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Management samenvatting  
Mantelzorgers vervullen een onmisbare rol binnen de Nederlandse zorg, maar ervaren in de 
praktijk een hoge mentale en organisatorische belasting. Zij krijgen te maken met complexe 
zorginformatie, een grote verantwoordelijkheid en beperkte tijd, wat kan leiden tot stress en 
onzekerheid (CBS, 2024; Movisie, 2024; Soong et al., 2020). Tegelijkertijd staat de langdurige zorg 
onder druk door personeelstekorten en toenemende zorgvraag. Zorgpartners Midden-Holland 
(ZPMH) heeft daarom de ambitie om mantelzorgers beter te ondersteunen, zonder dat dit leidt tot 
extra werkdruk voor zorgprofessionals (SCP, 2019). 

Momenteel vindt de communicatie met informele mantelzorgers voornamelijk plaats via 
elektronische patiëntendossiers (EPD's) en persoonlijke gesprekken. Hoewel EPD's waardevolle 
informatie bevatten, is deze informatie vaak gefragmenteerd, verwarrend en maakt gebruik van 
obscure medische terminologie. Hierdoor hebben informele mantelzorgers moeite om de 
informatie te interpreteren en de relevantie ervan voor zichzelf te bepalen (Pharos, ongedateerd; 
Lyles et al., 2020). Dit leidt er vaak toe dat ze meer vragen stellen en contact met zorgprofessionals 
nodig hebben, waardoor hun zorglast verder toeneemt. 

Binnen dit project is onderzocht hoe een AI-ondersteunde assistent kan bijdragen aan 
begrijpelijke, overzichtelijke en empathische communicatie met mantelzorgers. Het onderzoek is 
uitgevoerd volgens de principes van Evidence Based Practice en bestond uit literatuuronderzoek, 
interviews met mantelzorgers, gebruikerstesten met een prototype en een enquête onder 
jongeren als toekomstige mantelzorgers. Op basis van deze gecombineerde onderzoek aanpak is 
een onderbouwd advies opgesteld. 

Hoewel taalvereenvoudiging vaak als een primaire vereiste wordt beschouwd, suggereert deze 
studie dat zorgverleners vooral behoefte hebben aan overzichten en contextuele informatie. AI-
oplossingen kunnen informatie in elektronische patiëntendossiers (EPD's) doorzoeken, 
samenvatten en vertalen naar een gemakkelijk te begrijpen B1-taal, waarbij medische 
terminologie wordt uitgelegd en wordt aangegeven wanneer actie of aandacht nodig is (Alomar et 
al., 2024). Dit kan het begrip en het gevoel van controle van zorgverleners verbeteren, onzekerheid 
verminderen en de communicatielast voor zorgprofessionals verlichten, mits bestaande EPD-
informatie wordt gebruikt zonder extra administratieve lasten op te leggen (TNO, 2024). 

Het project resulteert in een advies voor een AI-oplossing die mantelzorgers ondersteunt in hun 
rol, hun betrokkenheid vergroot en bijdraagt aan efficiëntere en mensgerichte zorgcommunicatie. 
De AI fungeert hierbij nadrukkelijk als ondersteunend hulpmiddel en niet als vervanging van 
menselijk contact of professionele besluitvorming. Dit vraagt om duidelijke afspraken in de 
werkprocessen, heldere rolverdeling en expliciete aandacht voor privacy en ethiek (AVG en 
NEN7510).  
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1 Inleiding  
Mantelzorgers vormen een essentiële groep binnen de Nederlandse zorg. Zij ondersteunen een 
naaste met een ziekte, beperking of ouderdomsproblematiek en nemen daarbij uiteenlopende 
zorgtaken op zich. Deze rol gaat vaak gepaard met een zware mentale en emotionele belasting. 
Zowel wetenschappelijke literatuur als praktijkervaring wijzen erop dat slechte communicatie, 
gebrek aan toezicht en beperkte toegang tot medische informatie de stress en onzekerheid van 
informele mantelzorgers verergeren (Bratches et al., 2021). Tegelijkertijd betekent de toenemende 
druk op de langdurige zorg als gevolg van de vergrijzing en het personeelstekort dat informele 
mantelzorgers een steeds belangrijkere rol spelen in het zorgproces. 

Dit project is uitgevoerd in opdracht van het Innoveer(t)huis van Zorgpartners Midden-Holland. 
Zorgpartners Midden-Holland is een organisatie die intra- en extramurale zorg levert binnen de 
VVT-sector en actief inzet op innovatie om de kwaliteit, toegankelijkheid en houdbaarheid van zorg 
te verbeteren. Binnen het Innoveer(t)huis worden nieuwe technologische toepassingen in een 
gecontroleerde omgeving verkend, getest en geëvalueerd, met als doel kansrijke innovaties 
zorgvuldig te vertalen naar de dagelijkse zorgpraktijk. 

De opdrachtgever heeft het projectteam van studenten van de minor Zorgtechnologie aan 
Hogeschool Rotterdam gevraagd om (voor)onderzoek en advies te leveren over de inzet van 
kunstmatige intelligentie (AI) binnen het Elektronisch Cliëntendossier (ECD). De focus ligt hierbij 
op het verbeteren van de informatievoorziening richting mantelzorgers, zonder dat dit leidt tot 
extra administratieve lasten of werkdruk voor zorgprofessionals. 

Het doel van dit project is om te onderzoeken hoe en waarvoor kunstmatige intelligentie kan 
worden toegepast om informatie uit het ECD eenvoudiger, overzichtelijker en toegankelijker te 
maken voor mantelzorgers. Door zorginformatie beter te structureren en te duiden, kunnen 
mantelzorgers sneller inzicht krijgen in wat voor hen relevant is en wanneer actie nodig is. Hiermee 
beoogt ZPMH het zorgproces voor mantelzorgers te vereenvoudigen, hun betrokkenheid te 
vergroten en bij te dragen aan het verlagen van de totale zorgdruk, met behoud van mensgerichte 
en professionele zorg. 
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2 Onderzoek introductie  
In dit hoofdstuk wordt de context van het onderzoek geschetst. Allereerst wordt de aanleiding van 
het project toegelicht, gevolgd door de probleemstelling. Op basis hiervan zijn de hoofdvraag en 
bijbehorende deelvragen opgesteld. Deze vormen samen het uitgangspunt voor het verdere 
onderzoek en de ontwikkeling van een mogelijke oplossing. 

 

2.1 Aanleiding 
De aanleiding voor dit project is de groeiende kloof tussen de informatiebehoefte van 
mantelzorgers en de manier waarop zorginformatie momenteel wordt aangeboden. Het 
Innoveer(t)huis heeft als doel deze kloof te verkleinen door innovatieve technologische 
toepassingen te introduceren die zorgtaken laagdrempeliger maken voor mantelzorgers. 

Kunstmatige intelligentie biedt hierbij kansen om zorginformatie beter af te stemmen op de 
gebruiker, bijvoorbeeld door informatie te filteren, samen te vatten en te vertalen naar begrijpelijke 
taal. ZPMH is benieuwd naar wat deze kansen voor de organisatie kunnen betekenen en heeft 
daarom dit onderzoek gestart om de mogelijkheden hiervan te verkennen. 

 

2.2 Probleemstelling 
Het probleem waar ZPMH tegenaan loopt, is dat mantelzorgers ondanks de beschikbaarheid van 
het ECD regelmatig aanvullende hulp en informatie vragen aan zorgpersoneel. Momenteel wordt 
dit opgelost door vragen en telefoontjes van mantelzorgers zo veel mogelijk proberen te 
beantwoorden.  

Deze manier van communiceren verloopt echter niet efficiënt, doordat de zorglast van het 
personeel hoog is. Hierdoor is het vaak niet mogelijk om tijdig te reageren of om voldoende 
aandacht aan deze vragen te besteden. 

Wanneer dit probleem niet wordt opgelost, bestaat het risico dat mantelzorgers hun taken niet 
langer kunnen of willen uitvoeren. Dit kan ertoe leiden dat zorgmedewerkers vaker digitaal, 
telefonisch of zelfs fysiek moeten bijspringen. Hierdoor neemt de zorgdruk voor het personeel 
verder toe, wat kan leiden tot bijkomende organisatorische en personele problemen. 

 

2.3 Hoofdvraag 
Hoe kan informatie uit het Elektronisch Cliënten Dossier op een begrijpelijke en relevante manier 
met mantelzorgers worden gedeeld door middel van kunstmatige intelligentie, zodat hun 
betrokkenheid toeneemt zonder dat dit leidt tot extra werkdruk voor zorgprofessionals? 
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2.4 Deelvragen 
- Wat voor artificiële intelligentie toepassing heeft een mantelzorger baat bij? 
- Hoe ervaren mantelzorgers de informatieoverdracht via het Elektronisch Cliënten 

Dossier?  
- Hoe beoordelen mantelzorgers de gebruiksvriendelijkheid van het huidige Elektronisch 

Cliënten Dossier?  
- Welke informatie is voor mantelzorgers essentieel om passende zorg te kunnen verlenen?  
- Hoe ervaren mantelzorgers de huidige communicatiemethoden met zorgpersoneel?  
- Welk taalniveau is nodig voor mantelzorgers om het Elektronisch Cliënten Dossier volledig 

te begrijpen?  
- Welke functies en taken vervult een mantelzorger binnen een woongroep?  

- Hoe kan de privacy van cliënten worden gewaarborgd bij het gebruik van AI voor 
informatie-uitwisseling met mantelzorgers?  

 

2.5 Randvoorwaarden 
Het project wordt uitgevoerd binnen een beperkte tijdsperiode van 20 weken. Er wordt gewerkt 
met een prototype dat uitsluitend bedoeld was voor onderzoek en gebruikerstesten. Alle 
activiteiten zijn uitgevoerd binnen de kaders van de AVG, NEN7510 en geldende ethische 
richtlijnen voor AI in de zorg.   
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3 Onderzoek  
Dit hoofdstuk beschrijft het onderzoek dat is uitgevoerd volgens de principes van Evidence Based 
Practice, waarbij wetenschappelijke literatuur, praktijkervaringen en voorkeuren van de doelgroep 
zijn gecombineerd. Het onderzoek bestaat uit literatuuronderzoek, interviews met mantelzorgers, 
een enquête onder jongeren, prototyping en gebruikerstesten. Door deze methoden te 
combineren ontstaat inzicht in zowel de huidige knelpunten en behoeften van mantelzorgers als 
in toekomstige verwachtingen rondom AI-ondersteuning binnen de mantelzorg. De uitkomsten 
vormen de basis voor de analyse, het ontwerp van het prototype en het uiteindelijke advies. 

3.1 Literatuuronderzoek 
De literatuur laat een consistent beeld zien van de ervaringen en behoeften van mantelzorgers, 
ongeacht zorgsituatie of levensfase. Mantelzorg wordt vaak ervaren als intensief en 
allesomvattend, waarbij mantelzorgers proberen meerdere verantwoordelijkheden tegelijk te 
dragen en complexe emoties moeten balanceren. Zowel mentale als fysieke belasting komt 
veelvuldig voor, waaronder stress, angst, depressieve gevoelens en lichamelijke klachten als 
gevolg van langdurige zorgtaken (Movisie, 2024; Sociaal en Cultureel Planbureau, 2019; Yuen et 
al., 2018). 

Een terugkerend thema is de behoefte aan ondersteuning. Mantelzorgers geven aan behoefte te 
hebben aan pauzes, tijd voor zichzelf en tijdelijke ontlasting van zorgtaken. Daarnaast bestaat er 
een duidelijke vraag naar meer hulp bij het organiseren en delen van zorg, evenals naar 
toegankelijke ondersteunende middelen. Onvoldoende en onduidelijke communicatie vanuit het 
zorgsysteem wordt regelmatig genoemd en draagt bij aan onzekerheid en ervaren belasting 
(Bratches et al., 2021; Rijksoverheid, 2023; Longacre et al., 2015; Soong et al., 2020). 

Ook de samenwerking met zorgprofessionals komt vaak aan bod. Mantelzorgers willen worden 
erkend als gelijkwaardige partners en betrokken worden bij beslissingen rondom de zorg van hun 
naaste (Pereira et al. 2025). Organisatorische belemmeringen, zoals bureaucratie, beperkte 
overlegmomenten en onduidelijkheid over rollen en verantwoordelijkheden, maken deze 
samenwerking volgens de literatuur complex (Murray et al., 2019; van Dijk et al., 2020). 

Voor mantelzorgers die hun zorgtaken combineren met betaald werk wordt een verhoogde 
mentale en fysieke druk beschreven. Deze groep ervaart een gebrek aan flexibiliteit en sociale 
steun vanuit de werkomgeving, wat de balans tussen werk, privéleven en zorg bemoeilijkt 
(Movisie, 2024; Sociaal en Cultureel Planbureau, 2019). 

Tot slot blijkt uit zowel wetenschappelijke bronnen als praktijkdata dat mantelzorgers veel waarde 
hechten aan vertrouwen in zorginstellingen. Zij willen inzicht in het welzijn van hun naaste, 
duidelijke communicatie en meer betrokkenheid bij de zorg, terwijl het ontbreken van eenvoudige 
en toegankelijke (digitale) informatievoorziening regelmatig als knelpunt wordt genoemd (Movisie, 
2024; SCP, 2019; Yuen et al., 2018)  
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3.2 Praktijkonderzoek – Interviews mantelzorgers 
Om inzicht te krijgen in de ervaringen van mantelzorgers met het ECD is praktijkonderzoek 
uitgevoerd in de vorm van interviews. Tijdens deze sessies is in een groepssetting aan tafel 
gesproken met mantelzorgers, waarbij gezamenlijk een vragenlijst is doorgenomen. De vragen 
richtten zich op het gebruik van het dossier, ervaren knelpunten en wensen rondom 
informatievoorziening en communicatie. 

De interviews boden ruimte voor toelichting en doorvragen, waardoor naast concrete problemen 
ook onderliggende behoeften zichtbaar werden. In de volgende paragrafen worden de 
belangrijkste resultaten uit dit praktijkonderzoek thematisch beschreven. 

Resultaten 

Navigatie en zoeken in het dossier  
Respondenten geven aan moeite te hebben met het terugvinden van informatie in het dossier. 
Meerdere deelnemers ervaren dat zij veel moeten zoeken voordat zij relevante rapportages 
vinden. Er is herhaaldelijk behoefte uitgesproken aan een zoekfunctie binnen rapportages en aan 
duidelijke categorisatie van metingen zoals bloeddruk en zuurstofwaarden. Daarnaast wordt 
aangegeven dat incidenten niet altijd zichtbaar zijn onder het juiste kopje ondanks vermelding in 
rapportages.  
 
Rapportages en inhoud 
De stijl en opbouw van rapportages worden wisselend ervaren. Enkele respondenten vinden de 
rapportagestijl onprettig of te herhalend waardoor rapportages minder aandachtig worden 
gelezen. Tegelijktijdig geven andere aan dat rapportages goed te begrijpen zijn en geen volledige 
vertaling nodig hebben. Wel is er behoefte aan uitleg bij afkortingen en aan de mogelijkheid om 
vragen te stellen over rapportages aan zorgprofessionals. Transparantie over wie een rapportage 
heeft geschreven wordt eveneens genoemd.  
 
Agenda en planning 
De agenda wordt niet altijd actueel gehouden, wat leidt tot verwarring over afspraken en 
activiteiten respondenten ervaren de interface voor het toevoegen van afspraken als onduidelijk 
en geven aan dat zij bepaalde activiteiten niet zelf kunnen plannen. Daarnaast is er behoefte aan 
een eenvoudige functie om afwezigheid door te geven.  
 
Communicatie en meldingen 
Communicatie vanuit de zorginstelling wordt regelmatig als onoverzichtelijk vervaren. Er bestaat 
onzekerheid over of berichten aankomen en wie deze ontvangt. Meerdere respondenten geven 
aan behoefte te hebben aan pushmeldingen bij belangrijke wijzigingen, gebeurtenissen of 
updates in het dossier.  
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Toegang en gebruiksvriendelijkheid 
Gebruiksvriendelijkheid en toegankelijkheid vormen een belangrijk thema. Respondenten 
wensen dat familieleden eenvoudiger toegang kunnen krijgen tot het systeem. Twee stap 
verificatie wordt door sommigen als belastend ervaren terwijl andere aangeven dat inloggen 
momenteel eenvoudiger is dan voorheen. In enkele situaties wordt het systeem volledig bediend 
door een familielid.  
 
Zorgpersoneel en continuïteit 
Naast systeem gerelateerde aspecten benoemen respondenten ook organisatorische factoren. 
Wisselend zorgpersoneel en het grote aantal Zzp’ers worden als onprettig ervaren. Er is behoefte 
aan meer vaste gezichten en continuïteit in de zorg.  
 
Inhoudelijke wensen voor systeemfunctionaliteiten 
Tot slot zijn diverse aanvullende wensen genoemd zoals een duidelijke uitleg of tutorial over het 
systeem, inzicht in het zorgplan, de planning en een indicatie van de urgentie van rapportages. 
Een volledig autonome slimme assistent wordt niet door iedereen als noodzakelijk gezien maar 
de mogelijkheid om vragen te stellen wordt wel gewaardeerd.  
Deze resultaten vormen gezamenlijk de basis voor het prototype en het uiteindelijke advies. In 
vervolgonderzoek is ruimte om aanvullende resultaten van niet-mantelzorgers verder uit te 
werken en te vergelijken met de bevindingen uit deze studie.  
 

3.3 Prototype 
Voor de prototypefase is gestart met een verkennende analyse van relevante literatuur en 
bestaande ECD. Hierbij is onderzocht welke informatie doorgaans wordt vastgelegd, hoe deze 
informatie is gestructureerd en welke onderdelen voor mantelzorgers relevant zijn. Op basis 
hiervan is bepaald welke gegevens minimaal aanwezig moeten zijn om mantelzorgers voldoende 
inzicht en overzicht te bieden. Vervolgens is er een vereenvoudigde demo-ECD ontwikkeld. Dit 
prototype is gebaseerd op een oudere versie van een ECD die in het verleden werd gebruikt binnen 
de thuiszorg. Door deze als uitgangspunt te nemen, kon op relatief eenvoudige wijze een 
herkenbare en realistische omgeving worden nagebootst.  

Het doel hiervan was niet om een technisch volledig werkend systeem te bouwen, maar om de 
informatiepresentatie en mogelijke AI-ondersteuning inzichtelijk te maken voor testdoeleinden. 
Het integreren van een daadwerkelijk Large Language Model (LLM) bleek binnen de gebruikte 
software niet haalbaar. Daarom is er gekozen voor een gesimuleerde aanpak. Voor de 
informatie/presentatie is gewerkt met een A/B-opzet, waarbij versie A de originele ECD-tekst 
toonde en versie B een vooraf versimpelde (B1-) variant van dezelfde informatie. Op deze manier 
kon het effect van vereenvoudiging en structurering worden getest zonder dat hier real-time AI 
voor nodig was. Hetzelfde principe is toegepast bij de chat bot: deze bestond uit vooraf 
geprogrammeerde interacties, waarbij gebruikers via vaste invoer- en klikpaden reacties 
ontvingen die een AI-gesprek simuleerden. Het prototype is vervolgens getest met mantelzorgers 
op locatie.  
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De algemene reactie was positief; mantelzorgers gaven aan dat het concept logisch en potentieel 
ondersteunend is. Tegelijkertijd gaven meerdere respondenten aan dat zij persoonlijk weinig 
behoefte hadden aan deze ondersteuning, omdat zij de huidige informatievoorziening voldoende 
vonden. Wel konden zij zich voorstellen dat andere mantelzorgers hier wél baat bij zouden 
hebben, bijvoorbeeld bij minder ervaring of hogere zorgcomplexiteit. Dit maakte het lastig om 
diepgaande feedback te verzamelen op het gebruik van de AI-functionaliteiten zelf.  

Op basis van de testresultaten is het prototype beperkt aangepast. Enkele functies zijn verwijderd 
of aangepast omdat deze niet overeenkwamen met het ECD dat mantelzorgers in de praktijk 
gebruiken. Daarnaast is de informatiepresentatie overzichtelijker gemaakt en zijn sommige 
onderdelen voorzien van meer detail. Omdat de feedback grotendeels bevestigend en niet 
concreet was, zijn er geen ingrijpende wijzigingen doorgevoerd. De testfase diende daarmee 
vooral ter validatie van het concept en de aannames, en minder als input voor inhoudelijke 
herontwerpen. Verder is er een ‘chatfunctie’ toegevoegd, iets wat veel werd verzocht gedurende 
de interviews. Er is een chat bot concept opgesteld waarbij je in plaats van met een 
verpleegkundige praat, je praat met een AI. Deze baseert van verschillende factoren, waaronder 
rapportages en demografie, de antwoorden. Deze probeert je naar de instelling te krijgen om te 
assisteren. Deze is echter niet getest op daadwerkelijke naasten/mantelzorgers; wel onder 
studenten. 

 

3.4 Praktijkonderzoek – Enquête jongeren 
Om inzicht te krijgen in hoe toekomstige mantelzorgers denken over het gebruik van kunstmatige 
intelligentie binnen de zorg, is een vragenlijst uitgezet onder jongeren. Deze enquête is verspreid 
onder jongvolwassenen in de leeftijd van circa 19 tot 30 jaar. De keuze voor deze doelgroep is 
bewust gemaakt, omdat deze groep in het jaar 2050 naar verwachting in veel gevallen de rol van 
mantelzorger zal vervullen voor ouders of andere naasten. 

De vragenlijst bestond uit zowel gesloten als open vragen en richtte zich op meerdere thema’s, 
zoals informatiebehoefte rondom zorg, zorgen en pijnpunten bij mantelzorg, taken die men bereid 
is op zich te nemen en de houding ten opzichte van technologie en AI. Met dit onderzoek is niet 
gekeken naar huidig mantelzorggedrag, maar juist naar de gedachtegang, verwachtingen en 
aannames van jongeren. Op basis hiervan kan een inschatting worden gemaakt van hoe deze 
groep in de toekomst mogelijk zal omgaan met AI binnen de zorgcontext. 

De resultaten van de enquête vormen de basis voor het opstellen van een toekomstgerichte 
persona van een mantelzorger in 2050. 
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Resultaten 

Informatiebehoefte over een naaste in een zorginstelling 
Uit de resultaten blijkt dat jongeren vooral behoefte hebben aan duidelijke en regelmatige 
informatie over het welzijn van een naaste in een zorginstelling. Dit betreft zowel de fysieke 
gezondheid (zoals medische toestand, medicatie en eventuele achteruitgang of verbetering) als 
het mentale en emotionele welzijn. Respondenten geven aan het belangrijk te vinden om te weten 
hoe iemand zich voelt, of er sprake is van eenzaamheid en of de zorg aansluit bij de persoonlijke 
behoeften van de naaste. 
Daarnaast wordt ook praktische informatie genoemd, zoals dagindeling, eet- en slaapgedrag en 
deelname aan activiteiten. Meerdere respondenten geven aan graag geïnformeerd te willen 
worden wanneer er veranderingen optreden of wanneer actie van familieleden nodig is. 
  
Zorgen en pijnpunten rondom mantelzorg 
Een terugkerend thema in de antwoorden is de zorg over de kwaliteit van de geboden zorg. 
Jongeren geven aan bang te zijn voor onvoldoende aandacht, slechte communicatie of 
verwaarlozing. Ook het gevoel van onzekerheid speelt een rol: men wil graag weten of alles goed 
verloopt, zonder voortdurend zelf te moeten controleren. 
Daarnaast wordt medische communicatie als lastig ervaren. Medisch jargon en onduidelijke 
rapportages zorgen voor verwarring en onzekerheid. Dit kan leiden tot het gevoel dat men 
onvoldoende grip heeft op de situatie of niet goed weet wat er van hen verwacht wordt als 
mantelzorger. 
 
Taken die jongeren bereid zijn op zich te nemen 
De meeste respondenten staan open voor een ondersteunende rol naast de formele zorg. Vooral 
sociale en emotionele ondersteuning wordt vaak genoemd, zoals samen activiteiten 
ondernemen, gesprekken voeren of gezelschap bieden. Ook praktische taken, zoals helpen bij 
administratie, financiën en plannen van afspraken, worden vaak genoemd. 
Eenvoudige zorghandelingen, zoals medicatie geven of kleine metingen uitvoeren, worden door 
een deel van de respondenten genoemd, maar intensieve zorg wordt vaker gezien als de 
verantwoordelijkheid van professionals. 
 
Omgaan met complexe informatie en medische termen 
Wanneer jongeren medische termen of moeilijke teksten tegenkomen, geven zij aan gebruik te 
maken van meerdere hulpmiddelen. Veelgenoemde strategieën zijn het opzoeken van informatie 
via internet, het gebruiken van AI-tools zoals Chat-GPT om teksten te vereenvoudigen en het 
vragen van uitleg aan zorgprofessionals of mensen met een medische achtergrond. 
AI wordt hierbij vooral gezien als een laagdrempelig hulpmiddel om snel inzicht te krijgen, vaak in 
combinatie met menselijke controle wanneer de informatie belangrijk of gevoelig is. 
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Houding ten opzichte van AI in de mantelzorg 
Over het algemeen zijn jongeren bekend met AI en staan zij hier relatief positief tegenover. Veel 
respondenten geven aan dat zij AI in de toekomst zouden willen gebruiken ter ondersteuning van 
mantelzorgtaken. Genoemde toepassingen zijn onder andere herinneringen voor medicatie en 
afspraken, het ontvangen van waarschuwingen bij noodgevallen, hulp bij planning en het 
verkrijgen van begrijpelijke informatie over gezondheid. 
Tegelijkertijd wordt benadrukt dat AI ondersteunend moet zijn en geen vervanging mag worden van 
menselijk contact. Persoonlijke aandacht en menselijke zorg blijven volgens de respondenten 
essentieel. 
 

Persona mantelzorger 2025 

Om de resultaten van dit onderzoek concreet en toepasbaar te maken voor ontwerp en 
ontwikkeling, is ervoor gekozen om een persona te creëren. Deze persona schetst een duidelijk 
en menselijk beeld van hoe een mantelzorger in de toekomst (rond het jaar 2050) kan denken en 
handelen ten opzichte van AI in de zorg. 

Het doel van deze persona is om niet uitsluitend te ontwerpen vanuit de behoeften en 
verwachtingen van huidige mantelzorgers, maar ook rekening te houden met toekomstige 
generaties die zijn opgegroeid met digitale technologie en AI. Hiermee wordt een toekomstvisie 
toegevoegd aan het ontwerpproces en wordt inzichtelijk gemaakt dat het gebruik en de beleving 
van AI in de zorg in de toekomst anders zal aanvoelen dan nu. 

Onderbouwing 
De persona is opgesteld op basis van de meest terugkerende thema’s uit de enquête, waaronder 
de behoefte aan duidelijke communicatie, vertrouwen in zorginstellingen, ondersteuning bij 
complexe informatie en een pragmatische maar kritische houding ten opzichte van AI. Ook de 
combinatie van digitale vaardigheid en de wens om menselijk contact te behouden is sterk 
vertegenwoordigd in de resultaten en vormt een belangrijk onderdeel van de persona. 

De persona representeert daarmee geen individu, maar een samenvoeging van patronen en 
inzichten uit de verzamelde data. Op deze manier fungeert de persona als een concreet 
referentiepunt voor de verdere analyse en het ontwerpproces. 

De uitgewerkte persona is opgenomen in Fout! Verwijzingsbron niet gevonden. en wordt in de 
vervolgstappen van dit project gebruikt als leidraad bij het verkennen en ontwikkelen van AI-
toepassingen binnen de mantelzorg.  
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4 Analyse  
In dit hoofdstuk worden de resultaten uit het literatuuronderzoek, het praktijkonderzoek, de 
gebruikerstesten en de enquête onder jongeren geanalyseerd. De analyse brengt de belangrijkste 
patronen en knelpunten in kaart rondom mantelzorg, communicatie en het gebruik van 
kunstmatige intelligentie binnen het ECD. 

De bevindingen uit huidige zorgpraktijken worden hierbij naast de verwachtingen van toekomstige 
mantelzorgers gelegd. Op deze manier ontstaat inzicht in waar technologie kan ondersteunen, 
waar grenzen worden ervaren en welke inzichten richting geven aan de verdere ontwerpkeuzes. 

4.1 Literatuur- en praktijkonderzoek 
Uit de analyse van het literatuuronderzoek, het praktijkonderzoek en de gebruikerstesten blijkt dat 
het probleem voor mantelzorgers niet primair ligt in de begrijpelijkheid van de taal in het ECD. Een 
deel van de mantelzorgers geeft aan de rapportages inhoudelijk goed te kunnen begrijpen en geen 
volledige vertaling nodig te hebben. De knelpunten ontstaan vooral door het gebrek aan overzicht, 
structuur en context, waardoor mantelzorgers moeite hebben om snel te beoordelen wat voor hen 
relevant is en of actie nodig is. 

De onderzoeksresultaten laten zien dat mantelzorgers regelmatig moeten vragen naar informatie, 
dat rapportages als herhalend of onduidelijk gestructureerd worden ervaren en dat het lastig is 
om te onderscheiden wat belangrijk is en wat routine-informatie betreft. Er bestaat onzekerheid 
over communicatie: mantelzorgers weten niet altijd of berichten zijn ontvangen, door wie ze 
worden gelezen en wanneer zij een reactie kunnen verwachten. Deze factoren dragen bij aan 
gevoelens van onzekerheid en zorgen ervoor dat mantelzorgers alsnog contact opnemen met 
zorgprofessionals, ondanks de beschikbaarheid van het ECD. Daarnaast blijven organisatorische 
aspecten, zoals continuïteit van zorg en vaste aanspreekpunten, belangrijke factoren die niet door 
technologie kunnen worden opgelost.  

Voor zorgprofessionals zou de meerwaarde van een AI-assistent vooral liggen in het verminderen 
van herhalende uitleg- en verhelderingsvragen, zonder extra administratieve lasten te 
veroorzaken. Tegelijkertijd laat de data zien dat mantelzorgers duidelijke grenzen stellen aan hun 
rol als mantelzorger. Er wordt verwacht vanuit de instelling dat zij geen tot weinig zorg hoeven te 
verlenen. Zij zien dit als optioneel en dat dit niet van hen wordt verwacht.  

 

4.2 Enquête jongeren 
Binnen de geïnterviewde jongere doelgroep is een duidelijke, maar genuanceerde houding ten 
opzichte van kunstmatige intelligentie zichtbaar. Jongeren staan over het algemeen open voor het 
gebruik van AI als ondersteunend hulpmiddel binnen de mantelzorg, met name wanneer AI wordt 
ingezet voor praktische en informatieve taken. Zo wordt AI gezien als geschikt voor het geven van 
begrijpelijke gezondheidsinformatie, het bieden van herinneringen voor medicatie en afspraken, 
en het ondersteunen bij planning en organisatie. Deze toepassingen sluiten aan bij de behoefte 
aan overzicht, duidelijkheid en tijdige signalering die sterk naar voren komt in de resultaten. 
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Tegelijkertijd laat de doelgroep een duidelijke grens zien in de rol die AI mag innemen. Hoewel men 
openstaat voor ondersteuning bij dagbesteding en eenvoudige zorghandelingen, blijft menselijk 
contact voor deze groep essentieel. AI wordt niet gezien als vervanging van zorgverleners of 
familieleden, maar als een middel om mantelzorgers beter te informeren, te activeren en te 
ontlasten. Deze houding is kenmerkend voor een generatie die is opgegroeid met digitale 
technologie en AI, en hier daardoor relatief vertrouwd mee omgaat. 

Opvallend is dat jongeren AI vooral waarderen wanneer het bijdraagt aan transparantie en 
vertrouwen binnen de zorg. Het verminderen van onzekerheid, het voorkomen van onduidelijke 
communicatie en het verlagen van de drempel om complexe informatie te begrijpen, worden 
impliciet genoemd als belangrijke meerwaarde van AI. Dit wijst erop dat een AI-toepassing binnen 
het ECD vooral potentie heeft als schakel tussen zorginstelling en mantelzorger, waarbij de 
mantelzorger op een laagdrempelige manier wordt betrokken en geactiveerd. 

Samenvattend laten de resultaten zien dat deze jongere doelgroep een realistischer en positiever 
toekomstbeeld heeft van AI binnen de mantelzorg dan oudere generaties, mits de toepassing 
ondersteunend blijft, menselijke zorg versterkt en inspeelt op hun behoefte aan overzicht, 
begrijpelijke informatie en tijdige betrokkenheid.  
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5 Conclusie 
In dit onderzoek is verkend hoe kunstmatige intelligentie kan bijdragen aan het begrijpelijker, 
relevanter en toegankelijker maken van informatie uit het ECD voor mantelzorgers, zonder dat dit 
leidt tot extra werkdruk voor zorgprofessionals. Aanleiding hiervoor is de groeiende druk op de 
langdurige zorg en de toenemende afhankelijkheid van mantelzorgers, terwijl zij in de praktijk vaak 
te maken krijgen met versnipperde informatie, onduidelijke communicatie en onzekerheid over 
wat er van hen wordt verwacht. 

Om tot een onderbouwd antwoord te komen op de hoofdvraag is gebruikgemaakt van een 
evidence-based aanpak, waarin literatuuronderzoek is gecombineerd met praktijkonderzoek 
(interviews met mantelzorgers), prototyping en gebruikerstesten, aangevuld met een enquête 
onder jongeren als toekomstige mantelzorgers. Deze combinatie maakte het mogelijk om zowel 
de huidige knelpunten rondom ECD-informatie en communicatie in kaart te brengen als om 
verwachtingen over AI-ondersteuning in de toekomst mee te nemen. 

 

5.1 Conclusie project 
Dit project had als doel te onderzoeken hoe kunstmatige intelligentie kan bijdragen aan het 
toegankelijker en begrijpelijker maken van informatie uit het ECD voor mantelzorgers, zonder dat 
dit leidt tot extra werkdruk voor zorgprofessionals. Op basis van literatuuronderzoek, interviews 
met mantelzorgers, gebruikerstesten en een enquête onder jongeren is een breed en genuanceerd 
beeld ontstaan van zowel de huidige knelpunten als toekomstige verwachtingen. 

Uit het onderzoek blijkt dat de grootste uitdagingen voor mantelzorgers niet primair liggen in de 
complexiteit van taal, maar in het gebrek aan overzicht, structuur en context binnen het ECD. 
Mantelzorgers ervaren onzekerheid doordat informatie versnipperd is, communicatie onduidelijk 
verloopt en het lastig is om te bepalen wat voor hen relevant is en wanneer actie vereist is. 
Hierdoor nemen zij alsnog contact op met zorgprofessionals, wat bijdraagt aan een hogere 
zorgdruk. 

Daarnaast tonen de resultaten aan dat mantelzorgers duidelijke grenzen stellen aan hun rol. Zij 
willen betrokken en goed geïnformeerd zijn, maar zien intensieve zorgverlening als een 
verantwoordelijkheid van professionals. Organisatorische aspecten zoals continuïteit van zorg en 
vaste aanspreekpunten blijken belangrijk, maar kunnen niet volledig door technologische 
oplossingen worden ondervangen. 

De enquête onder jongeren laat zien dat toekomstige mantelzorgers over het algemeen digitaal 
vaardig zijn en positief staan tegenover het gebruik van AI, mits deze ondersteunend blijft. AI wordt 
vooral gewaardeerd wanneer het bijdraagt aan overzicht, begrijpelijke informatie en transparante 
communicatie. Tegelijkertijd blijft menselijk contact een essentiële factor binnen de zorg. AI wordt 
niet gezien als vervanging van zorgverleners, maar als hulpmiddel dat mantelzorgers kan 
ontlasten en activeren. 
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Op basis van dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat informatie uit het ECD op een 
begrijpelijke en relevante manier met mantelzorgers kan worden gedeeld door kunstmatige 
intelligentie in te zetten als ondersteunend hulpmiddel dat informatie structureert, samenvat en 
duidt, in plaats van deze volledig te vertalen of te vervangen. AI kan mantelzorgers helpen door 
kerninformatie uit rapportages te filteren, context te bieden bij gebeurtenissen en waar nodig 
medische termen toe te lichten, waardoor sneller inzicht ontstaat in wat voor hen relevant is en 
of actie nodig is. 

Deze vorm van AI-ondersteuning draagt bij aan een grotere betrokkenheid van mantelzorgers 
doordat onzekerheid wordt verminderd en communicatie transparanter wordt, terwijl de werkdruk 
voor zorgprofessionals niet toeneemt zolang de AI gebruikmaakt van bestaande ECD-informatie 
en geen extra registratietaken introduceert. Voorwaarde hierbij is dat de toepassing 
ondersteunend blijft, duidelijke grenzen kent, aansluit bij verschillende digitale 
vaardigheidsniveaus en zorgvuldig wordt ingebed binnen privacy- en ethische kaders. 

Samenvattend laat dit onderzoek zien dat AI binnen de mantelzorg vooral potentie heeft als 
ondersteunende schakel tussen zorginstelling en mantelzorger. Door informatie beter te 
structureren, te duiden en context te bieden, kan AI bijdragen aan meer vertrouwen, minder 
onzekerheid en een efficiënter zorgproces, mits de toepassing zorgvuldig wordt afgestemd op de 
behoeften en grenzen van zowel mantelzorgers als zorgprofessionals. 

5.2 Discussie 
Tijdens de uitvoering van dit onderzoek is een belangrijk methodologisch aandachtspunt naar 
voren gekomen dat van invloed is op de interpretatie van de resultaten. Dit betreft de 
samenstelling van de onderzoeksgroep bij het praktijkonderzoek onder huidige mantelzorgers. 
Een erg groot percentage van de geïnterviewde mantelzorgers bleken te beschikken over een 
medische of zorginhoudelijke achtergrond. Deze uitkomst was vooraf niet beoogd en kwam pas 
tijdens de interviews expliciet naar voren. 

Deze samenstelling roept vragen op over de representativiteit van de resultaten. Mantelzorgers 
met een medische achtergrond beschikken doorgaans over meer kennis van zorgprocessen, 
medische terminologie en digitale dossiers. Dit kan verklaren waarom een deel van de 
respondenten aangaf de informatie in het ECD inhoudelijk goed te begrijpen en weinig behoefte 
te hebben aan taalvereenvoudiging of aanvullende uitleg. Hierdoor bestaat het risico dat de 
ervaren knelpunten in dit onderzoek minder sterk naar voren komen dan bij mantelzorgers zonder 
medische achtergrond. 

Tegelijkertijd werpt deze bevinding een bredere en relevantere vraag op die aansluit bij de 
doelstelling van Zorgpartners Midden-Holland om mantelzorgers actiever te betrekken. Het is 
namelijk onduidelijk of mantelzorgers zonder medische achtergrond minder goed bereikt zijn 
binnen het verpleeghuis, minder geneigd zijn om deel te nemen aan onderzoek, of mogelijk 
minder betrokken zijn bij het gebruik van het ECD. Er kan sprake zijn van een vorm van zelfselectie, 
waarbij mantelzorgers met medische kennis zich zekerder voelen, sneller deelnemen aan 
gesprekken en actiever gebruikmaken van digitale zorgsystemen. De correlatie tussen medische 
achtergrond, betrokkenheid en deelname aan onderzoek is binnen dit project echter niet 
vastgesteld en vormt daarmee een belangrijke kennislacune. 
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Deze beperking heeft gevolgen voor de interpretatie van de onderzoeksresultaten. De conclusie 
dat taalniveau niet het primaire knelpunt vormt, moet met voorzichtigheid worden 
geïnterpreteerd, aangezien voor mantelzorgers zonder medische achtergrond begrijpelijke taal en 
aanvullende uitleg mogelijk een grotere rol spelen. Doordat deze groep in het onderzoek 
nauwelijks is bereikt, bestaat het risico dat hun specifieke behoeften onderbelicht zijn gebleven. 
Dit roept de vraag op in hoeverre het huidige ECD mantelzorgers zonder medische achtergrond 
daadwerkelijk uitnodigt tot actief gebruik en betrokkenheid, of juist een onbedoelde drempel 
vormt door de complexiteit en opzet van het systeem. 

Tegelijkertijd biedt deze bevinding waardevolle richting voor de verdere inzet en ontwikkeling van 
AI-ondersteuning. De resultaten benadrukken het belang van vervolgonderzoek met een bredere 
en meer diverse groep mantelzorgers om verschillen in informatiebehoefte, begrip en mate van 
activering beter in kaart te brengen. Daarmee fungeert dit onderzoek als vertrekpunt voor de 
doorontwikkeling van AI-oplossingen die niet alleen informeren, maar ook bijdragen aan het 
activeren en ondersteunen van mantelzorgers met uiteenlopende niveaus van kennis en ervaring. 

 

5.3 Advies 
Op basis van de onderzoeksresultaten kunnen de volgende algemene adviezen worden 
geformuleerd voor de ontwikkeling en inzet van AI binnen de mantelzorg. De onderstaande 
adviezen zijn gerangschikt van rand voorwaardelijk naar toekomstgericht: 

1 Respecteer privacy en ethische kaders 
Bij het toepassen van AI in de zorg is het cruciaal dat privacy, gegevensbeveiliging en ethische 
richtlijnen centraal blijven staan. Mantelzorgers moeten controle houden over welke informatie zij 
ontvangen en welke rol zij innemen. 

2 Houd menselijke zorg centraal 
AI moet altijd een ondersteunende rol vervullen en mag geen vervanging zijn voor menselijk 
contact of professionele besluitvorming. Persoonlijke aandacht, vertrouwen en deskundige zorg 
blijven essentieel en dienen door technologie te worden versterkt, niet verdrongen. 

3 Ondersteun zonder extra administratieve last voor zorgprofessionals 
De inzet van AI mag niet leiden tot extra registratiedruk of complexere werkprocessen voor 
zorgpersoneel. Automatisering en hergebruik van bestaande informatie zijn hierbij essentieel. 

4 Richt AI primair op overzicht en relevantie 
AI-toepassingen zouden mantelzorgers moeten ondersteunen bij het snel herkennen van wat voor 
hen belangrijk is. Dit betekent dat informatie uit het ECD wordt gefilterd, gestructureerd en 
geprioriteerd, zodat onderscheid ontstaat tussen routine-informatie en situaties die aandacht of 
actie vereisen. 

5 Gebruik AI als ondersteunend communicatiemiddel 
AI kan bijdragen aan het verminderen van onzekerheid door communicatie transparanter te 
maken. Denk hierbij aan duidelijkheid over wie informatie ontvangt, of berichten zijn gelezen en 
wanneer een reactie verwacht kan worden. Hierdoor wordt de behoefte aan aanvullende 
contactmomenten met zorgprofessionals verminderd. 



   

 

18 
 

6 Sluit aan bij verschillende digitale vaardigheidsniveaus 
Mantelzorgers verschillen sterk in ervaring en comfort met digitale systemen. AI-oplossingen 
moeten daarom laagdrempelig, intuïtief en optioneel zijn, zodat gebruikers zelf kunnen bepalen 
in hoeverre zij ondersteuning willen ontvangen. 

7 Zorg voor transparantie en vertrouwen 
AI-toepassingen moeten uitlegbaar zijn en duidelijk maken waar informatie vandaan komt. Dit 
draagt bij aan vertrouwen bij mantelzorgers en voorkomt dat AI als onbetrouwbaar of 
onpersoonlijk wordt ervaren. 

8 Toekomstgericht 
Bij de verdere ontwikkeling van AI-toepassingen binnen de mantelzorg is het aan te raden om te 
kiezen voor een modulaire en schaalbare opzet. Hierdoor kan AI-ondersteuning in de toekomst 
worden uitgebreid met nieuwe functionaliteiten, zoals gepersonaliseerde informatievoorziening, 
proactieve signalering of aanvullende communicatiemiddelen, zonder dat bestaande 
werkprocessen opnieuw ingericht hoeven te worden. 

Tegelijkertijd is het belangrijk om toekomstige toepassingen gefaseerd te introduceren en steeds 
opnieuw te toetsen aan de behoeften, vaardigheden en grenzen van mantelzorgers en 
zorgprofessionals. Door AI-stap voor stap te laten meegroeien met de praktijk en 
maatschappelijke ontwikkelingen, blijft de technologie ondersteunend, beheersbaar en in lijn 
met de kernwaarden van mensgerichte zorg. 

 

5.4 Oplossingen  
Binnen dit hoofdstuk worden de oplossingsrichtingen gepresenteerd die door het projectteam 
gedurende het project zijn geïdentificeerd. Deze oplossingen zijn bedoeld als conceptuele ideeën 
om de in het onderzoek vastgestelde pijnpunten te adresseren. De voorgestelde ideeën zijn nog 
niet volledig uitgewerkt of gevalideerd en dienen daarom te worden beschouwd als mogelijke 
aanknopingspunten voor vervolgonderzoek of verdere ontwikkeling. 

In dit hoofdstuk zijn de oplossingsrichtingen beknopt samengevat. Een uitgebreidere toelichting 
per oplossing is opgenomen in bijlagen welke deels beschikbaar zijn gesteld en deels opgeslagen 
zijn in de database Innoveer(t)huis. 

Interactieve software-assistent 

De interactieve software-assistent is een AI-gestuurde oplossing die wordt geïntegreerd binnen 
het bestaande systeem waarin mantelzorgers rapportages van hun zorgvragers kunnen inzien. De 
assistent is continu toegankelijk en biedt directe ondersteuning bij het beantwoorden van 
algemene en veelvoorkomende vragen. Daarnaast kan de assistent mantelzorgers geruststellen 
door rapportages te analyseren en een inschatting te maken van de situatie. Voor vragen die 
uitsluitend door zorgprofessionals beantwoord kunnen worden, fungeert de software-assistent 
als doorverwijsmiddel. Met deze oplossing wordt de toegankelijkheid van informatie vergroot, de 
onzekerheid bij mantelzorgers verminderd en de werkdruk voor zorgpersoneel verlaagd. 
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AI-gestuurde telefoonlijn 

Deze oplossing biedt mantelzorgers de mogelijkheid om telefonisch ondersteuning te krijgen via 
een AI-gestuurd spraakmodel. Dit systeem kan eenvoudige en veelvoorkomende vragen direct 
beantwoorden en verwijst bij complexere vraagstukken door naar zorgpersoneel of alternatieve 
informatiebronnen. Het telefoonnummer wordt beschikbaar gesteld via het ECD en relevante 
rapportages. 

Termen bibliotheek 

In zorgdossiers worden regelmatig medische woorden en vaktermen gebruikt die voor familie en 
mantelzorgers lastig te begrijpen kunnen zijn. Hierdoor bestaat het risico dat belangrijke 
informatie niet goed wordt opgepakt of verkeerd geïnterpreteerd wordt.  
Om dit te voorkomen verwijzen we in het eindproduct naar een Termenbibliotheek waarin deze 
begrippen eenvoudig worden uitgelegd. De termen die er nu in staan is alleen als voorbeeld en 
kan ten alle tijden worden aangepast. De gebruikers kunnen door middel van de 
Termenbibliotheek snel de betekenis van de onbekende worden opzoeken. De Termenbibliotheek 
helpt om: zorginformatie begrijpelijk te maken, sneller te begrijpen wat er is het dossier staat, 
onzekerheid te verminderen en familie beter in staat te stellen mee te denken en vragen te stellen. 
Deze oplossing ondersteunt daarmee de kern van goede zorgcommunicatie: iedereen dezelfde 
taal, dezelfde informatie en hetzelfde begrip.  
 

Toestemmingsverklaring voor automatische AI-samenvattingen voor 
mantelzorgers 

Bij het aanbieden van automatisch gegenereerde AI-samenvattingen aan mantelzorgers is het 
belangrijk dat zorgvuldig wordt omgegaan met de privacy, transparantie en keuzevrijheid. 
Mantelzorgers ontvangen hiermee waardevolle informatie over de zorg voor hun naaste maat het 
gebruik van AI betekend ook dat persoonsgegevens verwerkt worden. Daarom is een duidelijke 
toestemmingsverklaring noodzakelijk.  

Dit formulier zorgt ervoor dat mantelzorgers goed geïnformeerd een keuze kunnen maken, weten 
hoe hun gegevens gebruikt worden en erop kunnen vertrouwen dat de privacy van de cliënt 
beschermd blijft. Daarnaast maakt het mogelijk om de toestemming vast te leggen en later, 
indien gewest, weer in te trekken.  

 

Factsheet AI-ondersteuning voor mantelzorgers 

Het factsheet AI-ondersteuning voor mantelzorgers biedt een beknopt en overzichtelijk overzicht 
van de belangrijkste inzichten uit het uitgevoerde onderzoek. Het factsheet beschrijft de 
aanleiding, onderzoek aanpak, resultaten en bijbehorende adviezen, en maakt inzichtelijk welke 
knelpunten mantelzorgers ervaren in de huidige informatievoorziening. 
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