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•AI: hoe werkt het (niet) in 2025
• Jumping from (big) data to knowledge
•Applicaties van AI in gezondheidszorg
•Valkuilen
• Impact op zorgverleners





Descriptie

Associatie

Causatie

PATROONHERKENNING
Predictie = > Prognose
Classificatie => Diagnose

DATAPRESENTATIE
Weergeven van de wereld 
zoals hij is op een voor de 
gebruiker gemakkelijk 
behapbare manier

Begrijpen waarom dingen gebeuren, 
en daaruit kunnen voorspellen wat 
mogelijke alternatieve acties zijn 
(counterfactuals) en wat daar de 

gevolgen van zijn 







OMICs analyse 
techniek

Validatie set

Interne evaluatie 
modelTraining model

Feature analyse 
en selectie

(externe) Test set

Training set

(Externe) validatie

AUC



Distraction







metadata



=> Alignment= Hoe kunnen we zeker zijn dat AGI dezelfde doelen zal hebben 
dan wat de menselijke gebruiker voor ogen heeft? 



=> Alignment= Hoe kunnen we zeker zijn dat AGI dezelfde doelen zal hebben 
dan wat de menselijke gebruiker voor ogen heeft? 

Current LLMs => 
+ Pretrained self supervised learning
+ fine tuned by reinforcement learning from Human Feedback



=> Alignment= Hoe kunnen we zeker zijn dat AGI dezelfde doelen zal hebben 
dan wat de menselijke gebruiker voor ogen heeft? 

Current LLMs => 

We learn LLMs to
• MAXIMIZE useful outcomes (but which ones??)



To increase efficiency?
• so physicians can spend more time with the patient rather than 

doing administration? 
• So physicians can see more patients in the same time?

To decrease “errors”?



=> Alignment= Hoe kunnen we zeker zijn dat AGI dezelfde doelen zal hebben 
dan wat de menselijke gebruiker voor ogen heeft? 

Current LLMs => 

We learn LLMs to
• MAXIMIZE useful outcomes (but which ones??)
• Appear Harmless and Ethical

Eg software developing AGI: more addictive software will get more rewards



INSURANCE
SOLIDARITY



Reduction



We gebruiken enkel wat meetbaar (digitaliseerbaar) is
Enkel wat meetbaar is, is relevant

Wat niet meetbaar is, is niet (meer) relevant

“De patiënte is bang, haar mama is overleden 
aan kanker toen ze nog jong was, ze kan haar 
medicatie niet betalen, en ze heeft een 
tienerkind dat worstelt met autisme. 
Kan er mij iemand zeggen hoe ik dit verhaal 
ingevoerd kan krijgen in het EPD door zoals een 
robot velden aan te klikken?” 
(Robert Wachter, How Artificial Intelligence Could Transform Health Care)

Reductie



distractie







JAMA Oncol. 2018 Aug; 4(8): 1093–1098.

Estimation of the Percentage of US Patients With Cancer 

Who Benefit From Genome-Driven Oncology
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• Technologie zal bepalen wat 

belangrijk is

• Wie bepaalt wat belangrijk is zal 

bepalen welke technologiie zal 

ontwikeld worden



Which conditions need to be treated?



Which conditions need to be treated?

DISEASES of course you stupid!



Conceptualisation of the
world

Manipulating symbols: 

*$*£%; %$*£M; *$*$*$£M



Conceptualisation of the
world

Manipulating symbols: 

2+2=4; 4+2=6; 2+2+2=6

*$*£%; %$*£M; *$*$*$£M

Creating “meaning”





DESKILLING

AUTOMATION BIAS

MEANINGFUL HUMAN CONTROL















Taylorism
(scientific management)

Standardisation (reduction of variability)
“one best way” to do things

Strict separation between “thinkers” and “do-ers”



Taylorism
(scientific management)

CONTROL



Taylorism
(scientific management)

“advantages”
• Increase productivity
• Increase and standardize quality
• Increase profit
• No need for experts => exchangeability

“disadvantages”
• Deskilling
• Reduce variability and flexibility
• Decrease meaning of work
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