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Samenvatting

Deze studie onderzoekt hoe HR-professionals medewerkers kunnen ondersteunen bij de bottom-up
implementatie van kunstmatige intelligentie (AI) in de zorg. Door middel van interviews met HR-
medewerkers uit verschillende zorgorganisaties is gekeken welke rol zij spelen in het ondersteunen
van medewerkers bij AI-implementatie. Uit het onderzoek blijkt dat HR-professionals een belangrijke
bijdrage kunnen leveren door participatie en eigenaarschap van medewerkers te stimuleren, een posi-
tieve houding en visie tegenover AI te hebben, conrete HR-activiteiten uit te voeren en om condities
en strategieën voor AI-implementatie in de zorgorganisatie te organiseren. Deze elementen blijken
samen te hangen en door ze in beleid en werkwijzen te verankeren, kan HR een structurele rol nemen
in de ondersteuning van medewerkers bij AI-implementatie. Tenslotte worden de bevindingen van
het onderzoek bediscussieerd en worden er theoretische implicaties, praktische implicaties, limitaties
en aanbevelingen besproken.
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1 Introductie

De gezondheidszorg staat wereldwijd onder druk en deze druk neemt alleen maar toe. Mensen hebben
bijvoorbeeld steeds meer chronische ziektes, zorgpersoneel heeft hoge percentages burn-outs en perso-
neelsverloop, daarnaast is er een schaarste aan personeel, infrastructuur en financiën. Tegelijkertijd is er
een toenemende vraag naar middelen, wat de druk op de zorg alleen maar groter maakt (Karpathakis et
al., 2024).

Kunstmatige intelligentie (AI) is een verzameling van verbonden technologieën die worden ingezet om
problemen op te lossen waar normaal gesproken menselijke vermogens voor nodig zijn. Deze technologieën
leren van ervaringen, kunnen zich aanpassen aan nieuwe inputs en kunnen verschillende taken uitvoeren
zoals het doen van voorspellingen, aanbevelingen of het nemen van beslissingen (Vo et al., 2023).

In de gezondheidszorg heeft AI de potentie om de efficiëntie en nauwkeurigheid van verschillende zorg-
diensten te verbeteren en daarmee zorgpersoneel te ontlasten (Hassan et al., 2024). Dit kan door bij-
voorbeeld machine learning te gebruiken om grote hoeveelheden medische data te analyseren, natural
language processing om de nauwkeurigheid van medische diagnoses te verhogen en robotsystemen om
te assisteren bij chirurgische ingrepen. Voorstanders van AI stellen dat de implementatie van AI de
uitkomsten voor patiënten zal verbeteren, de werkdruk van zorgprofessionals zal verminderen en dat
medische zorg toegankelijker en betaalbaarder wordt (Vo et al., 2023).

De implementatie van kunstmatige intelligentie in de gezondheidszorg wordt echter belemmerd door een
aantal uitdagingen, waaronder op het gebied van personeelsgerichte factoren (Ahmed et al., 2023). Een
van de grootste obstakels is het gebrek aan onderwijs en training voor medische professionals. Veel
zorgverleners hebben onvoldoende kennis over het gebruik van AI, wat hen belemmert in de toepassing
van deze technologie (Paranjape et al., 2019). Daarnaast speelt ook het vertrouwen in AI een cruciale
rol: er zijn zorgen over de effectiviteit van AI, angst voor verlies van autonomie en er is bezorgdheid
over baanverlies in sectoren waar AI taken kan overnemen zoals radiologie en pathologie. Dit gebrek aan
vertrouwen kan de acceptatie van AI belemmeren (Liberati et al., 2017; Brady & Neri, 2020).

Naast deze obstakels zijn er financiële en organisatorische belemmeringen, zoals de kosten voor de ont-
wikkeling en implementatie van AI-systemen (He et al., 2019), maar ook de werkdruk die het trainen
van AI-modellen met zich meebrengt (Reddy & Shaikh, 2024). Al deze uitdagingen maken het noodza-
kelijk dat zorgorganisaties strategieën ontwikkelen om deze obstakels te overwinnen en AI succesvol te
implementeren (Ahmed et al., 2023).

Wanneer AI in organisaties wordt toegepast, kan dit fundamentele veranderingen meebrengen in de ma-
nier waarop organisaties werken en met elkaar concurreren. Naarmate organisaties meer geavanceerde
AI-tools implementeren, wordt ook het strategisch personeelsmanagement (HRM) complexer. Dit ge-
beurt omdat er bij meer AI gebruik ook meer uitdagingen ontstaan op bijvoorbeeld het gebied van
ethische overwegingen, de verplaatsing van personeelsinzet en de noodzaak voor nieuwe regelgevingen
(Adil Benabou & Touhami, 2024). Hoewel er veel aandacht is voor technologische en strategische con-
sequenties van AI, blijft de rol die HR-professionals kunnen spelen in deze veranderingen onderbelicht.
Dit is opvallend omdat AI niet alleen een technologische vooruitgang is, maar ook veranderingen eist in
organisatiecultuur en leiderschap (Fenwick et al., 2024).

Eerder onderzoek van Nair et al. (2024) benadrukt dat vervolgonderzoek zich zou moeten richten op
diverse factoren die de implementatie van AI in de gezondheidszorg bëınvloeden, zoals leiderschap, con-
tractuele afspraken tussen stakeholders en juridische vraagstukken. Verder is het volgens Karim et al.
(2024) belangrijk om strategieën te ontwikkelen die zorgprofessionals de juiste kennis en vaardigheden
geven voor een goede samenwerking met AI. Dit bevat onder andere training, het verbeteren van com-
municatie en samenwerking tussen zorgverleners en AI en het vergroten van vertrouwen in AI (Karim et
al., 2024).

Hoewel er al veel vooruitgang is geboekt in de implementatie van AI in zorgorganisaties, is de specifieke rol
van HR-professionals in dit proces nog onvoldoende onderzocht. Aangezien AI veranderingen meebrengt
in werkprocessen en functies binnen de zorg (Tursunbayeva & Renkema, 2022), is het van belang om
te onderzoeken hoe HRM hier mee om kan gaan en op welke manieren HR-professionals medewerkers
kunnen ondersteunen bij deze veranderingen.
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Employee-driven innovation (EDI) biedt binnen dit onderzoek een passend theoretisch perspectief. AI-
implementatie wordt vaak top-down vormgegeven, terwijl EDI laat zien dat innovatie ook op de werkvloer
ook kan ontstaan vanuit de betrokkenheid en het initiatief van medewerkers zelf (Cadeddu et al., 2023).
Dit is relevant in de zorg, omdat zorgmedewerkers veel kennis van processen en patiëntcontact hebben,
maar innovatie niet tot hun formele taken behoort (Medicine, 1999). Er valt dus veel winst te halen op
dat gebied.

De studie van Renkema et al. (2021) maakt onderscheid tussen de inhoud, het proces en de structuur
van innovatie, maar gaat nog niet dieper in op de ondersteunende processen binnen EDI in de zorg.
Er is bijvoorbeeld weinig bekend over hoe HR-professionals zorgmedewerkers kunnen ondersteunen bij
het implementeren van innovaties zoals AI. Gezien de mogelijke impact van AI op werkprocessen en
functies in de zorg kunnen HR-professionals een rol spelen in het ondersteunen van deze veranderingen.
HRM kan een belangrijke faciliterende rol spelen bij innovatie in de zorg (Renkema, 2018), en daardoor
kan worden verondersteld dat HRM dus ook een rol speelt bij de implementatie van AI. Het verder
onderzoeken op welke manieren HR-professionals dit kunnen faciliteren is daarom cruciaal om AI goed te
implementeren en om obstakels in dit proces te overwinnen. Dit leidt tot de volgende onderzoeksvraag:
‘Op welke manieren ondersteunt een HR-professional medewerkers bij de implementatie van AI in de
gezondheidszorg?’

De theoretische contributie van dit onderzoek is een bijdrage aan de literatuur over AI-implementatie in
de gezondheidszorg en welke ondersteuningen HR-professionals hierbij aanbieden. Uit eerder onderzoek
blijkt dat de ondersteuning door leidinggevenden en HRM een positief effect heeft op innovatief werk-
gedrag (Bäckström & Bengtsson, 2019). Deze studie onderzoekt op welke manieren HR-professionals
deze ondersteuning vormgeven en hoe zij bij kunnen dragen aan succesvolle AI-implementatie in de zorg.
Door inzicht te geven in de vormen van ondersteuning die EDI en AI implementatie bevorderen, levert
dit onderzoek een waardevolle bijdrage aan de literatuur over EDI in de context van de gezondheidszorg
en de rol die HR-professionals daarin kunnen vervullen. Dit kan op langere termijn bijdragen aan minder
druk op de gezondheidszorg (Bohr & Memarzadeh, 2020) en aan een effectievere inzet van AI.

Praktisch gezien biedt dit onderzoek concrete aanbevelingen voor zorgorganisaties en HR-professionals
die betrokken zijn bij de implementatie van AI-technologieën. De bevindingen dragen bij aan effectievere
HR-ondersteuning, door bijvoorbeeld richtlijnen te bieden voor HR professionals die kunnen bijdragen
aan het implementeren van AI. Dit zorgt ervoor dat HR-professionals weten waar zij zich op kunnen
focussen om AI implementatie in de gezondheidszorg te bevorderen. Deze inzichten zijn nuttig voor
zorgorganisaties die zich willen richten op beter AI gebruik in de zorg.
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2 Theoretisch kader

2.1 Verschillende vormen van AI

Het is belangrijk om de verschillende vormen van AI te begrijpen, omdat dit invloed heeft op de benodigde
ondersteuning die medewerkers nodig hebben. Naast de algemene definitie van AI die in de inleiding
wordt benoemd, wordt er ook vaak gesproken over AI-systemen. Een AI-systeem is een computersysteem
dat met een bepaald doel informatie verwerkt om resultaten te produceren. Deze resultaten kunnen
bijvoorbeeld voorspellingen, aanbevelingen, beslissingen of nieuwe input zijn, die invloed kunnen hebben
op de fysieke of virtuele wereld. AI-systemen verschillen in mate van autonomie en aanpassingsvermogen
na de implementatie (OECD Legal Instruments, 2019).

Binnen AI bestaan verschillende vormen die relevant zijn in een zorgcontext. Volgens Jiang et al. (2017)
zijn AI-apparaten in de zorg grotendeels in te delen in twee hoofdcategorieën, namelijk machine learning
(ML) en natural language processing (NLP). Machine learning-algoritmen kunnen op verschillende ma-
nieren met onbewerkte informatie werken en patronen ontdekken. Ze kunnen bijvoorbeeld bepalen welke
informatie belangrijker is en berekenen hoe goed verschillende combinaties van data kunnen helpen bij het
stellen van een diagnose of het voorspellen van een ziekteverloop (Darcy et al., 2016). Natural language
processing methodes kunnen informatie halen uit ongestructureerde gegevens zoals aantekeningen van
artsen of medische tijdschriften, om gestructureerde medische gegevens aan de vullen en te verbeteren.
Deze methode zorgt ervoor dat teksten worden omgezet in gestructureerde gegevens die een computer
kan lezen en zodat ze later geanalyseerd kunnen worden met ML-technieken (Murff et al., 2011). Tot
slot is er nog een andere opkomende categorie, namelijk generatieve AI. Deze term verwijst naar com-
putergestuurde technieken die schijnbaar nieuwe, betekenisvolle content kunnen genereren zoals tekst,
afbeeldingen of audio vanuit trainingsdata (Feuerriegel et al., 2023).

2.2 AI toepassingen in de zorg

AI wordt al op verschillende manieren toegepast om de efficiëntie, nauwkeurigheid en precisie van de
gezondheidszorg te verbeteren (Bekbolatova et al., 2024). Een belangrijke toepassing van AI is in de
medische beeldvorming en radiologie, waar AI wordt gebruikt om aandoeningen te herkennen via de
analyse van röntgenfoto’s, CT-scans en MRI’s (Dayarathna et al., 2024). Daarnaast kan AI een bij-
drage leveren aan klinische trials en onderzoeken door processen zoals patiëntselectie, monitoring en
dataverzameling te verbeteren (Weng & Rogers, 2021). Ook kan AI helpen bij het beheren van elek-
tronische patiënten dossiers (EPD) met behulp van natural language processing (Barbieri et al., 2023).
In de diagnostiek en klinische besluitvorming kunnen AI-algoritmen artsen ondersteunen bij het stellen
van diagnoses, bijvoorbeeld bij ziekten zoals kanker (Fuchs et al., 2023) en kunnen deze algoritmes ook
ondersteunen bij het maken van klinische beslissingen (Vasey et al., 2022). AI gestuurde robots zoals
het Da Vinci operatiesysteem en de Smart Tissue Autonomous Robot kunnen operaties nauwkeuriger
uitvoeren (Stasevych & Zvarych, 2023). AI kan ook worden ingezet om behandelingen af te stemmen op
basis van genetische informatie en persoonlijke data, wat gepersonaliseerde zorg mogelijk maakt (Zhai
et al., 2023). Nog een andere toepassing van AI is risicobeoordeling en prognoses, AI kan huidige of eer-
dere gegevens analyseren en daarmee hoog risicopatiënten identificeren en ziekteprogressie voorspellen.
Ook als virtuele gezondheidsassistent wordt AI wel eens ingezet om gezondheidsbeoordelingen en basis
zorgadvies te bieden, dit verbetert de toegang tot zorg omdat dit ook op afstand te doen is (Bekbolatova
et al., 2024). AI helpt het proces van geneesmiddelenontwikkeling te versnellen door bepaalde medicijn
combinaties te ontdekken voor complexe ziektes (Singh et al., 2023). Tot slot wordt AI ook nog gebruikt
voor patiënt monitoring en zorg, waarbij AI echte symptomen volgt en zorgverleners helpt bij het op
tijd detecteren en behandelen van complicaties (Poalelungi et al., 2023). Al deze toepassingen van AI
in de gezondheidszorg laat zien dat AI een significant hulpmiddel kan zijn bij het efficiënter maken van
de gezondheidszorg, AI kan niet alleen bijdragen aan efficiëntie, maar ook bij precisie en de manier van
zorg aanbieden (Bekbolatova et al., 2024).
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2.3 HRM en AI implementatie in het kader van EDI

Om te bepalen op welke manieren een HR-professional hun medewerkers kan ondersteunen, is het cruciaal
om eerst te definiëren wat in dit onderzoek wordt verstaan onder de implementatie van AI. Voor de defi-
nitie van de implementatie van AI in dit onderzoek wordt een combinatie gebruikt van twee verschillende
definities.

De definitie van implementatie van Fenwick et al. (2024) is ‘Het implementeren van AI bevat de praktische
stappen voor het integreren van AI-technologieën in bestaande processen en systemen.’ Dit bevat onder
andere de technische installatie, data-integratie en de training van personeel. De nadruk ligt voornamelijk
in de operationele aspecten, zodat AI-tools goed kunnen functioneren binnen de bestaande structuur
van een organisatie (Fenwick et al., 2024). Naast de operationele aspecten wordt implementatie in dit
onderzoek ook gezien als iets wat pas voltooid is wanneer het gebruikt wordt door medewerkers in hun
werk: ’Implementatie binnen een organisatie is het proces waarbij beoogde medewerkers een innovatie
op een passende en betrokken manier gebruiken (Klein & Sorra, 1996).’ Waarbij AI in dit onderzoek als
een technologische innovatie wordt gezien. AI adoptie is een ander concept, wat meer over de acceptatie
en het gebruik van iets nieuws gaat, in plaats van het proces om iets werkends te krijgen (Alsheibani et
al., 2018).

Voordat er wordt ingegaan op de ondersteunende rol van HR-professionals bij de implementatie van AI,
is het van belang om het begrip HRM te definiëren. In dit onderzoek wordt de definitie van Boselie en
van der Heijden (2024) aangehouden, die human resource management omschrijven als een combinatie
van beleid en praktijken die de arbeidsrelatie vormgeven. Het doel hiervan is het realiseren van organi-
satiedoelen, met daarbij aandacht voor de belangen van medewerkers en de samenleving (Boselie & van
der Heijden, 2024).

Hoewel innovatie binnen organisaties normaal wordt benaderd als een top-down proces, waarbij initia-
tieven vanuit het management naar de werkvloer worden uitgerold, wijst steeds meer onderzoek op de
waarde van bottom-up innovatie. Bij deze vorm van innovatie ontstaan ideeën en initiatieven vanuit
medewerkers op de werkvloer. Wanneer deze ideeën effectief worden gedeeld en uitgevoerd binnen de
organisatie, kunnen ze uitgroeien tot organisatie brede innovaties (Gong et al., 2013). Dit maakt bottom-
up innovatie relevant voor organisaties die grote technologische veranderingen willen invoeren, zoals de
implementatie van AI. Onderzoek van Retkowsky et al. (2024) laat daarnaast zien dat generatieve AI,
zoals ChatGPT zich in veel organisaties juist via een bottom-up proces verspreidt. Medewerkers experi-
menteren op eigen initiatief met AI voordat er een formeel beleid over is. Dit maakt het voor managers
lastig om overzicht te krijgen op het gebruik van AI, maar toont tegelijkertijd ook aan dat succesvolle AI-
implementatie wel vraagt om actieve betrokkenheid en de ondersteuning aan medewerkers in dit proces
(Retkowsky et al., 2024).

Een belangrijke theorie binnen bottom-up innovatie is het concept van employee-driven innovation (EDI).
EDI is het genereren en implementeren van nieuwe ideeën, producten, diensten en/of processen op ver-
schillende organisatieniveaus door medewerkers op de werkvloer, die niet specifiek verplicht zijn om deel
te nemen aan het implementeren en genereren van deze activiteiten (Renkema et al., 2021). Bij dit on-
derzoek wordt EDI in een zorgcontext geplaatst. In deze werkomgeving behoren innovatieve handelingen
niet tot de dagelijkse taken van medewerkers op de werkvloer, omdat van hen wordt verwacht dat ze
vaste routines volgen om fouten te voorkomen (Medicine, 1999). HRM-activiteiten kunnen de creatie
van innovatieve ideeën stimuleren, maar ook een succesvolle implementatie bevorderen. Voorbeelden
hiervan zijn het bëınvloeden van de manier waarop mensen samenwerken en ook de gezamenlijke acties
bevorderen die nodig zijn om innovatieve activiteiten op elkaar af te stemmen (Li et al., 2018). Het
framework van EDI biedt een waardevol perspectief voor dit onderzoek over hoe bottom-up innovatie
ondersteund kan worden door HR-professionals.

2.3.1 Belangrijke thema’s uit de EDI literatuur

Er zijn een aantal belangrijke thema’s gedefinieerd, die gebaseerd zijn op inzichten uit de literatuur over
EDI. In deze literatuur worden verschillende vormen van ondersteuning beschreven die invloed hebben op
de mate waarin medewerkers bijdragen aan innovatie. De vijf gekozen thema’s geven een breed beeld van
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de theorie over EDI en de soorten ondersteuning die daarin worden besproken. Ze zijn gekozen omdat ze
direct invloed hebben op hoe medewerkers actief kunnen meedoen aan innovatie binnen organisaties. Dit
is vooral belangrijk bij grote en ingrijpende veranderingen, zoals het invoeren van AI in de zorg, waar
de betrokkenheid van medewerkers essentieel is voor goede implementatie (Retkowsky et al., 2024).

Ondersteuning in de vorm van autonomie stimuleren
Autonomie verwijst naar de mate waarin mensen ruimte ervaren om afgewogen zelfstandige beslissingen
te nemen (Keenan, 1999). Binnen EDI is autonomie een belangrijk thema omdat medewerkers binnen
EDI gestimuleerd worden om zelf kansen te signaleren en initiatieven mogen nemen op het gebied van
innovatie (Kesting & Parm Ulhøi, 2010).

Ondersteuning in de vorm van tijd of middelen
Doordat HR-professionals verantwoordelijk zijn voor het personeelsmanagement hebben zij de positie om
te organiseren dat hun medewerkers toegang hebben tot de juiste middelen of tijd om hun medewerkers
bij te laten dragen aan innovatie.

Ondersteuning in de vorm van ontwikkelingsmogelijkheden aanbieden
Het thema ontwikkelen heeft betrekking tot opleiding en leermogelijkheden binnen de organisatie. Binnen
EDI is continue ontwikkeling van kennis en vaardigheden van medewerkers een van de fundamentele
benaderingen (Høyrup, 2012).

Ondersteuning in de vorm van goede communicatie
Communicatie speelt een centrale rol in de ondersteuning van AI-implementaties, met name wanneer
medewerkers actief worden betrokken in innovatieprocessen. Volgens Klein and Kozlowski (2000, pp.
3–90) ontstaat innovatie als een collectief fenomeen op basis van individuele interacties over tijd, waarbij
het delen en coördineren van ideeën cruciaal is. Zonder effectieve communicatie kan dit dus niet ontstaan.

Ondersteuning in de vorm van draagvlak creëren
Voor EDI is niet alleen kennis nodig, maar ook motivatie en betrokkenheid. Draagvlak creëren is dus
van groot belang, want het vergroot de bereidheid van medewerkers om innovatieve ideeën aan te dra-
gen. HRM kan dit bevorderen door een innovatief werkklimaat te creëren en erkenning te geven voor
initiatieven (Renkema et al., 2021).
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3 Methode

3.1 Onderzoeksdesign

Er is gekozen voor kwalitatief onderzoek omdat kwalitatief onderzoek geschikt is voor het verkennen van
onbekende onderwerpen of belangrijke kwesties die eerder niet zijn onderzocht of waarvan het belang
nog niet is erkend (Pyo et al., 2023). In dit type onderzoek staan het beschrijven en interpreteren van
de problemen in de onderzoekssituatie voorop. Dit betekent dat het onderzoek niet gaat om het in kaart
brengen van cijfers, maar om het verkennen of inzichtelijk maken van een bepaald thema of een vraagstuk
(Reulink & Lindeman, 2005). Met het inzichtelijk maken van een bepaald thema wordt bedoelt dat er
wordt geprobeerd om een diepgaander begrip te krijgen van een onderwerp, situatie of probleem (Flick,
2023). In dit geval richt het onderzoek zich op de rol van ondersteuning van HR bij de bottom-up
implementatie van AI in de gezondheidszorg. Kwalitatief onderzoek biedt hierbij de mogelijkheid om
ervaringen, meningen en processen binnen organisaties te verkennen, wat van belang is bij een ingewikkeld
onderwerp zoals AI-implementatie. De onderzoekspopulatie bestaat uit HR-professionals in de zorg,
omdat zij het beste inzicht hebben in het HR-beleid en de rol daarvan binnen hun organisatie. Daarnaast
zijn er ook een paar projectmedewerkers gëınterviewd, deze projectmedewerkers hebben ook te maken
met ondersteuning bieden aan medewerkers binnen de organisatie. Deze combinatie van functies kan
waardevolle inzichten bieden op welke manieren HR-professionals hun medewerkers kunnen ondersteunen.

3.2 Data verzameling

Er zijn individuele interviews afgenomen, dit is gedaan omdat interviews helpen om ingewikkelde, con-
text gebonden aspecten en ervaringen van HR-professionals bij de implementatie van AI te begrijpen
(Nathan et al., 2019). De deelnemers zijn geworven door middel van LinkedIn, het mailen van zorgin-
stellingen en contacten op de universiteit. Er zijn in totaal twaalf interviews afgenomen, waarvan tien
met een HR professional, één met een projectleider en één met een projectmedewerker die hielpen bij
het implementeren van AI. Deze projectmedewerkers helpen bij het faciliteren van AI implementatie en
hebben dus taken die normaal de HR-professional op zich neemt. De interviews zijn doorgegaan tot
er theoretische verzadiging was bereikt. Theoretische verzadiging is het punt waarop het verzamelen
van extra data over een theoretisch concept, geen nieuwe eigenschappen en theoretische inzichten levert
(Bryant & Charmaz, 2007). De interviews zijn samen afgenomen met een andere onderzoeker die ook
haar eigen onderzoek heeft gedaan (Kando, 2025). Na het afnemen van de interviews is er ook samen
gereflecteerd op wat er door de respondenten in de interviews is gezegd, dit heeft de bias tijdens de data
analyse verlaagd.

In het specifiek zijn er semigestructureerd interviews afgenomen. Semigestructureerde interviews hebben
een reeks vooraf opgestelde vragen, waarbij er andere nieuwe vragen voortkomen uit het gesprek tussen
interviewer en gëınterviewde (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006). Semigestructureerde interviews passen
bij dit onderzoek omdat er zo ruimte is om dieper te gaan op interessante onderwerpen die tijdens de in-
terviews ter sprake komen. In bijlage 1 is het gebruikte interviewschema te vinden. Het interviewschema
is opgezet vanuit het theoretische kader en bevat ook het theoretische kader van de andere onderzoeker.
De hoofdcomponenten van het interviewschema van dit onderzoek zijn: autonomie, tijd en middelen,
ontwikkeling, communicatie en draagvlak (zie tabel 3).

De deelnemers werden geworven namens een criterium steekproef, dit houdt in dat de deelnemers werden
geselecteerd op vooraf gëıdentificeerde factoren (Moser & Korstjens, 2018). Deze factoren waren dat de
deelnemers HR-professionals moeten zijn of ondersteunende taken hebben en dat ze werkzaam zijn in
een zorginstelling waar AI wordt gebruikt. Daarnaast was het voor een zo breed mogelijk beeld van
het onderwerp van belang dat de onderzoek populatie zo divers mogelijk was. Dat houdt in dat er
verschillende leeftijden en geslachten waren in de onderzoekspopulatie, dat de deelnemers verschilden in
ervaring met AI en dat er verschil is in de duur dat een HR-professional werkzaam was. Er werd de
deelnemers gevraagd om informed consent (zie bijlage 3) en bij het verwerken van de interviews zijn de
deelnemers geanonimiseerd volgens tabel 1 om de privacygevoeligheid te verkleinen.
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Referentienummer Gëınterviewde (functie) Ervaring Soort organisatie

1 HR professional 1 7 jaar Zorggroep
2 HR professional 2 4 jaar VVT instelling
3 HR professional 3 21 jaar Speciaal onderwijs en zorginstelling
4 HR professional 4 13 jaar Ziekenhuis
5 HR professional 5 8 maanden Jeugdzorginstelling
6 Projectmedewerker 1 2,5 jaar Zorgondersteuningsorganisatie
7 Projectleider 1 28 jaar Revalidatiezorg
8 HR-professional 6 5 jaar Ziekenhuis
9 HR-professional 7 32 jaar VVT instelling
10 HR-professional 8 6 jaar VVT instelling
11 HR-professional 9 13 jaar VVT instelling
12 HR-professional 10 21 jaar Ziekenhuis

Tabel 1: Overzicht data gëınterviewden

3.3 Data analyse

In de data analyse zijn in totaal negen interviews verwerkt, de laatste drie interviews zijn niet meege-
nomen in deze analyse, omdat er bij negen interviews al data saturatie was bereikt. De laatste drie
interviews zijn afgenomen in het belang van de andere onderzoeker (Kando, 2025). Voor de analyse
van de data is de Gioia-methode toegepast (figuur 1). De Gioia-methode is passend voor dit onderzoek
omdat het een systematische manier biedt om kwalitatieve data te analyseren en theorie te ontwikkelen
rond een nieuw onderwerp (Gioia et al., 2013) zoals de rol van HR-professionals bij AI-implementatie in
de zorg. Eerst werden de interviews getranscribeerd en vervolgens werden ze gecodeerd met behulp van
het programma Atlas.ti. Tijdens het coderen is constant de onderzoeksvraag als uitgangpunt gebruikt.
In het eerste gedeelte werd er gecodeerd op basis van de uitspraken van de respondenten ook wel ‘first-
order codes’ of ‘in vivo codes’ genoemd en bevatten 125 codes. Daarna werden de codes gegroepeerd in
24 bredere onderwerpen, de ‘second-order themes’. Deze overkoepelende thema’s zijn bedacht op basis
van de first-order codes. Als laatst werden de second-order themes samengevoegd tot vier categorieën
die de belangrijkste concepten van de data verzameling weergaven, ook wel ‘aggregrate dimensions’ ge-
noemd, zie hiervoor tabel 2 (Gioia et al., 2013). Deze methode heeft geholpen bij het zichtbaar maken
van de achterliggende onderwerpen van EDI en wat voor rol HR-professionals hierin kunnen spelen, dit
heeft bijgedragen aan de ontwikkeling van nieuwe inzichten over de manieren van ondersteuning door
HR-professionals bij implementatie van AI in de zorg.

Figuur 1: De Gioia methode (Gioia et al., 2013)
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2nd-order themes Aggregate dimensions

Luisteren naar wat medewerkers belangrijk vinden Participatie en eigenaarschap
van medewerkers

Innovatie-ideeën komen vanuit medewerkers
Ruimte bieden om te experimenteren met AI
Actieve betrokkenheid van medewerkers bij het
implementatieproces
Respect voor autonomie van medewerkers

Afwezigheid van HR-rol bij implementatie Houding en visie van HR
HR zoekende in veranderrol
Redenen waarom HR professionals niet betrokken zijn bij
AI-implementatie
Het belang van de mindset hebben om op een andere manier te
werken
Overtuiging dat enthousiasme van belang is
Zelf gebruik maken van AI is van belang

HR faciliteert tijd en ruimte voor implementatie HR-activiteiten
Medewerkers bewust maken van de noodzaak/het nut
Ondersteuning voor AI vanuit studenten
Ondersteuning voor AI vanuit een gespecialiseerd team
Via collega’s kennisoverdracht over AI
Rol zit in het weghalen van weerstand

Belangrijke thema’s voor implementatie AI Condities en strategie voor AI
implementatie

Beperkte formele scholing
Innovatie-ideeën vanuit het management
Laagdrempeligheid bij begin van implementatie
Scholing of voorlichting over het gebruik van AI is van belang
Van mening dat implementatie tijd nodig heeft

Tabel 2: Onderverdeling van 2nd-order themes in aggregate
dimensions
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4 Resultaten

Dit hoofdstuk presenteert de bevindingen van het onderzoek. De resultaten zijn gebaseerd op interviews
met HR-professionals of medewerkers met vergelijkbare taken uit verschillende zorginstellingen en geven
inzicht in hoe HR bijdraagt aan de implementatie van AI, welke overtuigingen en strategieën daarbij een
rol spelen en welke condities en uitdagingen als belangrijk worden gezien. In de interviews kwam vooral
het gebruik van Microsoft co-pilot veel naar voren in. Andere AI technologieën die voorbij kwamen waren
bijvoorbeeld de pratende bloempot Tessa een telerevalidatieportaal (revalidatie op afstand), chatbots en
digitale triage.

De bevindingen zijn gecategoriseerd in vier hoofdthema’s, ook wel dimensies genoemd. Deze dimensies
zijn tot stand gekomen op basis van een thematische analyse van de second-order themes en geven een
overzicht van de verschillende vormen van ondersteuning. Elke dimensie bevat meerdere onderliggende
thema’s (second-order themes), die in de paragrafen met citaten worden uitgewerkt. De vier dimensies
zijn het volgende:

1. Participatie en eigenaarschap van medewerkers

Hoe HR-professionals ruimte geven aan medewerkers om mee te denken, initiatieven te nemen en
autonoom om te gaan met AI.

2. Houding en visie van HR

De overtuigingen, twijfels en toekomstbeelden van HR-professionals over AI en hun eigen rol daarin.

3. HR-activiteiten

De concrete acties en interventies van HR om AI-implementatie te begeleiden, zoals training, tijds-
besteding en kennisdeling.

4. Condities en strategie voor AI implementatie

De structurele en organisatorische voorwaarden die AI-implementatie mogelijk maken of juist be-
lemmeren.

In bijlage 2 is een overzicht opgenomen van de in vivo codes (first-order codes), de bijbehorende interviews
en de second-order themes. In de volgende paragrafen worden de dimensies afzonderlijk besproken aan
de hand van de belangrijkste thema’s.

4.1 Participatie en eigenaarschap van medewerkers

Participatie en eigenaarschap van medewerkers bleken een belangrijk aspect te zijn bij het faciliteren van
bottom-up implementatie van AI. Uit de analyse komt naar voren dat deze participatie op vijf verschil-
lende manieren wordt ondersteunt. Deze vijf manieren zijn dan ook de second-order themes van deze
dimensie. Thema’s die in deze dimensie voorkomen zijn bijvoorbeeld de mate waarin medewerkers worden
betrokken bij de implementatie van AI, in hoeverre medewerkers zelf met ideeën komen, HR-professionals
die luisteren naar medewerkers over wat zij belangrijk vinden, dat medewerkers de mogelijkheid krijgen
om te experimenteren met AI en hoeveel autonomie zij zelf hebben volgens HR-professionals.

Luisteren naar wat medewerkers belangrijk vinden

Een terugkerend patroon in de interviews is dat HR-professionals gesprekken voeren met medewerkers
om te achterhalen wat zij belangrijk vinden als het gaat om AI-implementatie. Er werd verwezen naar
het belang van maatwerk en het individueel benaderen van medewerkers. Een respondent gaf aan: ‘Dus
we moeten dat ook heel individueel insteken en een heel breed palet aan mogelijkheden aanbieden (8).’
In de praktijk betekent dit dat er niet één generieke oplossing is voor het implementeren van AI en de
ondersteuning daarbij.

Innovatie ideeën komen vanuit medewerkers
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Uit verschillende interviews blijkt dat medewerkers zelf met nieuwe initiatieven komen voor AI toepas-
singen. In de meeste gevallen werd er verwezen naar specifieke initiatieven (zoals het bestaan van een
AI-lab) waar medewerkers naar toe kunnen gaan met hun ideeën: ‘Waar medewerkers wel ideeën kunnen
indienen en kunnen zeggen van joh we hebben dit ontdekt, is dat wat (9)?’ De resultaten laten zien dat
het bestaan van een AI-team een positieve invloed heeft op het ontstaan van innovatieve ideeën vanuit
medewerkers.

Ruimte bieden om te experimenteren met AI

In de interviews werd het belang genoemd van het bieden van ruimte aan medewerkers om zelf te
experimenteren met AI toepassingen. HR-professionals vinden het belangrijk dat medewerkers AI kunnen
uitproberen en ermee kunnen experimenteren. Het experimenteren wordt vaak niet als een verplicht iets
gesteld, maar juist als een leerproces voor medewerkers om te bekijken wat hun wel of niet helpt: ‘En
dan moet je het ook loslaten met elkaar, experimenteren en daarbij helpen (3).’ Dit is ook weer een vorm
van medewerkers autonomie geven. Het uitproberen zet vaak wel deuren open voor medewerkers om AI
te gaan gebruiken.

Actieve betrokkenheid van medewerkers bij het implementatieproces

Uit de interviews blijkt dat medewerkers op verschillende manieren betrokken worden door HR bij het
implementatieproces van AI. Deze betrokkenheid gebeurt via overleg en gezamenlijke verkenning van
mogelijkheden. Respondenten gaven aan hoe medewerkers actief worden meegenomen in het proces:
‘We doen het echt samen. De artsen zijn eindverantwoordelijk voor de zorg, dus die moeten altijd ook
weer meedenken natuurlijk (7).’ Het betrekken van medewerkers vindt plaats als een soort wisselwerking,
waarbij er gezamenlijk wordt afgestemd en zorgprofessionals actief worden gestimuleerd om na te denken
over hoe hun werk gaat veranderen met de opkomst van AI.

Respect voor autonomie van medewerkers

In meerdere interviews kwam naar voren dat medewerkers autonomie wordt geboden bij de implementatie
van AI. Medewerkers krijgen de vrije keuze of zij gebruik willen maken van AI als AI wordt gëıntroduceerd
in de organisatie: ‘En er zijn altijd mensen die willen het gewoon niet, dan moet je ze ook niet dwingen
(3).’ Dit is wel opvallend aangezien de organisaties redelijk vooruitstrevend zijn op het gebied van
AI. Heel veel vrije keuze in het gebruik van AI kan op de lange termijn ook voor problemen zorgen
bij implementatiedoelen. Het zou voor HR-professionals een idee kunnen zijn om hier misschien een
beloningsmodel aan vast te koppelen om toch te waarborgen dat medewerkers met AI aan de slag gaan.

4.2 Houding en visie van HR

De houding en visie van HR-professionals ten opzichte van AI speelt een rol in welke mate zij betrokken
zijn bij het implementatieproces. Uit de analyse blijkt dat overtuigingen en de mindset van de HR-
professional van belang is. Binnen deze dimensie komen zes verschillende thema’s naar voren. Deze
thema’s gaan over de afwezigheid van een formele HR-rol, het belang van een open en lerende houding,
het belang van enthousiasme over AI en het tonen van voorbeeldgedrag door bijvoorbeeld zelf gebruik te
maken van AI. In sommige gevallen was er dus een afwezige houding van de HR-professional, wat duidt
op verschillen in betrokkenheid.

Afwezigheid van HR-rol bij AI implementatie

In meerdere interviews wordt het benoemd dat HR geen actieve of formele rol heeft bij de implementatie
van AI in de organisatie. In een geval had de HR medewerker zelf geen inspraak of ze betrokken bij
een implementatieteam mochten zijn: ‘Er is afgekadert dat wij buiten die boot zitten (1).’ In een ander
geval gaf de respondent aan dat het haar eigen keuze was omdat ze geen interesse heeft om een rol te
spelen daarin: ‘Nee, ik zie daar helemaal geen rol voor mezelf (5).’ Dit laat zien dat de rol van de
HR-professional niet vanzelfsprekend is, maar ook afhankelijk is van eigen interesse.

HR zoekende in veranderrol
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Uit de interviews kwam ook naar voren dat HR-professionals soms nog zoekende zijn in hoe hun rol
eruit ziet in het ondersteunen van medewerkers bij AI-implementatie: ‘Hoe kunnen we ons personeel
ondersteunen in dat veranderproces? Hebben we het dan over opleiding en training, of moeten we dan
andere dingen gaan doen? Daar zijn we over aan het nadenken (8).’ HR herkent hierin wel dat ze een
ondersteunende rol moeten bieden, maar ze weten niet precies wat. Een respondent benoemde ook dat
het bieden van ondersteuning geen formele rol voor hem was, maar dat hij wel ondersteunende taken
aanbood. Het zoekende in de veranderrol komt ook mede doordat AI heel snel in opkomst is en omdat er
veel verschillende dingen zoals privacy en wetgeving bij komen kijken als het gaat om personeelszaken.

Redenen waarom HR professionals niet betrokken zijn bij AI-implementatie

In de interviews werd het een paar keer benoemd dat de HR-professional geen ondersteunende functie
heeft bij de implementatie van AI. Het is niet altijd een bewuste keuze dat er geen HR-professional
betrokken is hierbij, maar soms ook wel: ‘Ik zou geen rol willen spelen in het implementeren. Ik vind
gewoon dat ik daar zelf te weinig kennis van heb (5).’

Het belang van de mindset hebben om op een andere manier te werken

HR-professionals benoemen dat voor de implementatie van AI een open houding en bereidheid om be-
staande werkwijzen te veranderen is vereist. Deze mindset wordt door meerdere respondenten gezien als
iets wat zij bezitten: ‘Dat is vanuit de directie een nieuw manier van denken, wij zijn met elkaar gaan
nadenken: wat voor soorten technologie passen dan daarbij (2)?’ De respondenten zien hun rol hierin
ook als een soort van kartrekker voor het implementeren van AI.

Overtuiging dat enthousiasme van belang is

Een groot thema wat in verschillende interviews terugkwam, is de overtuiging dat enthousiasme een
belangrijke factor is bij de ondersteuning of het implementeren van AI. Respondenten benoemden dat
dit enthousiasme van betrokkenen vaak aanstekelijk werkt en helpt om medewerkers mee te krijgen bij
het gebruik van AI: ‘Wie is enthousiast en wie wilt meehelpen. In plaats van mensen aanwijzen (4).’

Zelf gebruik maken van AI is van belang

Meerdere HR-professionals vinden het van belang om zelf gebruik te maken van AI. Zij zien zichzelf
hierbij als een voorbeeld voor hun medewerkers bij het implementeren van AI: ‘Je zag ook omdat ik het
heel erg omarm, dat in mijn teams het beter liep dan in teams waarbij de leidinggevende het belang er nog
niet echt in zag (2).’ Deze overtuiging laat zien dat het omarmen van AI als voorbeeldrol een helpende
factor is bij de implementatie ervan.

4.3 HR-activiteiten

HR-activiteiten is een andere belangrijk aspect wat naar voren kwam bij de ondersteuning van medewer-
kers in de implementatie van AI. Uit de analyse blijkt dat HR-professionals op verschillende manieren
concrete acties uitvoeren om AI-implementatie te faciliteren. Deze acties zijn in zes second-order the-
mes ingedeeld. Thema’s die naar voren komen binnen deze dimensie zijn bijvoorbeeld het creëren van
tijd en ruimte voor medewerkers, het inzetten van studenten, collega’s of gespecialiseerde teams ter
ondersteuning, het verkleinen van weerstand en het vergroten van bewustwording over AI.

HR faciliteert tijd en ruimte voor implementatie

Een terugkerend element in de interviews was dat de HR-professionals hun medewerkers tijd en ruimte
gaven om te wennen en te leren omgaan met AI: ‘Het is vaak al druk, mensen hebben vaak niet de uren.
Daar speel ik dan een rol weer in om ervoor te zorgen dat ze die uren vrij kunnen laten spelen als ze
gëınteresseerd zijn (8).’ Er wordt erkent dat op een andere manier werken en daarmee om leren gaan
tijd kost. Het probleem is dat veel zorgorganisaties al kampen met personeelstekort, dit roept vragen op
of het mogelijk is voor HR-professionals om daadwerkelijk tijd en ruimte te faciliteren.

Medewerkers bewust maken van de noodzaak/het nut
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In het kader van AI-implementatie werd door meerdere respondenten benoemd dat ze bewustwording
creëren bij medewerkers en hun medewerkers de meerwaarde laten inzien van AI: ‘En dan was het mijn
rol om met die mensen in gesprek te gaan en ze uiteindelijk te overtuigen dat het toch wel degelijk zin had
(2).’ Respondenten gaven aan dat ze door bewustwording creëren, de medewerkers beter mee krijgen in
de verandering.

Ondersteuning voor AI vanuit studenten

Wat door twee respondenten als ondersteuning werd benoemd, is om studenten met affiniteit voor tech-
nologie in te zetten om medewerkers te ondersteunen bij het gebruik/de implementatie van AI: ‘Een
leuk voorbeeld is ook wel dat we ook studenten begeleiden van Saxion Gezondheid & Technologie. En die
kunnen ook soms helpen om mensen enthousiast te maken (7).’

Ondersteuning voor AI vanuit een gespecialiseerd team

Binnen verschillende organisaties is er sprake van ondersteuning voor AI-implementatie vanuit een be-
paald team of een afdeling. Deze teams hebben vaak affiniteit en kennis van innovaties en spelen een rol
in het begeleiden van initiatieven binnen de organisatie. In grotere instellingen is vaak een formeel team
aanwezig die ondersteuning aanbiedt bij de implementatie van AI. Respondenten geven aan dat deze
teams functioneren als een centrale plek waar ideeën vaak verzameld, ontwikkeld en begeleid worden:
‘Daar ontstaan vaak ideeën en worden innovaties de organisatie ingebracht (2).’ Het nadeel hiervan is
wel dat HR-professionals door een gespecialiseerd ondersteuningsteam een meer passieve rol krijgen in
zelf het ondersteunen van medewerkers, HR-professionals zouden hier juist een rol moeten spelen bij het
ondersteunen van bijvoorbeeld scholingstrajecten.

Via collega’s kennisoverdracht over AI

Ook kwam het voorbij dat het trainen van een medewerker en die aansturen als persoon om kennis op
collega’s over te dragen gebruikt wordt als een manier van kennisoverdracht of scholing over AI: ‘Dus
dan gaat dat door van degene die geschoold zijn. Die kunnen dat weer aan collega’s overdragen (7).’

Rol zit in het weghalen van weerstand

HR-professionals zien soms hun rol in het ondersteunen van weghalen van weerstanden bij medewerkers
door met hun in gesprek te gaan en angsten weg te nemen: ‘Wees niet bang en ga gewoon (1).’

4.4 Condities en strategie voor AI implementatie

Condities en strategie is een dimensie die verwijst naar de strategieën die organisaties hanteren voor de
implementatie van AI en de omstandigheden die HR-professionals als bepalend of ondersteunend zien
in dit proces. Het gaat hierbij om strategieën op organisatieniveau, zoals hoe en wanneer AI gebruikt
moet worden en om randvoorwaarden die volgens HR essentieel zijn voor een succesvolle implementatie.
Uit de analyse kwamen zeven thema’s naar voren. Deze thema’s gaan onder andere over het belang
van mensgerichtheid, het ontbreken van vaste scholingstrajecten, maar ook het belang van scholing,
keuzes over AI op managementniveau, het laagdrempelig introduceren van AI en de mening dat AI-
implementatie tijd nodig heeft.

Belangrijke thema’s voor implementatie van AI

Respondenten benoemen verschillende aandachtspunten bij het ondersteunen van AI-implementatie,
waarbij mensgerichtheid als belangrijk wordt gezien: ‘Mijn pleidooi zou zijn: investeer heel veel aan
die menskant van de verandering, van die transformatie, want daar ligt de crux (8).’ Een andere res-
pondent benoemde het belang van toegankelijkheid.

Beperkte formele scholing

Uit verschillende interviews kwam naar voren dat er niet een vaste manier was om mensen te trainen
om om te gaan met AI technologieën: ‘Niet echt een vast programma op dat soort dingen (1).’ Dit laat
zien dat AI nog niet als een structurele verandering binnen de organisatie wordt gezien, maar soms meer
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als een experiment. HR zou hier een actievere rol in moeten nemen in het opzetten van bijvoorbeeld
trainingen of leertrajecten.

Innovatie-ideeën vanuit het management

Respondenten benoemden in de interviews dat ideeën voor AI of voor innovaties ook wel eens vanuit
het management team komen of dat het management verantwoordelijk is voor de keuze of er AI wordt
gebruikt: ‘Een afdelingsmanager. Die is uiteindelijk verantwoordelijk op hoe het ingericht wordt (4).’ Een
respondent benoemde ook dat in hun organisatie de middenlaag van afdelingsmanagers verantwoordelijk
is om medewerkers te stimuleren om mee te denken bij vraagstukken over AI.

Laagdrempeligheid bij begin van implementatieHR-professionals benoemden dat zij het belangrijk
vinden dat AI op een laagdrempelige manier gëıntroduceerd wordt in hun organisatie. Zij zijn van
mening dat laagdrempeligheid ervoor zorgt dat medewerkers er makkelijker in aanraking mee komen:
‘Laagdrempelig introduceren, uit te dagen (3).’ Een andere respondent benoemde dat AI in de organisatie
nog maar vrij weinig en laagdrempelig werd gebruikt.

Scholing of voorlichting over het gebruik van AI is van belang

In de interviews werd gezegd dat training over het gebruik van AI van belang is. Er is verschil in hoe
dit vorm krijgt. Wel wordt er meerdere keren gezegd dat het uitleggen van ook de mogelijke valkuilen
van AI belangrijk is: ‘Wat de nadelen zijn, wat kan je er wel en niet mee, waar moet je voor oppassen?
(9).’ HR-professionals erkennen het belang van training, maar een interessante tegenstelling is dat er
niet altijd een vaste manier voor training is zoals eerder benoemd.

Van mening dat implementatie tijd nodig heeft

Respondenten geven in de interviews aan dat AI-implementatie een proces is dat tijd kost en niet over-
haast gëımplementeerd moet worden: ‘Zonder dat het morgen of overmorgen direct tot anders werken
moet leiden (3).’ De respondenten benoemen hierbij dat zij het ook belangrijk vinden om medewerkers de
gelegenheid moet geven om de verandering naar AI te maken. Ook benoemden sommige HR-professionals
dat ze denken dat de verandering vanzelf vanuit medewerkers gaat komen naarmate AI zich ook meer
ontwikkeld.

4.5 Samenhang van dimensies

De vier dimensies die uit de data analyse naar voren komen, zijn ook verbonden met elkaar en kunnen
een wisselwerking vormen die AI-implementatie in de zorg efficiënter maken.

Zo lijkt het erop dat een HR-professional met een positieve houding tegenover AI sneller geneigd is om
bijvoorbeeld medewerkers te ondersteunen in het vrijmaken van tijd. Daarnaast lijkt het ook dat een
HR-professional met een positieve houding ook eerder geneigd is om iedereen (en dus ook medewerkers)
te betrekken bij het implementatieproces.

Daarnaast zouden duidelijke plannen en strategieën van de organisatie ervoor kunnen zorgen dat me-
dewerkers beter begrijpen wat er van hen wordt verwacht. Daardoor kunnen zij zelf bijvoorbeeld ook
betere ideeën aanleveren over hoe AI in hun werk kan worden toegepast.

Tot slot lijkt het erop dat een combinatie van ruimte om te experimenteren en goed voorbeeldgedrag
van HR of leidinggevenden ervoor zorgt dat er een soort leercultuur ontstaat. In zo’n cultuur lijken
medewerkers eerder iets nieuws te proberen, en dat helpt bij het sneller implementeren van AI.

Deze onderdelen lijken niet los van elkaar te staan, maar ze lijken juist elkaar te versterken (figuur 2).
Dit benadrukt het belang dat HR ervoor moet zorgen dat alle onderdelen goed op elkaar aansluiten.
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Figuur 2: De rol van HR bij het ondersteunen van AI-implementatie
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5 Discussie

Dit onderzoek had als doel om te verkennen op welke manieren HR-professionals hun medewerkers
ondersteunen bij de implementatie van AI binnen de gezondheidszorg.

Uit de resultaten blijkt dat HR-professionals op verschillende manieren een ondersteunende rol kunnen
hebben bij de implementatie van AI in de gezondheidszorg. De ondersteuning komt vooral naar voren
in vier dimensies: participatie en eigenaarschap van medewerkers, HR-activiteiten, houding en visie en
condities en strategie. Interessant is dat de rol van HR niet altijd formeel is vastgelegd en vaak ontstaat
uit eigen motivatie of praktische noodzaak. Daarnaast is het een bevinding dat de ondersteuning vanuit
HR niet eenduidig voor alle organisaties is.

Ten eerste blijkt, net als in het onderzoek van Renkema et al. (2021) en Kesting en Parm Ulhøi (2010),
dat actieve betrokkenheid en participatie van medewerkers een belangrijke factor is voor succesvolle
innovatie.. Ook in dit onderzoek zien we dat HR-professionals hun medewerkers ondersteunen door hen
te betrekken bij besluitvorming, naar medewerkers te luisteren, door hen te laten experimenteren en zelf
ideeën aan te dragen rondom AI. Dit bevestigt dat autonomie en eigenaarschap belangrijke voorwaarden
zijn voor employee-driven innovation, zeker bij een ingrijpende verandering zoals de invoering van AI in
de zorg.

De tweede dimensie is de houding en visie van HR. Deze dimensie laat zien dat de persoonlijke over-
tuigingen en mindset van HR-professionals een belangrijke rol spelen in het implementatieproces van
AI. Respondenten die actief met AI bezig waren en daar enthousiast over waren, waren vaak ook meer
betrokken bij de implementatie van AI en gaven dit enthousiasme door aan hun medewerkers. Dit sluit
aan bij de conclusies van Fenwick et al. (2024), die stellen dat HR-professionals een verbindende rol
hebben bij digitale transformatie. Tegelijkertijd was er in een paar gevallen ook sprake van afwezige
of zoekende ondersteunende houding van de HR-professional. Dit suggereert dat de betrokkenheid van
HR-professionals bij AI-implementatie niet altijd vanzelfsprekend is.

Ten derde werd het zichtbaar dat HR-professionals via HR-activiteiten ondersteuning bieden aan mede-
werkers. Dit zijn onder andere dat de HR-professionals tijd en ruimte maken voor ontwikkeling/leren
en dat HR-professionals bewustwording creëren bij hun medewerkers over het nut en de urgentie van
AI. Deze bevindingen sluiten aan bij eerder onderzoeken waarin het belang van middelen, scholing en
communicatie door HR wordt benadrukt (Høyrup, 2012; Fenwick et al., 2024) Uit de interviews bleek
ook dat de HR-professional soms niet een directe ondersteunende rol hierbij heeft, maar dat deze prak-
tijken ook vaak via een (AI-)gespecialiseerd team, via collega’s of via studenten worden uitgevoerd. Dit
sluit aan bij het onderzoek van Scholz et al. (2025), die afwijken van de traditionele rol van HR als
centrale uitvoerder van ondersteunende activiteiten en laten zien dat zorgmedewerkers steeds vaker hy-
bride functies vervullen, waarbij zij naast zorg verlenen ook bijdragen aan het ontwikkelen, toepassen en
ondersteunen van technologische innovaties zoals AI.

Net zoals Klein and Sorra (1996) benadrukken de bevindingen het belang van het creëren van randvoor-
waarden zoals scholing, tijd, laagdrempeligheid en een mensgerichte aanpak. HR-professionals spelen
hier op in door hun medewerkers tijd te geven om te wennen aan het gebruik van AI, door hun mede-
werkers laagdrempelig kennis te laten maken met AI en door hun medewerkers goed te scholen terwijl ze
rekening houden met persoonlijke wensen. Tegelijkertijd ontbrak er in sommige gevallen een formele ma-
nier van scholing en strategieën omdat de zorgorganisatie nog in de beginfase van AI implementatie zit.
De strategische keuzes over AI-implementatie worden daarnaast vaak door het management gemaakt.

Hoewel dit onderzoek onverwacht laat zien dat de rol van HR-professionals bij AI-implementatie vaak
informeel is, zou het voor een succesvolle en duurzame invoering van AI beter zijn als HR een vaste rol
krijgt in dit proces. Dit kan door binnen het organisatiebeleid aandacht te besteden aan de dimensies uit
het model (figuur 2) zoals participatie en eigenaarschap van medewerkers, HR-activiteiten, houding en
visie van HR-professionals en condities en strategie voor implementatie van AI. Wanneer HR-professionals
deze onderwerpen in het beleid en manier van werken opnemen, kunnen zij een betere gewaarborgde rol
spelen in het ondersteunen van medewerkers met AI implementatie.
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5.1 Theoretische implicaties

Een belangrijke theoretische bijdrage van dit onderzoek is de uitbreiding van de literatuur over EDI naar
de context van de gezondheidszorg en de specifieke rol van HRM in het ondersteunen van EDI-processen.

Deze studie voegt waarde toe aan bestaande EDI-literatuur door te laten zien dat de rol van HRM binnen
EDI niet altijd vanzelfsprekend is. Eerdere literatuur positioneert HR als een vaste facilitator (Renkema,
2018), maar uit dit onderzoek blijkt dat ondersteuning vaak afhankelijk is van individuele motivatie van
de HR-professionals. Dit plaatst vraagtekens bij de vanzelfsprekendheid van de HR-rol in EDI processen
en benadrukt het belang dat deze rol wordt vastgelegd binnen het beleid van organisaties die AI willen
gaan implementeren.

Een opvallende toevoeging aan het EDI kader is de invloed van de persoonlijke houding en het voor-
beeldgedrag van HR-professionals. Respondenten geven aan dat de proactieve houding van HR invloed
heeft op het innovatieve gedrag van medewerkers. Dit wijst op het belang van de soort factoren zoals
houding, die binnen bestaande EDI-modellen nog niet veel aan het licht komen (Renkema et al., 2021).
Daarmee draagt dit onderzoek bij aan het belang van ook een psychologisch gedragsperspectief binnen
EDI modellen.

Verder versterkt dit onderzoek de theoretische koppeling tussen EDI en factoren zoals autonomie (Kesting
& Parm Ulhøi, 2010) en ontwikkelmogelijkheden (Høyrup, 2012), wat als cruciaal wordt gezien in dit
onderzoek om de ondersteuning van medewerkers bij AI-implementatie goed te laten verlopen.

Een tweede theoretische bijdrage betreft de aansluiting op het model van Fenwick et al. (2024), die
pleiten voor een verschuiving waarin HRM een centrale rol speelt bij de human-centric implementatie
van AI. Binnen hun model worden vijf domeinen onderscheiden waarin HR een sleutelrol zou moeten
vervullen: cultuur, leiderschap, kennis, beleid en tools (Fenwick et al., 2024). Op elk van deze domeinen
biedt dit onderzoek aanvullende inzichten of stelt het bestaande aannames ter discussie. Allereerst sluit
de bevinding dat het enthousiasme en voorbeeldgedrag van HR-professionals AI-acceptatie stimuleert,
direct aan bij het onderdeel cultuur in het model van Fenwick et al. (2024), waarin wordt gesteld dat
HRM een innovatieve mindset moet bevorderen. In dit onderzoek blijkt dat HR-professionals die AI
zelf actief toepassen en positief benaderen, medewerkers eerder meekrijgen in de verandering. Daarmee
wordt hun theoretisch model in praktijk ondersteund (Fenwick et al., 2024).

Ten tweede benadrukken Fenwick et al. (2024) binnen het domein leadership dat medewerkers actief
betrokken moeten worden bij het implementatieproces. Dit komt sterk overeen met de bevindingen in dit
onderzoek, waaruit blijkt dat HR-professionals participatie en eigenaarschap faciliteren door medewerkers
mee te laten denken, experimenteren en initiatieven aan te moedigen bij AI-implementaties (Fenwick et
al., 2024). Op het domein kennis stelt het model van Fenwick dat HR verantwoordelijk is voor het
opleiden en trainen van personeel in het omgaan met AI. Dit onderzoek neemt aan dat HR-professionals
wisselend omgaan met deze betrokkenheid, aangezien de interviews weergeven dat HR in de praktijk
meestal geen vaste of formele rol speelt in scholingstrajecten. Dit kan zelfs uitbesteed worden aan
externe teams, studenten of collega’s (Fenwick et al., 2024).

Ook stelt Fenwick et al. (2024) dat HR-professionals binnen het domein beleid een leidende rol zouden
moeten spelen in het ontwikkelen, communiceren en handhaven van human-centric AI-beleid. In dit
onderzoek is echter gebleken dat er vrijwel geen sprake is van concreet AI-beleid binnen de onderzochte
organisaties. Wel werd het belang van een mensgerichte benadering vaak benoemd: AI moet persoonlijk
blijven en mag de belangen van medewerkers niet overschaduwen. Hiermee wordt het beleidsdomein zoals
geschetst door Fenwick theoretisch onderschreven, maar laat dit onderzoek zien dat dit in de praktijk
nog niet of nauwelijks is vormgegeven (Fenwick et al., 2024).

Tot slot behandelt het model van Fenwick et al. (2024) het domein tools, waarin HR-professionals een
rol zouden moeten spelen in het selecteren en ondersteunen van digitale hulpmiddelen die AI-toepassing
op de werkvloer vergemakkelijken. De verantwoordelijkheid voor de keuze van AI-tools blijkt in de
praktijk te verschillen: soms ligt deze bij het management, een innovatieteam of AI-lab, en soms komen
medewerkers zelf met voorstellen die daarna worden opgepakt. HR is hierbij niet altijd direct betrokken.
Wel faciliteren HR-professionals randvoorwaarden, zoals tijd en ondersteuning, die het gebruik van deze
tools mogelijk maken. Hiermee wijken de bevindingen van dit onderzoek af van het theoretisch model,
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waarin HR juist een actieve rol in het toegankelijk maken van AI-tools speelt (Fenwick et al., 2024).

Het AMO-model (Abilities, Motivation, Opportunities) van Scholz et al. (2025) onderstreept het belang
van het faciliteren van zorgmedewerkers op deze drie gebieden bij de implementatie van AI. Ook in dit
onderzoek worden deze factoren als cruciaal beschouwd voor een succesvolle bottom-up implementatie
van AI. Daarnaast levert dit onderzoek een aanvulling op het onderzoek van Scholz et al. (2025) door
concreet te beschrijven op welke manieren HR-professionals medewerkers kunnen ondersteunen binnen de
domeinen abilities, motivation en opportunities. Daarbij toont dit onderzoek aan dat deze componenten
samenhangen en afhankelijk zijn van de houding van de HR-professional ten opzichte van AI (zie figuur
2).

Dit onderzoek draagt een volledig nieuw inzicht bij aan de bestaande EDI-literatuur door te laten zien op
welke manieren HR een rol kan spelen bij de bottom-up implementatie van AI. Waar eerdere studies, zoals
Renkema et al. (2021) vooral keken naar EDI binnen formele zakelijke omgevingen, biedt dit onderzoek
een nieuw perspectief op de ondersteuning van bottom-up AI-implementatie in de gezondheidszorg.
Hiermee laat het onderzoek zien dat HR niet alleen een klassieke faciliterende rol heeft, maar ook actief
kan bijdragen aan het stimuleren en begeleiden van implementatie vanuit de werkvloer.

5.2 Praktische implicaties en aanbevelingen

Een bevinding is dat de participatie en eigenaarschap van medewerkers stimuleren een belangrijke vorm
van ondersteuning is. HR-professionals zouden hier op moeten blijven inspelen en medewerkers actief
moeten blijven betrekken en stimuleren om zelf met ideeën te komen bij de implementatie van AI.

Daarnaast is het een bevinding dat de houding en het gedrag van de HR-professionals zelf van invloed
zijn op de betrokkenheid van medewerkers. Wanneer HR-professionals AI actief gebruiken en met en-
thousiasme overdragen, kunnen zij een voorbeeldrol hebben die medewerkers op een positieve manier
kunnen bëınvloeden. Zorgorganisaties die AI willen implementeren zouden dus moeten investeren in het
opleiden van HR-professionals als voorbeeldfunctie.

Ook tonen de bevindingen aan dat concrete HR-activiteiten zoals het vrijmaken van tijd, aanbieden
van scholing en het organiseren van ondersteuning via collega’s, studenten of gespecialiseerde teams
bijdragen aan het implementatieproces. HR-professionals zouden deze manieren van ondersteuning moe-
ten vastleggen in het beleid zodat de ontwikkeling van AI-vaardigheden een vast onderdeel is in het
implementatieproces.

Als laatst blijkt dat strategieën op organisatieniveau en omstandigheden voor AI-implementatie ook
essentieel zijn voor de implementatie van AI. Daarnaast is het voor een effectieve AI-implementatie ook
van belang dat er überhaupt een gestructureerd beleid wordt ontwikkeld. Het zou voor zorgorganisaties
interessant kunnen zijn om de bevindingen van dit onderzoek mee te nemen in de ontwikkeling van dit
beleid.

Dit onderzoek levert daarmee concrete aanbevelingen aan voor zorgorganisaties op die AI willen imple-
menteren en hun medewerkers hierin willen ondersteunen. Het maakt duidelijk welke rol HR-professionals
hierin spelen, welke vormen van ondersteuning er plaats vinden, en hoe deze structureel ingebed kunnen
worden in beleid en praktijk. Daarmee draagt dit onderzoek bij aan een effectievere digitale transformatie
in de zorg.

5.3 Limitaties

Hoewel het onderzoek nieuwe inzichten heeft opgeleverd over de ondersteuning van HRM bij AI-imple-
mentatie in de zorg, kent het onderzoek ook beperkingen. Ten eerste is het aantal zorginstellingen per
type zorginstelling beperkt: sommige soorten zorgorganisaties zijn maar één keer voorgekomen in de
interviews. Hierdoor is het lastig om conclusies te trekken over of er verschillen zijn tussen typen zor-
gorganisaties zoals bijvoorbeeld het verschil tussen een ziekenhuis en een jeugdzorginstelling. Daarnaast
zijn niet alle typen zorgorganisaties vertegenwoordigd in dit onderzoek, wat de generaliseerbaarheid van
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de resultaten over de hele zorgsector beperkt.

Daarnaast bevonden de deelnemende organisaties zich grotendeels binnen dezelfde regio, namelijk in
oost Nederland. Het is mogelijk dat dit onderzoek niet representatief is voor de rest van Nederland.
Het kan bijvoorbeeld zo zijn dat organisaties binnen bijvoorbeeld de randstad veel verder zijn met het
implementeren van AI, omdat daar veel meer infrastructuur en andere netwerken zijn.

Ook zijn er variaties in de mate waarin AI wordt toegepast binnen de deelnemende organisaties, waardoor
de context van AI implementatie per organisatie verschilt. In de ene organisatie wordt AI bijvoorbeeld al
volop gebruikt, terwijl de andere organisatie echt nog in het begin van AI-gebruik staat. Deze contextuele
verschillen kunnen invloed hebben gehad op de interviews en de mate waarin HR-professionals betrokken
waren bij het implementatieproces.

Daarnaast is het belangrijk om te benoemen dat niet alle respondenten een formele HR-functie had-
den. In twee gevallen zijn projectleiders of projectmedewerkers gëınterviewd die taken vervulden die
normaal gesproken tot door de HR-professional worden uitgevoerd, zoals training en medewerkersbe-
geleiding. Hoewel dit waardevolle perspectieven heeft opgeleverd, kan het ook de zuiverheid van het
HRM-perspectief bëınvloeden.

Een andere beperking is het ontbreken van triangulatie in de methode. Alle data is verzameld door
middel van semigestructureerde interviews. Aanvullende methodes zoals observaties, documentanalyse
of focusgroepen zijn niet toegepast. Wel zijn alle interviews uitgevoerd en besproken door twee onder-
zoekers, wat heeft bijgedragen om de bias te verlagen.

5.4 Vervolgonderzoek

Naar aanleiding van bovenstaande beperkingen zijn er meerdere richtingen om vervolgonderzoek in uit
te voeren. Ten eerste zou een vervolgonderzoek zich kunnen focussen op een meer representatieve steek-
proef van typen zorgorganisaties. Omdat dit onderzoek een beperkt aantal zorginstellingen vertegen-
woordigt, zou vervolgonderzoek zich kunnen richten op een grootschaligere studie waarin verschillende
typen zorgorganisaties systematisch worden betrokken. Door meerdere respondenten uit bijvoorbeeld
ziekenhuizen, VVT-instellingen, GGZ-instellingen en revalidatiecentra op te nemen, kunnen patronen in
HR-ondersteuning en AI-implementatie vergeleken worden. Zo kan worden vastgesteld of de bevindingen
uit dit onderzoek ook gelden in andere zorgsectoren en in andere regio’s van Nederland. Dit draagt bij
aan de generaliseerbaarheid van de theorie die zich hieruit vormt.

Daarnaast zou het interessant kunnen zijn om specifiek te onderzoeken hoe de rol van HRM verschilt
tussen zorgsectoren. In sectoren met andere organisatiestructuur, financieringsvormen of technologische
infrastructuren zoals een bijvoorbeeld een ziekenhuis in tegenstelling tot een VVT-instelling, kan de mate
en vorm van HR-betrokkenheid verschillen. Door deze verschillen te onderzoeken, kunnen er strategieën
voor AI-ondersteuning per sector worden ontwikkeld.

Ten derde kan vervolgonderzoek zich richten op het in kaart brengen van de ervaringen van zorgmede-
werkers zelf. In dit onderzoek is er alleen gefocust op het perspectief van HR-professionals. Het zou
interessant kunnen zijn om te onderzoeken of de intentie van ondersteuning van HR-professionals over-
eenkomt met wat medewerkers ervaren. Dit zou ook inzicht kunnen geven in mogelijke verschillen tussen
de intentie en de ervaringen van medewerkers en hoe deze verschillen te verkleinen zijn.

Als laatste zou een onderzoeksrichting gericht kunnen zijn op de effectiviteit van HR-ondersteuningen
binnen AI implementatie. Bijvoorbeeld welk effect AI-labs of bepaalde trainingen hebben. Als aanvulling
hierop zou ook nog onderzocht kunnen worden wat belangrijke factoren zijn voor de effectiviteit van deze
ondersteuningen.
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6 Conclusie

Deze studie laat zien dat HR-professionals op verschillende manieren bijdragen aan de ondersteuning
van medewerkers bij de implementatie van kunstmatige intelligentie (AI) in de gezondheidszorg. Die
ondersteuning is vaak niet formeel geregeld, maar komt voort uit persoonlijke betrokkenheid of praktische
noodzaak. Toch blijkt dat HR-professionals met een actieve en positieve houding een belangrijke rol
kunnen spelen in het begeleiden van een mensgerichte en succesvolle inzet van AI.

Om de onderzoekvraag te beantwoorden kan er geconcludeerd worden dat HR-professionals hun mede-
werkers ondersteunen bij de implementatie van AI in de gezondheidszorg door verschillende manieren:
medewerkers includeren in het implementatieproces, praktische ondersteuning organiseren, zelf het goede
voorbeeld geven en door bij te dragen aan ontwikkeling en verandercondities op een strategische manier.
Deze dimensies hangen samen en kunnen invloed op elkaar uitoefenen. Voor een structurele en blij-
vende implementatie van AI is het wel van groot belang dat deze ondersteuning niet toevallig of tijdelijk
blijft, maar wordt vastgelegd in het beleid en goed wordt gewaarborgd binnen de organisatie. Daarmee
laat dit onderzoek zien hoe HR-professionals kunnen bijdragen aan succesvolle medewerker gedreven
AI-implementatie en hoe zij kunnen bijdragen aan employee-driven innovation.
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A Interviewschema

Onderstaand schema koppelt elke interviewvraag aan de relevante thema’s en kernconcepten uit de
Employee-Driven Innovation (EDI) theorie en het Job Demands–Resources (JD-R) model. Deze kop-
peling helpt bij de onderbouwing van de interviewvragen. In dit interviewschema zijn de theorieën van
beide onderzoekers verwerkt. Het eerste deel waar geen kruisjes in de tabel staan, is het deel van de
andere onderzoeker.

Interviewvraag Autonomie Tijd of
middelen

Ontwikkelen Communicatie Draagvlak

Kunt u zichzelf voorstel-
len?
Op welke manieren
wordt AI gebruikt
binnen uw organisa-
tie/functie? En hoe bent
u hierbij betrokken?
Doorvragen: Waarom
zijn HR professionals
niet betrokken?
Wat moet er gebeuren
om wel te betrekken?
Waarom bijv. willen ze
niet in het proces worden
betrokken?
Welke aspecten van uw
werk ervaart u momen-
teel als het meest veelei-
send?
Op welke manier heeft
het gebruik van AI uw
gevoel van werkdruk of
stress veranderd?
Kunt u een voorbeeld
geven van een situatie
waarin AI u heeft gehol-
pen om beter om te gaan
met werkdruk of stress?
Welke verantwoordelijk-
heden of uitdagingen er-
vaart u met het gebruik
van AI binnen uw HR-
taken?
Hoe heeft AI u geholpen
om efficiënter te werken
of om uw werkdoelen be-
ter te bereiken?
Welke ondersteuningen,
wat betreft AI-tools,
worden er aangeboden
in uw organisatie?
Op welke manier helpt of
belemmert AI u bij het
behalen van werkdoelen?
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Interviewvraag Autonomie Tijd of
middelen

Ontwikkelen Communicatie Draagvlak

Heeft het gebruik van
AI invloed gehad op de
samenwerking met col-
lega’s of de ondersteu-
ning die u van hen ont-
vangt?
Wat motiveert u om ac-
tief met AI-tools aan de
slag te gaan? En zijn er
ook factoren die u juist
demotiveren?
Op welke manier pro-
beert u uw enthousiasme
of kennis over AI over te
brengen op collega’s of
medewerkers?
Worden medewerkers be-
trokken bij beslissingen
over AI in uw organisa-
tie?

x

Hoe stimuleert u mede-
werkers om zelf initiatie-
ven te nemen of ideeën
aan te dragen over het
gebruik van AI?

x

Welke ondersteuning
voor het gebruik van AI
worden er aangeboden
in uw organisatie?

x

Heeft u een ondersteu-
nende rol bij het imple-
menteren van AI door
medewerkers?

x

Hoe wordt ervoor ge-
zorgd dat medewerkers
over de juiste kennis en
vaardigheden beschikken
m.b.t. AI?

x

Hoe worden medewer-
kers gestimuleerd om te
blijven leren op het ge-
bied van innovatie?

x

Op wat voor manier
communiceert HR de in-
voering van AI of een
innovatie richting mede-
werkers?

x

Wat gebeurt met feed-
back van medewerkers
over een nieuwe innova-
tie?

x
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Interviewvraag Autonomie Tijd of
middelen

Ontwikkelen Communicatie Draagvlak

Wat voor interventies of
programma’s zijn er om
draagvlak voor nieuwe
ontwikkelingen te vergro-
ten?

x

Hoe zorgt u ervoor dat
mensen toch met AI aan
de slag gaan?

x

Wat ziet u als de belang-
rijkste rol van HR bij de
implementatie van AI in
uw organisatie?
Hoe ziet u de toekomst
van uw rol en de im-
plementatie van AI voor
zich?
Kent u nog andere HR
professionals die mee
zouden willen helpen
aan ons onderzoek?

Tabel 3: Semigestructureerd interviewschema
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B First-order codes onderverdeeld in second-order themes

Links zijn second order themes te zien op alfabetische volgorde en rechts zijn de bijbehorende first order
codes te zien. Het referentienummer van het interview staat in het midden.

2nd order theme Nr 1st order code

Afwezigheid van HR rol bij AI implementatie 1 Er is afgekadert dat wij buiten die boot zitten

Afwezigheid van HR rol bij AI implementatie 4 Dat gaat misschien komen maar op dit moment is
dat nog niet het geval

Afwezigheid van HR rol bij AI implementatie 1 dat is niet helemaal mijn tak van sport

Afwezigheid van HR rol bij AI implementatie 5 nee ik zie daar helemaal geen rol voor mezelf

Belangrijke thema’s voor implementatie van
AI

3 Er zijn 4 pijlers voor implementatie. Dat is het wil-
len, dan zit je heel erg op de weerstand. En je hebt
het weten, dan zit je echt op de kennisoverdracht.
En dan heb je nog een stukje kunnen

Belangrijke thema’s voor implementatie van
AI

8 Mijn pleidooi zou zijn; investeer heel veel aan die
menskant van de verandering, van die transformatie,
want daar ligt wel de crux

Belangrijke thema’s voor implementatie van
AI

9 Perplexity was vrij toegankelijk. Dus medewerkers
gaan het gewoon gebruiken

Belangrijke thema’s voor implementatie van
AI

2 Vervolgens gaat het om borgen

Beperkte formele scholing 9 Echt op getraind niet

Beperkte formele scholing 1 niet echt een vast programma op dat soort dingen

Beperkte formele scholing 8 We doen veel aan voorlichting, maar dat is wel over-
rated zegmaar, dat werkt niet zo goed.

De mindset hebben om op een andere manier
te werken

3 als groot thema ‘anders werken’

De mindset hebben om op een andere manier
te werken

2 Dat is vanuit directie een nieuwe manier van denken.
Wij zijn met elkaar gaan nadenken, wat voor soorten
technologie passen dan daarbij

De mindset hebben om op een andere manier
te werken

1 Ik heb eigenlijk altijd zoiets van lekker voorwaarts
en het is gewoon de toekomst

De mindset hebben om op een andere manier
te werken

3 Je moet het leuk vinden en nieuwsgierig zijn om dit
op te pakken

HR faciliteert tijd en ruimte voor implemen-
tatie

8 Daar speel ik dan een rol weer in om ervoor te zor-
gen dat ze die uren vrij kunnen laten spelen als ze
geinteresseerd zijn

HR faciliteert tijd en ruimte voor implemen-
tatie

8 Dat ze geleert moet worden om die balans te vinden

HR faciliteert tijd en ruimte voor implemen-
tatie

7 In die werkgroepen zitten verschillende behandela-
ren. Die hebben een aantal uur voor innovatie of
technologie

HR faciliteert tijd en ruimte voor implemen-
tatie

3 Maar de tijd die ze er mee winnen, ook teruggeeft
om zich te mogen ontwikkelen of andere dingen te
doen. Het shared savings principe

HR faciliteert tijd en ruimte voor implemen-
tatie

2 ondersteunen dat het oke is dat je tijdelijk wat min-
der productief bent
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HR faciliteert tijd en ruimte voor implemen-
tatie

3 ze de omgeving aanbieden

HR zoekende in veranderrol 4 het is voor mij geen formele rol, maar er wordt van
mij verwacht dat we vooral kijken in wat we daarbij
zouden kunnen doen

HR zoekende in veranderrol 8 hoe kunnen we nou ons personeel ondersteunen in
dat veranderproces. Hebben we het dan over oplei-
ding en training? Of moeten we dan andere dingen
gaan doen? Daar zijn we over aan het nadenken

HR zoekende in veranderrol 8 hoe zorg je er nou voor dat alle mensen die wer-
ken binnen het MST, vooral ook de mensen op de
werkvloer, dat je die includeert, betrekt bij beleids-
vorming

HR zoekende in veranderrol 7 Je zou het andersom willen hebben, maar dat is las-
tig. Ze staan daar zeker voor open, maar het is ge-
woon heel moeilijk. Je kunt heel lang wachten en
dan gebeurt er niks. En dat doen we niet, we gaan
wel door zegmaar

In gesprek vragen wat voor medewerkers echt
van belang is

3 dat je open staat, dat je luistert en begrip hebt voor
de argumenten die de ander op de tafel met je mee-
neemt

In gesprek vragen wat voor medewerkers echt
van belang is

8 Dus we moeten dat ook heel individueel insteken en
een heel breed palet aan ondersteuning bieden

In gesprek vragen wat voor medewerkers echt
van belang is

8 En hoe zorgen we ervoor als jij dat ingewikkeld vindt,
dat we daar heel dicht op zitten en dat met zo iemand
kunnen bespreken

In gesprek vragen wat voor medewerkers echt
van belang is

7 En soms ga je ook even zitten luisteren: wat zit je
dwars? Waar heb je moeite mee? Waarom wil je het
niet inzetten? Dan probeer je dat iets meer te horen

In gesprek vragen wat voor medewerkers echt
van belang is

7 Ik probeer ook op te halen wat er nodig is op de werk-
vloer. Ook via de werkgroepen. Dus wat mensen op
de afdelingen of bij de fysiotherapie, ergotherapie no-
dig hebben of willen hebben.

In gesprek vragen wat voor medewerkers echt
van belang is

9 Om samen te kijken

In gesprek vragen wat voor medewerkers echt
van belang is

8 Persoonlijk contact werkt veel beter

Innovatie ideeen vanuit het management 8 die middellaag van afdelingsmanagers, die moeten de
medewerkers waar ik het net over had stimuleren om
mee te denken

Innovatie ideeen vanuit het management 4 een afdelingsmanager. Die is uiteindelijk verant-
woordelijk op hoe het ingericht wordt

Innovatie ideeen vanuit het management 1 gewoon zelf beslissen

Innovatie ideeen vanuit het management 1 Ik stimuleer juist wel meer binnen de organisatie om
er meer aan de slag mee te gaan

Innovatie ideeen vanuit het management 6 Ik denk sowieso mijn team

Innovatie ideeen vanuit het management 6 Wij hebben dus een HR-manager. Misschien omdat
we een wat kleiner bedrijf zijn. Is zij wel degene die
de besluiten allemaal neemt
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Innovatie ideeen vanuit medewerkers 8 de bedoeling van dat AI lab is dat als mensen ideeen
hebben dat ze daar naartoe kunnen gaan

Innovatie ideeen vanuit medewerkers 3 Dus dat medewerkers zelf met ideeen kunnen komen;
wat kunnen we gebruiken

Innovatie ideeen vanuit medewerkers 7 En ik ben er heel erg van dat de innovatie moet op
de werkvloer gebeuren. Dus ik kan het aanjagen,
faciliteren. Maar daar moet de beslissing vallen of
we dat gaan doen

Innovatie ideeen vanuit medewerkers 2 iedereen kan met zijn of haar ideeen komen

Innovatie ideeen vanuit medewerkers 9 Ik zou eerder zeggen dat medewerkers het andersom
doen

Innovatie ideeen vanuit medewerkers 1 nieuwe ideeen naar boven komen

Innovatie ideeen vanuit medewerkers 9 waar medewerkers wel ideen kunnen indienen en kun-
nen zeggen van joh we hebben dit ontdekt, is dat
wat?

Laagdrempeligheid bij begin van implementa-
tie

3 laagdrempelig introduceren, uit te dagen

Laagdrempeligheid bij begin van implementa-
tie

4 laagdrempelig kunnen starten

Laagdrempeligheid bij begin van implementa-
tie

2 vrij weinig en laagdrempelig

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

2 Als er weerstand is, dan kom ik er weer bij

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

2 Dan wil ik dat mensen daar in ieder geval over na-
denken

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

2 En dan was het mijn rol om met die mensen in ge-
sprek te gaan en ze uiteindelijk te overtuigen dat het
toch wel degelijk zin had

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

3 En het is meer onbekend maakt onbemind en daar
zit ik

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

9 Het gaat ook heel erg om uitleggen

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

8 het veranderverhaal bij de mens tussen de oren te
krijgen

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

9 In trainingen wordt het ook wel aangegeven (wat het
nut is van AI)

Medewerkers bewust maken van de nood-
zaak/nut

8 Maar wat je wel nodig hebt is de bewustwording dat
je die mensen daar in mee moet nemen

Medewerkers laten experimenteren met AI 9 Al dat soort kleine dingetjes waar AI al best wel inzit,
daar hadden mensen nooit over nagedacht

Medewerkers laten experimenteren met AI 7 Dus dat helpt dan soms ook om even de deuren open
te zetten. Kom maar langs en probeer maar

Medewerkers laten experimenteren met AI 3 En dan moet je het ook loslaten met elkaar, experi-
menteren en daarbij helpen

Medewerkers laten experimenteren met AI 3 Er worden dan wel wat spelregels opgesteld maar dan
mag je het gewoon gebruiken

Medewerkers laten experimenteren met AI 9 gewoon praktisch oefenen
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Medewerkers laten experimenteren met AI 3 Hoe maak je je werk leuk, hoe makkelijk en efficient
kan het, dat.

Medewerkers laten experimenteren met AI 3 Iedereen krijgt de mogelijkheid om gebruik te maken
van AI

Medewerkers laten experimenteren met AI 3 medewerkers de gelegenheid krijgen om kennis te ma-
ken met AI

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

8 een groepje van onze verpleegkundigen zijn nu al na
aan het denken; hoe ziet ons vak er eigenlijk uit over
5 jaar?

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

9 Het is een beetje diffuus hoe dat tot stand komt,
maar op verschillende manieren zegmaar

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

4 Het zijn ook echt mensen die in de organisatie gaan
en gaan samen zitten met verpleegkundigen ofwel op
basis van initiatieven die artsen zel fhebben, of wel
om zelf te adviseren over hoe ze dingen kunnen toe-
voegen

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

3 ik vind dat dat altijd een co-productie is

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

7 inderdaad veel afstemmen

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

5 samen een soort systematiek kan bedenken hoe dat
een hulpmiddel is

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

8 Wat we zien is dat het toch wel nodig is om die men-
sen mee te nemen in ontwikkeling

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

7 We doen het echt samen. De artsen zijn eindverant-
woordelijk voor de zorg. Dus die moeten altijd ook
weer meedenken natuurlijk

Medewerkers laten meedenken in het imple-
mentatieproces

4 zo ver zijn we eigenlijk ook nog niet, om de mede-
werkers of collega’s daar in mee te nemen

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

9 Aafje is natuurlijk een vrij grote organisatie, dus op
het moment dat je dat gaat invoeren gaat het over
veel medewerkers en dan is er eigenlijk altijd een pro-
jectleider bij betrokken

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

2 Daar ontstaan vaak ideeen en worden innovaties de
organisatie ingebracht

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

8 Daarnaast hebben wij een AI lab binnen het zieken-
huis waar allerlei initiatieven op het gebied van AI
worden ontwikkeld, worden geinitieerd et cetera

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

2 Die helpen met opschalingsplannen.

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

4 hebben wij sinds vorig jaar een AI lab. Het is echt
een data expertise centrum ingericht

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

4 ik denk wel dat wij een belangrijke rol hebben samen
met onze medical school

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

1 ik heb collega’s die specifiek naar zorgtechnologie kij-
ken

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

7 Wat ik vertelde ove het innovatielab. Dat is een ka-
naal om innovaties naar binnen te halen.
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Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

4 We hebben ook een afdeling learning en develop-
ment, we hebben een aantal adviseurs en die zijn
daar vooral bij aangesloten, dus niet vanuit beleid,
maar vanuit een ander deel van HRM

Ondersteuning vanuit een gespecialiseerd
team

4 we hebben wel zo’n team in het MST, waar we ideeën
kunnen geven van goh; dit zouden we graag willen

Ondersteuning voor AI vanuit studenten 2 experts, misschien wel vanuit jullie bijvoorbeeld, in-
huren

Ondersteuning voor AI vanuit studenten 7 studenten begeleiden van Saxion Gezondheid &
Technologie. En die kunnen ook soms helpen om
mensen enthousiast te maken

Overig 8 Ik vraag wel eens hoe ik zicht kan krijgen op de ont-
wikkelingen die voor mij interessant kunnen zijn op
HR of ziekenhuis gebied

Overig 8 Ik zie vooral de problemen in de transititefase

Overig 3 maar ik ga je helpen om gebruik te maken van die
nieuwe technologie en ik ga het leuker en goed toe-
passen

Overig 1 on the job daarin mee te krijgen

Overig 3 sneeuwbaleffect zo groot is dat je op het gegeven mo-
ment denkt als je je niet inschrijft: ik ga mij toch
maar eens inschrijven en ook kennis van nemen

Overig 3 vanzelf nieuwsgierigheid gaat komen

Overtuiging dat enthousiasme van belang is 7 Die zijn daar ook veel mee bezig. Dus die moeten ook
eigenlijk dat enthousisasme overbrengen op collega’s

Overtuiging dat enthousiasme van belang is 4 Wie is enthousiast en wie wilt meehelpen. In plaats
van mensen aanwijzen

Overtuiging dat enthousiasme van belang is 5 iemand hebben die daar ook heel enthousiast over is

Overtuiging dat enthousiasme van belang is 9 iemand voor gekozen die hier iets actiever gepresen-
teerd had, dat was al beter geweest

Redenen waarom HR niet betrokken zijn 1 Dat is geen bewuste keuze geweest

Redenen waarom HR niet betrokken zijn 5 Ik zou geen rol willen spelen in het implementeren.
Ik vind gewoon dat ik daar zelf te weinig kennis van
heb

Respect voor autonomie bij AI implementatie 8 Dat geeft je een gevoel van meer regie als het gaat
over je eigen werk

Respect voor autonomie bij AI implementatie 3 die willen het gewoon niet, dan moet je ze ook niet
dwingen

Respect voor autonomie bij AI implementatie 3 In ieder geval is het vrijwillig (trainingen)

Rol zit in het weghalen van weerstand 2 Mijn rol zat met name op het wegnemen van weer-
standen

Rol zit in het weghalen van weerstand 2 scholen over het goede gesprek en hoe ga je nu om
met weerstand, hoe reageer je en wat doe je dan wel
en niet

Rol zit in het weghalen van weerstand 1 wees niet bang en ga gewoon
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Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

2 Daar zou ik de mensen eerst in willen trainen en dan
vervolgens een aantal programma’s kiezen om ermee
de diepte in te gaan

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

7 Die worden geschoold en ook voortdurend geschoold.
En die kunnen dat weer overbrengen naar collega’s

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

8 Die worden uitgelegd hoe dat dan werkt en dat gaat
vrijwel naadloos, dus onze mensen zijn wel gewend
om gebruik te maken van steeds meer techniek

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

8 hoe zorgen we ervoor dat die mensen zich mee ont-
wikkelen in de zorg

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

4 In het zorgen dat medewerkers weten wat er op hun
afkomt en dat ze de juiste competenties hebben om
mee te kunnen in het vak en wat er van hun gevraagd
wordt

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

8 medical school en daar ligt alles op het gebied van
opleiding en training in het beginsel

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

2 trainen over het gebruik van het apparaat

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

9 wat de nadelen zijn, wat kan je er wel en niet mee,
waar moet je voor oppassen?

Scholing of voorlichting over het gebruik van
AI is van belang

1 webinars aan op dat gebied

Van mening dat implementatie tijd nodig
heeft

7 Dus dan heeft het gewoon tijd nodig. Dan moet je
het nog een keer laten zien en nog een keer weer.

Van mening dat implementatie tijd nodig
heeft

7 Dus het is ook echt een kwestie van lange adem. En
ze de gelegenheid geven om die verandering door te
zetten

Van mening dat implementatie tijd nodig
heeft

1 niet dat dat in een keer uitgezet gaat worden

Van mening dat implementatie tijd nodig
heeft

3 zonder dat het morgen of overmorgen direct tot an-
ders werken moet leiden

Via collega’s overdracht van kennis over AI 7 Dus dan gaat dat door van degene die geschoold zijn.
Die kunnen dat weer aan collega’s overdragen

Via collega’s overdracht van kennis over AI 2 tech ambasadeurs benoemt en dat zijn medewerkers
uit het zorg werk veld die een soort van kartrekkers
zijn om binnen hun team te enthousiasmeren

Zelf gebruik maken van AI is van belang 7 Dus het is eerder van ons uit dat we laten zien van:
kijk, maar dit kan ook

Zelf gebruik maken van AI is van belang 2 Je zag ook omdat ik het heel erg omarm dat in mijn
teams het beter liep dan in teams waarbij de leiding-
gevende het belang er nog niet echt in zag

Zelf gebruik maken van AI is van belang 3 je moet een voorbeeld zijn zonder dat je daar conse-
quenties aan vast koppelt

Zelf gebruik maken van AI is van belang 2 ik probeer dat wel altijd aan te jagen, omdat ik het
zelf heel nuttig vind

Tabel 4: First-order codes onderverdeeld in second-order themes
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C Informed consent formulier

Informatieblad voor onderzoek ‘De rol van HR-professionals bij de implementatie van AI
in de zorg’

Doel van het onderzoek
Dit onderzoek wordt geleid door Emma van Egmond. Het doel van dit onderzoek is om erachter te komen
welke rol een HR professional speelt bij de implementatie van AI in de zorg, om zo betere implementatie
van AI te kunnen ondersteunen in de toekomst. De onderzoeksgegevens zullen verwerkt worden in een
artikel.

Hoe gaan we te werk?
U neemt deel aan een onderzoek waarbij we informatie zullen vergaren door u te interviewen en uw
antwoorden op te nemen via een audio-opname. Uiteindelijk zal er een transcript van het interview
worden uitgewerkt.

Potentiële risico’s en ongemakken
Er zijn geen fysieke, juridische of economische risico’s verbonden aan uw deelname aan deze studie.
Het kan zijn dat u zich oncomfortabel voelt tijdens het stellen van een vraag. 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.

In een publicatie zullen anonieme gegevens of pseudoniemen worden gebruikt. De audio-opnamen, for-
mulieren en andere documenten die in het kader van deze studie worden gemaakt of verzameld, worden
opgeslagen op een beveiligde locatie bij de Universiteit Twente en op de beveiligde (versleutelde) gege-
vensdragers van de onderzoekers.

De onderzoeksgegevens worden bewaard voor een periode van 10 jaar, wat de minimale bewaartermijn
is voor ruwe data. Uiterlijk na het verstrijken van deze termijn zullen de gegevens worden verwijderd of
worden geanonimiseerd zodat ze niet meer te herleiden zijn tot een persoon.

De onderzoeksgegevens worden indien nodig (bijvoorbeeld voor een controle op wetenschappelijke inte-
griteit) en alleen in anonieme vorm ter beschikking gesteld aan personen buiten de onderzoeksgroep.

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 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 onderzoeks-
leider. Te bereiken via het mailadres: e.vanegmond@student.utwente.nl

Voor bezwaren met betrekking tot de opzet en of uitvoering van het onderzoek kunt u zich ook wen-
den tot de Secretaris van de Ethische Commissie / domein Humanities & Social Sciences van de fa-
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culteit 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.

Door dit toestemmingsformulier te ondertekenen erken ik het volgende:

1. Ik ben voldoende gëınformeerd 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 spe-
cifiek 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.
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D AI statement

AI statement: Tijdens het schrijven van deze scriptie is gebruik gemaakt van twee AI-tools: Chat-
GPT/OpenAI en Elicit. ChatGPT heeft geholpen bij het herformuleren van zinnen en het structureren
van paragrafen. Elicit is gebruikt ter ondersteuning bij het literatuuronderzoek, met name bij het vinden
van relevante wetenschappelijke artikelen en het samenvatten van kernpunten. Alle inhoudelijke keuzes,
interpretaties en conclusies zijn volledig door de onderzoeker zelf gemaakt.
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