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Wat is AI?



AI is een vorm van technologie waarbij een 
computersysteem menselijke intelligentie 

imiteert of simuleert.



ML & LLM

Machine learning
• AI leert van voorbeelddata.
• Niet op basis van expliciete regels, maar patronen in de data.
• ADHD-kenmerken herkennen in EEG-signalen 

of bij bepaalde scores op vragenlijst items.

Large Language Models
• Een specifiek type ML, getraind op tekst.
• Genereert en ‘begrijpt’ taal die menselijke stijl benadert.
• Geautomatiseerd samenvatten van een sessieverslag.







ELIZA

Ontwikkeld in 1966, 
overwegend een simpele beslisboom

Digitale equivalent van Carl Rogers: cliëntgerichte 
psychotherapie: weinig sturing en vooral empathische 
antwoorden.

Motiveert en ondersteunt cliënten 
om zelf inzichten te bekomen. 

Weizenbaum (1966)



LLMs

Hallucinaties
• Genereren van feitelijk onjuiste informatie.

Context window
• Kennis vaak beperkt tot inhoud van een lopend gesprek.

Prompt
• Instructie aan een LLM.
• Hoe specifieker en gestructureerder,

hoe relevanter en bruikbaarder.



LLMs

Getraind op enorme hoeveelheden tekst
• Statistisch: kijkt naar samenhang.
• Maakt coherente tekst, maar ‘begrijpt’ niets.
• Voorspelt uitzonderlijk goed wat meest passende 

volgende zin of meest passende antwoord is, 
gegeven een context.



LLMs

ChatGPT

Gemini

Perplexity

Claude

Llama

Grok

Deepseek

Mistral – Le Chat

Grootschalige modellen, 
ook wel ‘foundation models’



AGI

Artificial general intelligence
• Heilige graal.
• Algemene intelligentie, begrip van de wereld 

en kennis buiten het trainingsdomein.
• Pogingen om concept (artificiële) intelligentie 

naar de hand te zetten.

Huidige situatie
• Narrow AI.
• Voornaamste implicatie: altijd een instrument

dat een vakkundig gebruiker vereist.



AI en 
diagnostiek



Handelingsgerichte diagnostiek

Intakefase Strategiefase Onderzoeksfase

Integratie- en 

aanbevelingsfase

Adviesfase

Prodia (2024)



Intakefase

Vraagverheldering en 
eerste hypothesevorming

Overnemen van informatieverwerking 
voor eerste afspraak

• Screenen en verzamelen klachteninformatie.

• Genereren intakeverslag voor hulpverlener.



Intakefase

• Limbic Access

• Tot 6 gevalideerde screeners

• Social Phobia Inventory

• Panic Disorder Severity Scale

• Obsessive-Compulsive Inventory Revised

• PTSD Checklist for DSM-5

• Health Anxiety Inventory

• Severity Measure for Specific Phobia - Adult



Intakefase

64 862 patiënten in 9 NHS diensten

• Snellere assessment 
41 min = gemiddeld 12 minuten sneller

• Minder lang wachten op intake
15 dagen,2 dagen sneller, maar zelf inboeken

• Minder lang wachten op behandeling
75 dagen, 5 dagen sneller

• Lagere drop-out
22%, 5% lager

• Minder wisselen van behandeling
5% in plaats van 10.5% van de patiënten

Rollwage et al. (2023)



Intakefase

Rapport geconnecteerd met EPD.

Identificering van risico’s en crisissen.

Voldoet aan huidige (UK) wetgeving.

Rollwage et al. (2023)

97%



Intakefase

Inquira.health, AI-gestuurde voice agent.

Administratie verlagen om tijd 
voor zorg te verhogen.

Toepassingen

• Vragenlijsten
• Afspraken en herinneringen
• Ondersteuning en begeleiding
• Boekhouding

Aanpasbaar, voldoet aan huidige 
wetgeving en data blijft in EU.

https://inquira.health/




Strategiefase

Hypotheseformulering en onderzoeksplanning

Ondersteunen bij structureren van 
diagnostische redenering.

• Hypotheses van beschikbare 
klachteninformatie.

• Signaleren van comorbiditeiten.

• Markeren van inconsistenties in anamnese.



Strategiefase

Weinig onderzoeksevidentie voorhanden.

• Amerikaans voorbeeld: Glass.health

https://glass.health/


Strategiefase



Strategiefase



Strategiefase



Strategiefase



Strategiefase



Onderzoeksfase

Gericht diagnostisch onderzoek

• Herkennen van patronen in 
bestaand diagnostisch testmateriaal

• Analyseren van gesprekstekst

• Nieuwe databronnen benutten



Onderzoeksfase

Machine learning model kan PHQ-9 scores
inschatten op basis van notities van clinici.

‘ePHQ-9’ scoorde systematisch iets lager, 
maar deed dat wel consistent en betrouwbaar.

Belangrijkste vraag is niet óf het kan, maar of we dit willen?
• PHQ-9 = vrij eng van scope en symptoomgedreven.
• Meer voor administratie dan voor klinische praktijk?

Alves et al. (2025)



Onderzoeksfase

Machine learning model kan majeure 
depressie inschatten op basis van 
WhatsApp spraakberichten.

Ofwel op basis van ‘tellen’, ofwel op 
basis van het beschrijven van de 
afgelopen week.

Correcter: kan onderscheid maken 
tussen groepen met of zonder MDD.

(Nog) niet klinisch inzetbaar.

Otani et al. (2026)



Onderzoeksfase

Machine learning model kan autisme 
diagnose voorspellen op basis van 
prestatie op  online taken

54 parameters op basis van 
werkgeheugen, emotieherkenning en 
cognitieve flexibliteit.

Correcter: kan onderscheid maken 
tussen mensen met of zonder 
autisme.

(Nog) niet klinisch inzetbaar

Van der Burg et al. (2025)



Integratie en 
aanbevelingsfase
Synthese en rapportage

• Transcriberen van sessies.

• Structureren van observaties en 
bevindingen in gestructureerde formats.

• Genereren van conceptverslagen.



Voorbeeld op basis van
fictieve data in myclinicalwriter.ai

Integratie en 
aanbevelingsfase

Gesprek met moeder en de patiënt gehad, vader kon niet 
aanwezig zijn wegens werk. Moeder deed vooral het woord, de 
patiënt zat intussen te tekenen — leek nauwelijks te luisteren 
maar kon achteraf wel exact vertellen wat we besproken 
hadden. Dat viel me op. School klaagt al sinds het eerste 
leerjaar maar het is nu pas dat de moeder zegt dat ze er iets 
mee wil doen, ze twijfelde lang of het "erg genoeg" was. 

Ze zegt dat hij thuis eigenlijk wel te sturen valt als het over 
dingen gaat die hij graag doet — Lego, tekenen, video's over 
treinen. Dan kan hij uren geconcentreerd bezig zijn. Maar zodra 
het iets is wat hij moet doen van een ander, hapert het. Op 
school vindt de patiënt het moeilijk om in de rij te staan, 
reageert soms fel als iets anders loopt dan verwacht, had 
vorige week een grote meltdown toen de juf de zitplaatsen had 
verwisseld. 

Vriendjes zijn er eigenlijk niet echt, hij speelt wel naast andere 
kinderen maar niet echt mét. Zelf lijkt hij dat niet zo erg te 
vinden, zegt de moeder. De patiënt zelf zei dat school "saai en 
te luid" is. Hij wil eigenlijk gewoon thuis Lego bouwen. 
Inslaapproblemen al van kleins af aan, moeder slaapt nog altijd 
bij hem in tot hij slaapt, duurt soms tot half elf. Broer van 6 
heeft geen vergelijkbare problemen. Zwangerschap en 
bevalling normaal verlopen, motorische mijlpalen op tijd. Eerste 
woordjes iets later dan gemiddeld maar vlot bijgehaald. 

IQ-schatting moeilijk op basis van dit gesprek maar indruk van 
normale tot goede intelligentie. 

Ik wil zeker de WISC-V afnemen, ook ADOS-2 plannen, 
vragenlijsten meegeven voor ouders en leerkracht — CBCL en 
Conners. Mogelijk ook een observatie op school als dat 
haalbaar is. Diagnose is nu nog volledig open maar ADHD en 
ASS staan hoog op mijn lijst, en ik sluit comorbiditeit niet uit.

https://myclinicalwriter.ai/


Optionele verhelderende vragen

Integratie en 
aanbevelingsfase



Verslag op basis van een template 
naar keuze (of van eigen maak).

Integratie en 
aanbevelingsfase



‘AI scribes’

• Transcriptie van consultatie.

• Verslaggeving (consultatiebrief, 
verwijsbrief, attest).

• Inhoud analyseren en vertalen 
op maat van de patiënt.

Veel tools uit VS (HIPAA compliant), 
maar ook steeds meer Europese 
toepassingen, waaronder cavell.ai.

Integratie en aanbevelingsfase

https://www.aiggz.nl/wp-content/uploads/2025/02/Gespreksverslagen-met-AI-dd-20250212.pdf
https://www.aiggz.nl/wp-content/uploads/2025/02/Gespreksverslagen-met-AI-dd-20250212.pdf
https://www.cavell.ai/


Elke sessie woord voor 
woord laten vastleggen, 

kan dat ooit veilig 
aanvoelen?



AI in de praktijk



Caveat – EU GDPR

Bij standaard gebruik van generieke 
modellen wordt alle data opgeslagen 
om model te trainen.

“Ik gebruik ChatGPT veilig!”
• ‘gebruik data niet voor training’.
• tijdelijke chat - gewist na 30 dagen.

Aanlokkelijk, maar controle blijkt 
beperkter dan we denken.

• Zeker sinds mei 2025, mede 
door rechtszaak The New 
York Times.

https://openai.com/index/response-to-nyt-data-demands/


Caveat – EU MDR

EFPA (2023)



Verbod

Beoordeling 
van conformiteit, 

transparantie, opvolging 
na vermarkting

Transparantie

GedragsregelsCourante 

systemen

Minimaal risico: 

spam filters, 

computer spelletjes

Risico op impersonificatie, 

manipulatie, bedrog

Schending van 

fundamentele EU rechten 

en waarden

Hoog risico: medical

devices, speelgoed, 

onderwijs, wetgeving, 

tewerkstelling

Impact op gezondheid, 

veiligheid of fundamentele 

rechten

Onaanvaardbaar risico: 

Gedragsbeïnvloeding, 

social scoring, real-time 

gezichtsherkenning op 

afstand

Beperkt risico: 

chatbots, deepfakes, 

emotieherkenning

Human in 

the loop

Caveat – EU AI Act



Caveat - Risico’s

Automation bias
• Output altijd controleren
• Blijft namelijk op basis van kansberekening en 

kan daardoor ‘hallucineren’

Algorithmic bias
• Vaak ‘WEIRD’ data
• Western, Educated,Industrialised, Rich, Democratic
• Niet representatieve datasets, zeker bij foundation models



Caveat - Risico’s

Classificatie en de beperkingen van supervised learning
• Model krijgt meerdere voorbeelden aangeboden

• Symptomen → Metingen → Classificatie

• Algoritme continu aanpassen → betere voorspellingen

Vaak echter lage interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
• Trainingslabels zijn daardoor onvoldoende betrouwbaar.
• Supervised learning kan uiteindelijk niet beter zijn 

dan input waarop getraind.

Jaspers et al. (2025)



Verantwoord gebruik, 
kan dat al?



Verantwoord gebruik

Onderverdeeld volgens risico

Minimaal Beperkt Hoog Onaanvaardbaar



Verantwoord gebruik

Laag risico
• Psycho-educatieteksten opstellen of vereenvoudigen.
• Brieven of informatiefolders nalezen en verbeteren.
• Eigen rapportsjablonen opbouwen.

Aandachtspunten
• Output altijd kritisch blijven controleren.



Verantwoord gebruik

Beperkt risico
• Conceptverslagen schrijven op basis van eigen notities

(zonder namen of identificerende info).
• Casusbespreking voorbereiden met geanonimiseerde casusbeschrijvingen.
• Beslissingsondersteuning: hypotheses aftoetsen aan AI als 'klankbord’.

Aandachtspunten
• Anonimiseren is moeilijk, want wanneer is data écht anoniem?
• Zeker voor casusbeschrijvingen mogelijk niet wenselijk in publieke tools.



Verantwoord gebruik

Hoog risico
• AI scribes die sessies transcriberen.
• Geautomatiseerde rapportgeneratie vanuit testdata.

Aandachtspunten
• Alleen met platformen die hier specifiek voor zijn ontwikkeld en gecertificeerd.
• Enkel mits expliciete toestemming van patiënt.



Verantwoord gebruik

Onaanvaardbaar risico
• Vertrouwelijke sessie-inhoud invoeren in publieke tools (ChatGPT, Gemini).
• AI gebruiken voor crisisbeoordelingen zonder menselijk toezicht.
• AI-diagnoses overnemen zonder eigen klinisch oordeel.

Aandachtspunten
• Deontologisch niet verantwoord.
• Juridisch vaak ook niet toegestaan.



In conclusie



In conclusie

Verschillende veelbelovende toepassingen,

• maar technologie loopt ver voor op onderbouwde klinische praktijk.

Randvoorwaarden lijken soms vervelende obstakels, 

• maar zijn essentiële garanties voor veilig en kwaliteitsvol gebruik.

De uitdaging = zoeken naar een delicate balans

• tussen exploreren van nieuwe mogelijkheden

• en binnen veilige grenzen blijven.



“Diagnostiek zonder 
technologie heeft
een plaats én toekomst, 
maar de diagnosticus
van de toekomst zal ook 
technologie gebruiken.”



tom.vandaele@thomasmore.be

linkedin.com/in/vandaeletom

www.digitalmentalhealth.be
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