotes in 

de onderzoekspublicaties. 

□ □ 

6. Ik geef toestemming om mijn echte naam te vermelden bij de 

hierboven bedoelde quotes. 

□ □ 

7. Ik geef toestemming om de bij mij verzamelde onderzoeksdata te 

bewaren en te gebruiken voor toekomstig onderzoek en voor 

onderwijsdoeleinden. 

□ □ 

Ik geef toestemming voor alles dat hierboven beschreven staat. □ 

 

    

Naam Deelnemer:     Naam Onderzoeker: 

        

 

 

Handtekening:      Handtekening: 

 

 

 

 

 

Datum:       Datum: 
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B: Interviewschema 

Inleiding: 

Goedemiddag, mijn naam is Leander. Ik ben derdejaars student gezondheidswetenschappen aan de 

Universiteit Twente en ik doe een onderzoek naar de houdingen van zorgmedewerkers binnen de 

epilepsiezorg naar generatieve kunstmatige intelligentie. Wat is uw naam? 

 

Fijn dat u deel wil nemen aan mijn onderzoek. Ik heb een formulier opgesteld over het gebruik van uw 

gegevens en antwoorden, maar ook over hoe ik met de gegevens omga. Alle gegevens worden namelijk 

zo goed mogelijk geanonimiseerd en niet gedeeld met derden. Ik zou daarnaast het interview graag 

opnemen, zodat ik de gegevens accuraat kan verwerken. Het interview zal ongeveer 30 minuten duren 

en als u tijdens het interview wilt stoppen, kunt u dit zonder opgaaf van reden doen. Zou u nu het 

formulier willen doorlezen en ondertekenen? 

 

Dankuwel! Ik ga nu de audio-opname starten. 

In het formulier heb ik al kort vermeld wat mijn onderzoek inhoudt, namelijk het onderzoeken wat de 

houdingen van zorgmedewerkers binnen de epilepsiezorg richting generatieve kunstmatige intelligentie 

zijn. Een houding definiëren wij gedurende het onderzoek als de manier waarop u bepaalde zaken of 

situaties benaderd. Het gaat dus over hoe u denkt over, in dit geval, generatieve kunstmatige 

intelligentie. Over dit onderwerp zal ik meerdere vragen stellen, bijvoorbeeld over welke kansen er 

liggen, over zorgen, verwachtingen, maar ook waar zo’n systeem tot in staat moet zijn.  

 

Introductievragen 

1. Zou u zich kort willen voorstellen en willen benoemen wat uw functie is?  

2. Welke werkzaamheden vallen onder uw functie?  

3. Voordat ik de definitie geef welke wij gedurende het onderzoek gebruiken, zou u mij kunnen 

vertellen wat u hier al van weet en hoe u dit zou definiëren? 

 

Bedankt! In dit onderzoek definiëren wij generatieve kunstmatige intelligentie als “een technologie die 

(i) deep-learning modellen benut om (ii) mensachtige content (i.e. afbeeldingen, woorden) te genereren 

als antwoord op (iii) complexe en gevarieerde prompts (i.e. talen, instructies, vragen)”. Een bekend 

voorbeeld hiervan is bijvoorbeeld ChatGPT, maar er zijn nog vele andere generatieve AI.  

 

Kernvragen 

4. Wat zijn uw ervaringen met generatieve kunstmatige intelligentie? 

5. Welke gedachten komen er bij u op als u denkt aan generatieve kunstmatige intelligentie?  

6. Hoe voelt u zich over het integreren van generatieve AI in de epilepsiezorg? Zijn dit 

voornamelijk positieve of negatieve gevoelens? Kunt u dit toelichten?  
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7. Hoe denkt u dat generatieve AI een rol kan spelen in de zorg voor patiënten/Waar is er behoefte 

naar verbetering? Waarom denkt u dat?  

8. Welke kansen en risico’s denkt u dat er met generatieve kunstmatige intelligentie zijn 

geassocieerd?  

9. Hoezeer verwacht u te kunnen vertrouwen op deze vorm van generatieve kunstmatige 

intelligentie en hoe beïnvloedt dit uw houding richting deze systemen? Maakt u zich hier zorgen 

om? 

10. Wat is de grootste toegevoegde waarde van generatieve kunstmatige intelligentie? En wat zijn 

de beperkende factoren?  

11. Wat zijn de grootste zorgen die u zou hebben voor het gebruik van deze technologie? 

12. Zou dit uw werkzaamheden beïnvloeden? Welke werkzaamheden? En in welke mate zal dit uw 

werkzaamheden veranderen? Hoe kijkt u daartegenaan?  

13. In welke mate wordt er binnen uw werk gesproken over generatieve kunstmatige intelligentie? 

En in welke mate delen u en collega’s meningen met elkaar, worden nieuwe technologieën altijd 

geëvalueerd als team? Wat zijn de houdingen van u en uw collega’s?  

14. In welke mate wordt uw houding t.a.v. generatieve kunstmatige intelligentie beïnvloed door 

collega’s?  Zijn er nog andere mensen of instanties die uw mening beïnvloeden?  

15. Welke kennis denkt u nodig te hebben om met generatieve kunstmatige intelligentie om te 

kunnen gaan? Op welke manier zou kennis over deze systemen het best verspreidt kunnen 

worden onder zorgmedewerkers? Is training belangrijk? Wat verwacht u van de organisatie op 

dit vlak?  

16. Als u 3 eigenschappen kon kiezen waaraan een generatieve kunstmatige intelligentie systeem 

zeker moet voldoen, welke zouden dat dan zijn? Waarom?  

17. Welke rol zal generatieve kunstmatige intelligentie in de komende jaren gaan spelen binnen uw 

zorgpraktijk?  

 

Afsluiting: 

Hiermee heb ik alle vragen van het interview kunnen behandelen! Voordat we het interview afronden, 

zou u nog iets willen toevoegen dat wij nog niet eerder hebben besproken?  

Bedankt voor uw deelname aan dit interview! 
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C: Operationalisatie en codeboek 

Variabelen Operationalisatie Betekenis 

Zorgen (Affectief) 1. Gevoel bij GAI 

2. Angst van zorgmedewerker voor GAI 

3. Vertrouwen van zorgmedewerker in GAI 

1. Emotionele staat of reactie ergens op 

2. Gevoel van angst voor (potentiële) problemen 

3. Sterke overtuiging van betrouwbaarheid, waarheid, of 

bekwaamheid van iets/iemand 

Verwachtingen 

(Cognitief) 

1. Rol van GAI t.o.v. de zorgmedewerker 

2. Beperkingen/uitdagingen van generatieve AI 

3. Voordelen van gebruik GAI 

4. Kansen in werkzaamheden voor GAI 

5. Veranderingen in werkzaamheden door GAI 

 

6. Risico’s van gebruik GAI generatieve AI 
 

1. De rol van GAI in de zorg voor patiënten met epilepsie 

2. Tekortkomingen of moeilijk te verwezenlijken taken van 

GAI 

3. Aspecten van GAI die kunnen helpen doelen te bereiken 

4. Waar ruimte ligt voor GAI om de zorg te verbeteren 

5. Veranderingen in de werkzaamheden die meer uitdagingen 

of nieuwe kansen met zich meebrengen 

6. Gevaren/ongewenste gebeurtenissen die mogelijk ontstaan 

als gevolg van het gebruik van GAI 

Minimale eisen 

(Conatief) 

1. Voorwaardelijke eigenschappen van GAI 

 

2. Kennis van zorgmedewerkers 

 

3. Training 

 

 

4. Implementatie 

1. Een kwaliteit of attribuut die nodig is voor 

gebruik/acceptatie GAI 

2. De benodigde kennis/voorlichting voor zorgmedewerkers 

om GAI in de praktijk te kunnen gebruiken 

3. De noodzakelijkheid van het trainen van medewerkers voor 

gebruik met GAI en de beste manieren om training te 

organiseren voor zorgmedewerkers 

4. De manieren waarop GAI binnen de processen van zorg 

geïntegreerd moet worden 

Individuele 

karakteristieken 

1. Leeftijd 

2. Persoonlijke ervaringen/Affiniteit met 

(generatieve) AI 

3. Opleidingsniveau 

1. Leeftijd in jaren 

2. Kennis van zaken verkregen door gebruik, observaties, 

onderzoek of betrokkenheid binnen of buiten de zorg 

Werkzaamheden 1. Functie 

2. Handelingen 

1. Het beroep van de participant, invloed op houding 

2. De werkzaamheden, verrichtingen, datgene wat de 

participant doet in de zorg voor patiënten met epilepsie 

Omringende 

invloeden 

1. Andere zorgmedewerkers 

 

2. Derde partijen 

1. De invloed op de houding van de participant en inzichten 

van andere zorgmedewerkers  

2. De invloed op de houding van de participant en inzichten 

van derde partijen, binnen of buiten de zorg 
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D: Codeboom 

 


