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Al helpt doktersassistent bij routinetaken in huisartsenpraktijk

Onderzoek laat zien dat menselijke interactie belangrijk blijft

Onderzoeksverslag Stichting Health Base | door Sevde Mutlu (studente Famakunde), Loes zim Grotenhof (Farmakundige), Niels Snellen
(huisarts), Christien Robeerst (huisarts), Joris van Driel (Huisarts) en Sander Borgsteede (onderzoeker)

Doktersassistenten gebruiken kunstmatige intelligentie (Al) nog beperkt, maar zien vooral kansen
bij telefonische triage en administratie. Zij zien Al niet als vervanging, maar als ondersteuning in hun
werk. Dit onderzoek brengt in kaart hoe doktersassistenten Al ervaren en waar de mogelijkheden
en knelpunten liggen.

Doktersassistenten vormen het eerste aanspreekpunt voor patiénten in de huisartsenzorg en bepalen op welke
wijze patiénten toegang krijgen tot de juiste zorg. Zij staan de patiénten te woord, hebben een belangrijke rol in
de triage en voeren medische en administratieve taken uit. Tegelijkertijd zorgt dit voor werkdruk. De afgelopen
jaren is de werkdruk in de Nederlandse huisartsenpraktijk toegenomen. Uit onderzoek van het NIVEL is bekend
dat 77% van de doktersassistenten een hoge werkdruk ervaart (Flinterman, 2026). De belangrijkste knelpunten
zijn de toenemende personeelstekorten en de groeiende zorgvraag.

Al wordt gezien als een kansrijke oplossing om de werkdruk te verminderen (Moschogianis & Darley, 2025).
Terwijl huisartsen gebruikmaken van verschillende Al-tools, is voor doktersassistenten nog niet duidelijk welke
rol Al in hun werk kan spelen. Dit perspectief is belangrijk om beter te begrijpen welke behoeften
doktersassistenten hebben en hoe zorginformatie en beslisondersteuningen kunnen aansluiten op hun wensen.
Daarom heeft Stichting Health Base onderzocht hoe doktersassistenten Al ervaren en waar zij kansen zien om de
werkdruk te verminderen. De inzichten helpen Health Base de ondersteuning in de praktijk verder te verbeteren.

Om dit te onderzoeken hebben we zeven doktersassistenten geinterviewd aan de hand van een interviewguide.
De belangrijkste thema’s uit de interviews zijn weergegeven in figuur 1. Daarnaast zijn twee doktersassistenten
geinterviewd die positieve ervaringen hebben met Al in hun werk.
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Figuur 1: Drie kernthema’s met kernbegrippen en een illustratief citaat.



Werkdruk
Respondenten beschrijven de ochtend als het moment met de hoogste

werkdruk. De werkdruk ontstaat door stapeling van dagelijkse taken als
telefonische triage en administratieve taken. Ook de personeelstekorten
dragen bij aan deze werkdruk. Hierdoor kunnen ze andere taken minder
uitvoeren. Een terugkerend thema uit de interviews is de dat patiénten
veeleisender worden en steeds laagdrempeliger bellen voor bijvoorbeeld
kleine klachten en snel geholpen willen worden. En dat patiénten vaker
ongerust zijn door informatie die zij zelf hebben gevonden over hun
lichamelijke klachten, waardoor meer uitleg nodig is wat zorgt voor
toenemende werkdruk.

"Mensen googelen natuurlijk ook zelf en dan kom je ook op vreselijke dingen
uit. Met simpele klachten en mensen worden snel bang gemaakt." (Resp.6)

Terwijl sommige patiénten digitaal vaardig zijn met het opzoeken van
informatie, is er ook een patiéntengroep met een digitale achterstand. Beide
situaties zorgen voor extra vragen aan de assistenten. Bovendien blijkt dat
patiénten nog onvoldoende gebruikmaken van digitale mogelijkheden om
bepaalde handelingen zelfstandig uit te voeren, zoals het aanvragen van een
herhaalrecept. Assistenten beschrijven hoe zij hierdoor onnodig tijd kwijt
zijn, wat bijdraagt aan de hoge werkdruk. In het onderzoek is gevraagd naar
de mogelijkheden om met Al de werkdruk te verlichten. Doktersassistenten
ervaren nog niet een verlichting van de werkdruk door Al. Wel reageren

Het onderbuikgevoel

Tijdens de triage herkennen
doktersassistenten urgente
signalen soms aan de stem, toon
of het gevoel dat er iets niet
klopt terwijl de patiénten niet
zichtbaar zijn. Dokters-
assistenten die langer werkzaam
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assistenten positief op de mogelijkheid om met Al-taken als triage en administratie te verlichten.

Niet elk assistent maakt gebruik van Al; dit is een keuze die vaak op praktijkniveau genomen wordt. De twee

assistenten die zijn benaderd omdat zij goede ervaringen hadden met Al, maakten gebruik van een tool voor
spraakherkenning bij de triage en algemene generatieve Al (ChatGPT, Claude, Co-pilot, etc.). De tools voor
spraakherkenning helpen bij het luisteren en samenvatten van gesprekken volgens het SOEP-model (subjectief,

objectief, evaluatie en plan) voor gestructureerde verslaglegging in het huisartseninformatiesysteem (HIS).

Hierdoor hoeft de assistent tijdens het gesprek niet te typen en is er met één druk op de knop een

samenvatting. Uit eerder onderzoek is gebleken dat bij huisartsen de administratietijd significant afneemt bij

het gebruik van spraakherkenning (Haak et al., 2025). In figuur 2 staat een overzicht van de twee best practices.
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Figuur 2: Twee best practices voor Al in de praktijk.
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Kansen en behoeften

Verschillende assistenten zien Al als ondersteunend bij routinetaken. Hierbij benadrukken zij dat Al niet dient als
vervanging, maar het kan wel bijdragen aan het verlichten van de werkdruk. Tegelijkertijd moet Al efficiént,
betrouwbaar en overzichtelijk zijn. Ook moet de toepassing goed gekoppeld zijn aan het HIS, zodat het gebruik
geen extra administratieve handelingen oplevert. Daarnaast blijft het onderbuikgevoel of niet-pluisgevoel van
assistenten onmisbaar, voornamelijk bij de triage. Eén van de assistenten geeft aan:

"Soms is het gevoel dat je bij een gesprek hebt; dat klinkt niet helemaal goed." "Ik weet niet of Al dat stukje eruit
kan halen." (Resp.5)

Vooral ondersteuning tijdens triage wordt genoemd als behoefte. Respondenten die nog geen Al gebruiken,
geven een consistent beeld van hoe ze Al bij de triage voor zich zien. Bijvoorbeeld een systeem dat al meeluistert
met het gesprek en alle relevante informatie filtert, waardoor de assistenten dit overzichtelijk kunnen inzien of
een beslisboom die de assistenten op weg helpt. Naast triage zien assistenten kansen bij administratie, zoals bij
het opstellen van specialistenbrieven en het verwerken van inschrijvingen. Echter, een concreet beeld ontbreekt.
De respondenten hebben behoefte aan praktische voorbeelden hoe ze nieuwe (Al-) tools kunnen toepassen en
willen daar graag meer uitleg over. De respondenten benadrukken dat de definitieve beslissing bij de
doktersassistent moet blijven en dat Al dient als ondersteuning. De betrouwbaarheid van Al, de privacy en de
verantwoordelijkheid voor (het opvolgen van) de adviezen, roepen nog vragen op. Respondenten vragen zich af
waar privacygevoelige gegevens terechtkomen en wie verantwoordelijk is wanneer Al een fout maakt. Onder
andere de recente onduidelijkheid over de betrouwbaarheid van ‘Moet ik naar de dokter?’ bevestigt het belang
van goede informatie, ook gericht op assistenten, over deze onderwerpen (NVDA, 2026).

Vooruitzicht

Al met al laat dit onderzoek zien dat de ondervraagde doktersassistenten Al nog beperkt gebruiken, maar dat ze
Al wel zien als een ondersteunend hulpmiddel in de praktijk. Hoewel er Al-tools beschikbaar zijn, is het gebruik
beperkt en is de winst op werkdruk nog laag. Om de werkdruk te verminderen met behulp van Al zijn er gerichte
maatregelen nodig. Voordat Al geimplementeerd kan worden in huisartsenpraktijken, moet duidelijk zijn waar
de zwaarste knelpunten zich bevinden. Deze knelpunten verschillen per praktijk: de ene praktijk ervaart vooral
druk bij de administratie, terwijl een andere praktijk dit heeft bij de triage. Daarom vraagt dit om per praktijk het
vanuit een organisatorische invalshoek te bekijken waar de behoeften en mogelijkheden liggen. (NHG, 2026).
Op basis daarvan kunnen praktijken gericht kiezen welke Al-tools een bijdrage kunnen leveren aan het
verminderen van de werkdruk. Doktersassistenten kunnen trainingen volgen om Al veilig en op de juiste manier
te gebruiken, waaronder Al-spraakherkenning. Daarnaast zou Al nog kunnen helpen bij het voor filteren van
gesprekken tijdens de triage. Veiligheid voor de patiénten staat voorop en om dat te waarborgen heeft
implementatie binnen het HIS de voorkeur, zodat Al-tools en patiéntdata binnen de beveiligde HIS-omgeving
blijft. Hierdoor sluit Al beter aan op de bestaande workflow, waardoor extra handelingen, zoals knippen en
plakken, worden voorkomen. Dit zal ervoor zorgen dat doktersassistenten meer worden meegenomen in het
proces van implementatie, terwijl praktijkmanagers en huisartsen betrokken blijven bij training, afspraken en
verantwoordelijkheden.

Conclusie

Dit onderzoek voegt toe dat Al waardevol is volgens doktersassistenten en bruikbaar is als het aansluit op het
HIS, de workflow ondersteunt en het menselijk handelen leidend blijft. Al blijft daarbij een hulpmiddel: menselijk
contact, onderbuikgevoel en professionele beoordeling blijven bepalend.
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