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“De huidige digitale revolutie biedt geweldige kansen 

voor onze samenleving en economie”, zo verscheen  

recentelijk nog in het coalitieakkoord van december 
2021. De impact van technologie en digitalisering is aan 

verandering onderhevig binnen onze samenleving. Door 
dit onderwerp inhoudelijk te verdiepen en in kaart te 
brengen op welke manier technologie en digitalisering 
kan bijdragen aan een positieve impact op een ouder 
wordende samenleving, dragen we bij aan de ontwik-

keling van een  impactvolle transformatieagenda die 
gericht is op goed ouder worden. De inhoud van deze 
agenda wordt samen met experts vanuit verschillende 

sectoren vormgegeven. Op deze manier bouwen we 
aan een gemeenschappelijk beeld ten aanzien van dit 
onderwerp en de mogelijkheden hier de komende jaren 
actief op te interveniëren. In dit document schetsen we 
een beeld van een ouder wordende samenleving, de rol 
die technologie hierin speelt en de belangrijkste aan-

dachtsgebieden voor de toekomst. De inhoud vormt 
uiteindelijk input voor de agenda van het programma 
Ouder Worden 2040.  

Visie en transformatieagenda op technologie en 
digitalisering in een ouder wordende samenleving 

Inleiding



De komende 20 jaar veroudert onze samenleving. Dat 
geeft naast nieuwe kansen vooral ook grote uitdagingen. 
Hoe wonen en werken we? Hoe benutten we de kracht 
van een groter wordende groep ouderen? En hoe blijven 
we gezond en krijgen we nog passende zorg en onder-
steuning? Mede door een toenemende en tevens com-

plexere zorgvraag stijgen de zorgkosten en staat er een 
druk op de betaalbaarheid van onze gezondheidszorg 
en solidariteit van ons zorgstelsel. Ondertussen neemt 
het aantal mensen dat beschikbaar is om te zorgen af. 
De tekorten aan zorgprofessionals nemen verder toe 
en ook het aantal potentiële mantelzorgers daalt1,2. De 

groter wordende groep ouderen woont langer alleen 

thuis en door het tekort aan geschikte ouderenwoningen 
en de sterke toename van het aantal eenpersoonshuis- 
houdens knelt de woningmarkt en stijgen de huizenprij-

zen flink3,4. Daarnaast neemt de beroepsbevolking als 
aandeel van de totale bevolking af en intergenerationele 
solidariteit komt onder druk te staan en eenzaamheid 
onder ouderen neemt toe5. Tegelijkertijd raast de ontwik-

keling van nieuwe technologie onverminderd voort. Het 
gebruik van technologie, apps en platforms met verzamel-
de data over onszelf en onze leefomgeving, beheerst in 
toenemende mate onze samenleving. Met deze data 
kunnen we nieuwe inzichten opdoen en oplossingen 
ontwikkelen voor vraagstukken tussen verschillende 
sectoren6. 

De mogelijkheden zijn eindeloos. Bewijs uit onderzoek 
en de praktijk leert ons dat technologie en digitalisering 
bij kunnen dragen aan de kansen en uitdagingen van 
een ouder wordende samenleving7,8. Er bestaat echter 
nog grote onzekerheid over de impact en snelheid van 

adaptatie van technologie en digitalisering tot 2040. 

Daarom is dit één van de belangrijke thema’s binnen het 
programma Ouder Worden 2040. 

Ouder Worden 2040 is een landelijk programma waarin 
wordt samengewerkt om een maatschappelijk gedragen 
visie en transformatieagenda voor de toekomst van het 

ouder worden in Nederland te formuleren. Ons doel 

is niet om technologieën op zichzelf te onderzoeken. 

In plaats daarvan proberen we beter te begrijpen hoe 
bestaande én nieuwe technologieën kunnen bijdragen 
aan een ouder wordende samenleving. Welke technolo-

gieën komen op een ouder wordende samenleving af? 

Wat is de impact van deze technologieën en digitalise-

ring op de ouder wordende samenleving? Hoe kunnen 

we de positieve bijdragen van deze technologieën en 
digitalisering aan een ouder wordende samenleving 

versterken? En wat betekent dit voor de nationale trans-

formatie-agenda?   

Visie en transformatieagenda op technologie en 
digitalisering in een ouder wordende samenleving 

De rol van technologie in een ouder wordende 
samenleving  

Hoofdstuk 1

5



6 

In dit document ligt een focus op de impact van tech-

nologie en digitalisering in de komende 20 jaar voor 
gezondheid  en welzijn,  het ontwerpen van  wonen 
en leefomgeving en inrichten van werken en leren voor 
“mensen in hun “derde en vierde levensfase”. Hieronder 
vallen technologieën zoals domotica en sensortechno-

logie,  informatie- en communicatietechnologie, data 
intelligence, biotechnologie, digital reality en techno-

logie in transport en logistiek. Door dit onderwerp in-

houdelijk te verdiepen en in kaart te brengen op welke 
manier technologie en digitali-sering kan bijdragen in 
een ouder wordende samenleving, dragen we bij aan 
een impactvolle transformatie-agenda die gericht is op 
goed ouder worden. Zo wordt er gebouwd aan een ge-

meenschappelijk beeld ten aanzien van dit onderwerp 
en de mogelijkheden hier de komende jaren actief op 
te interveniëren. 

De inhoud van dit document is gebaseerd op diverse 

bijeenkomsten met het expertpanel, diverse expert- 
interviews, literatuuronderzoek en diverse bijeenkomsten 
en werkconferenties met de Maatschappelijke Expert-
groep, Veldraad, Burgerraad en het Interdepartementaal  
Netwerk van het programma.
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Technologie en digitalisering biedt vele manieren om 
de kwaliteit van leven te verbeteren en een deel van 
de risico’s en kosten van veroudering te verminderen.  
Nieuwe (medische) technologieën en behandelingen 
stellen mensen in staat om langer en gezonder te  

leven, langer thuis te blijven wonen en te leven met ziek-

te die eerder dodelijk was9. Ook technologieën buiten het 
medisch domein kunnen bijdragen aan goed ouder  
worden.

Aanpassingen in transporttechnologie en mobiliteit ver-
groten de onafhankelijkheid van ouderen. En voor de-

genen die niet langer mobiel zijn, kunnen communicatie-

technologieën het gevoel van isolement verminderen10. 

Om erachter te komen welke impact technologie en  

digitalisering kan hebben in een ouder wordende samen- 

leving de komende 20 jaar, is het van belang in kaart te 

brengen wat de belangrijkste relevante ontwikkelingen 
zijn op het gebied van technologie en digitalisering.  
Gebaseerd op onder andere meerdere trendrappor-

tages, onderscheiden we de volgende zeven technolo-

gische ontwikkelingen  
voor een ouder wordende samenleving, namelijk:  
• Domotica en sensortechnologie

• Informatie- en communicatietechnologie

• Data intelligence

• Biotechnologie

• Digital reality

• Smart mobility

• Robotisering

Technologische trends in een ouder wordende 
samenleving

Hoofdstuk 2
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Een korte toelichting op de afzonderlijke technologische 
ontwikkelingen wordt gepresenteerd in dit hoofdstuk. 

Verdiepingen op de geschetste ontwikkelingen, inclusief 
diverse What-if-scenario’s en drijvende én belemmerende 
factoren, zijn te vinden in de bijlage. Voor een uitge-

breide toekomstverkenning van de belangrijkste trends 
en ontwikkelingen in de digitalisering richting 2030 op 

de gehele samenleving, maken we de verwijzing naar 
het rapport ‘Toekomstverkenning Digitalisering 2030’11 

– uitgevoerd in opdracht van de Nederlandse Digitalise-

ringsstrategie 202112.

 Domotica en sensortechnologie   
Domotica is een overkoepelende term die wordt ge-

bruikt om verschillende, slimme apparaten die in huis 
worden geïnstalleerd aan te duiden13. Er kan onder-
scheid gemaakt worden tussen twee toepassingen: toe-

zicht houden en ondersteunen. Toezichthoudende tech-

nologieën  omvatten alarmerings-, signalerings- en 
beveiligingssystemen. Deze variëren van een eenvoudige 
alarmknop die een gebruiker bij zich draagt, tot intelli-
gente systemen die waarnemen wanneer een persoon 

afwijkt van zijn reguliere leefpatroon. Ondersteunende 
technologieën zorgen dat de omgeving actief of passief 
aangestuurd, bediend of gecontroleerd wordt14. Door 
middel van domotica kan een huis worden geautoma-

tiseerd tot het een smart home is het ondersteunt de 
samenwerking tussen de aanwezige apparatuur. Domo-

tica kan in een ouder wordende samenleving bijdragen 
aan de veiligheid en kwaliteit van leven van ouderen die 

langer thuis wonen. 

Maar niet alleen in huis zijn slimme apparaten van toe-

gevoegde waarde:  ook  sensortechnologie wint aan 
terrein. Met behulp van (mobiele) applicaties en wear- 
ables brengen gebruikers steeds vaker hun gezondheid 

en welbevinden in kaart. Het bijhouden van gezond-

heidsgegevens in het dagelijks leven speelt een grotere 
rol. 

 Informatie- en communicatietechnologie 
Informatie- en communicatietechnologieën spelen in 

alle facetten van de samenleving een steeds grotere rol: 

de digitalisering van de maatschappij komt naar voren 
in de manier waarop mensen met elkaar communiceren. 

Online activiteiten maken het leven van ouderen makke-

lijker en helpen hen op de hoogte te blijven van activi-
teiten15. Bovendien zijn de mogelijkheden die informa-

tie- en communicatietechnologieën met zich brengen van 

groot belang wegens het feit dat mensen in een ouder 

wordende samenleving gemiddeld langer zelfstandig 

thuis wonen en hun zorgbehoeften veranderen: senioren 

blijven door middel van de technologieën in verbinding 
met zowel hun sociaal netwerk als hun zorgverleners en 

ervaren tevens een gevoel van veiligheid16. 

 Data intelligence

De groeiende berg data die wordt verzameld als gevolg 

van het gebruik van de ICT-innovaties, maakt technolo-

gieën voor data-analyse essentieel. Onder andere big 
data en AI kunnen worden onderscheiden als we het 
over deze analysetechnologieën hebben. Zowel big 
data als AI is van waarde in een ouder wordende samen- 
leving, omdat de technologieën kunnen bijdragen aan 
maatwerk voor iedere inwoner. Door big data en AI 
te combineren, samen ook wel data intelligence ge-

noemd, kunnen zorgprofessionals worden geholpen bij 
het analyseren van gezondheidsgegevens om bijvoor-
beeld diagnostiek efficiënter en effectiever in te richten 
en behandelplannen te ontwikkelen17. Bepaalde han-

delingen in de zorg kunnen dus in toenemende mate 
worden geautomatiseerd, maar ook voor andere sectoren 
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is dat het geval.  In de logistieke sector kunnen pro-

cessen bijvoorbeeld efficiënter worden ingericht door 
informatie tussen verschillende partijen uit te wisselen. 
Ook in het veiligheidsdomein kunnen data intelligence 
toepassingen van toegevoegde waarde zijn doordat 
het bijvoorbeeld preventief optreden tegen bepaalde  
risico’s mogelijk maakt en de werkwijze van criminelen in-

zichtelijk maakt18. Met behulp van dergelijke technieken 
zal data onze leefwereld steeds beter voorspelbaar en 

bestuurbaar maken. Deze ontwikkeling roept (mede 

gezien decentralisering) vragen op over de ‘macht’ van 

data en de beperkingen van technologische oplossingen. 

En het toenemende belang van data voor economische 

en maatschappelijke doeleinden leidt ertoe dat we anders 
gaan denken over de waarde en toegankelijkheid van 
data.

 Biotechnologie   
Naast eerdergenoemde ontwikkelingen, speelt ook 

biotechnologie een grote rol in een ouder wordende 

samenleving. Biotechnologie is het gebruik van orga-

nismen of onderdelen van organismen in technische 

processen. Het is een breed begrip: biotechnologie 
kan betrekking hebben op het fokken van dieren en 

het veredelen van gewassen, maar ook op genetische 

manipulatie en het kweken van weefsels19. In een ouder 
wordende samenleving krijgen vormen van biotechno-

logie zoals gentherapie, stamceltherapie, geavanceerde 
3D-print technieken en bionische toepassingen steeds 

meer een plek. De techniek helpt ons om onze fysieke 

en cognitieve beperkingen te overwinnen. Nieuwe 

interfaces vormen een uitbreiding van onze zintuigen, 

robotica versterkt ons fysiek en de samenwerking met 

digitale assistenten ervaren we als een uitbreiding van 

onze cognitieve capaciteiten. 

 Digital reality  
Een ander thema op het gebied van technologie en 

digitalisering betreft digital reality. Digital reality is een 
overkoepelende term die wordt gebruikt om de tech-

nologieën virtual reality (VR), augmented reality (AR) 
en mixed reality  (MR) aan te duiden. VR kan bijvoor-
beeld eenzaamheid en sociale isolatie voorkomen door 

levensechte contacten met mensen op afstand mogelijk 
te maken20. Toepassingen in AR kunnen er daarnaast 

voor zorgen dat mensen gemakkelijker zelfstandig blijven 
wonen door ondersteuning in dagelijkse activiteiten te 
bieden21. Ook nieuwe generaties van sociale media en 
games creëren virtuele werelden, waarin gebruikers be-

tekenisvolle ervaringen opdoen en nieuwe praktijken 
ontwikkelen. Vermaak, werk en onderwijs verplaatsen 
zich op deze manier naar de virtuele werkelijkheid. Dit 
betekent onder meer dat een (nog) groter deel van ons 

leven zich buiten het toezicht van overheden zal afspelen, 

dat digitale platformen nog machtiger worden en ‘inter-

net bubbles’ nog bedrieglijker.

 Smart mobility 
Ontwikkelingen in mobiliteitstechnologie namen de 
afgelopen jaren een sneltreinvaart. Toepassingen van 

informatie en communicatietechnologieën en dataver-
werking dragen bij aan smart mobility: slimme, technolo-

gie-gedreven ontwikkelingen in het mobiliteitssysteem22. 

Denk daarbij aan elektrificatie van voertuigen, autonoom 
vervoer, automatisering in verkeers- en mobiliteits- 

management en nieuwe mobiliteitsdiensten. Deze ont-
wikkelingen maken het mogelijk om slimmer van A naar 
B te verplaatsen.

Ook bestaan er steeds meer verschillende typen ap-

paratuur die de beweeglijkheid van ouderen kunnen 
verhogen. Denk daarbij aan een slimme scootmobiel 
of rolstoel, of een slimme rollator die door middel van 
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sensoren helpt bij het voorkomen van rollator gerela-

teerde ongevallen23. Tenslotte spelen drones een steeds 

belangrijke rol in het verhogen van mobiliteit. Hoewel 
de inzet van drones voor levering aan huis nog even op 

zich laat wachten, worden ze wel al ingezet om medische 

hulpmiddelen sneller op moeilijk te bereiken plekken 
te krijgen24 De impact van deze ontwikkelingen in een 

ouder wordende samenleving is groot.

 Robotisering 
Robotisering houdt in dat een toenemende hoeveelheid 

taken, die eerst door mensen werden uitgevoerd, door 

machines worden uitgevoerd. De kernfunctie van robots 

is het automatiseren van fysiek werk en de intelligente 

interactie met de omgeving25. Robotisering speelt in 

steeds meer domeinen van onze samenleving een rol. 

In de gezondheidszorg kunnen operaties dankzij robo-

tica bijvoorbeeld preciezer worden uitgevoerd, en zijn 
medische ingrepen minder invasief en belastend voor 

de patiënt26-29. Daarnaast kunnen robots fysiek zwaar of 

gevaarlijk werk overnemen en personeelstekorten in ver-
schillende sectoren opvangen30.

In een ouder wordende samenleving biedt de inzet van 

robotica ondersteuning van patiënt, (zorg)professional 

of mantelzorger. Robots kunnen hierin verschillende 

rollen vervullen. Ze kunnen thuiswonende patiënten 

monitoren of ondersteunen bij fysieke activiteiten31-33. 

De robots kunnen ook gezelschap bieden en ingezet 

worden om eenzaamheid tegen te gaan34-37. Veel robots 
combineren praktische en sociale rollen. Naast de soci-

ale rollen die robots vervullen, kunnen ze namelijk ook 
ondersteunen in dagelijkse activiteiten en bijvoorbeeld 
een seintje geven wanneer de gebruiker medicatie in 

moet nemen.
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Aandachtsgebieden voor een positieve 
impact van technologie en digitalisering op 
een ouder wordende samenleving 

Hoofdstuk 3

De huidige digitale revolutie biedt geweldige kansen 
voor een ouder wordende samenleving. Door begrip 
te ontwikkelen van de technologische mogelijkheden, 
maar ook de drijvende en belemmerende factoren 
voor de ontwikkeling en inzet van deze technologie 
en de manier waarop technologie en samenleving  

elkaar vorm kunnen geven, krijgen we een beter beeld 
van de uitdagingen en de keuzes die ervoor liggen. En 
helpt ons om de kansen die technologie en digitalise-

ring bieden ook daadwerkelijk te gaan verzilveren in 
de komende jaren. 

Vanuit de beschreven (technologische) ontwikkelingen 
in Hoofdstuk 1 en Hoofdstuk 2 en via raadpleging van  

diverse experts en literatuuronderzoek, waaronder 

rapporten* zoals ‘De stand van digitaal Nederland’  

(Rathenau Instituut) en ‘De Nederlandse digitaliserings- 

strategie 2021’ (Rijksoverheid)11,12, 56-62, zijn drie aan-

dachtsgebieden geïdentificeerd voor een positieve 

impact van technologie en digitalisering in een ouder 

wordende samenleving. Drie aandachtsgebieden waar 

in de komende jaren concreet stappen op dienen te 

worden gezet. 

De drie belangrijkste aandachtsgebieden zijn als volgt:

• Bevorderen van gebruik door vergroten aantrekkelijk-

heid, vergroten vertrouwen en versterken kennis en 

vaardigheden

• Investeren in hoogwaardige infrastructuur door 

heldere kaders en standaarden, passend gegevens-

gebruik en verhoogde digitale weerbaarheid

• Versterken van de opschalings– en doorzettingsmacht 
door duidelijke agenda en sturing, stimuleren verbin-

ding en samenwerking en passende randvoorwaar-

den

Op de volgende pagina’s worden per aandachtsgebied 

de belangrijkste elementen nader beschreven voor de 
komende jaren. 

*  Additioneel geraadpleegde bestaande agenda’s voor bepalen  
 aandachtsgebieden:
• VNG | Principes voor de digitale samenleving
• TNO Strategie 2022-2025
• VNO NCW | Agenda NL 2030, Ondernemen voor brede welvaart
• Nictiz
• NVZ | Strategie
• Patiëntenfederatie | Lobbyagenda
• Nederlandse digitaliseringsstrategie 2021
• Vilans | Koers 2022-2025 
• NL AI Coalitie | Actieagenda
• Mobiliteitsalliantie | Deltaplan mobiliteit
• WRR | Kiezen voor houdbare zorg
• Rathenau instituut | De stand van digitaal Nederland
• VZVZ
• Aedes | Programma digitalisering
• Philips Healthcare



Bevorderen van gebruik door vergroten 
aantrekkelijkheid, vergroten vertrouwen en 
versterken kennis en vaardigheden



Stimuleren van digitale (zelf-) redzaamheid en 
vaardigheden en stimuleren van mogelijkheden tot 
toegang en vereenvoudiging van digitale systemen 
Het groeiende aandeel van technologie in het dagelijks 
leven zorgt ervoor dat veel mensen steeds handiger 

worden in het gebruik ervan. Al groeit de acceptatie en 

toepassing, toch zien we dat er vaak beperkte kennis 

en bewustzijn is van technologische toepassingen bij 
potentiele gebruikers (ouderen, mantelzorgers, profes- 

sionals en leveranciers). En ook is er een nog altijd grote 
groep die vanwege beperkte digitale (zelf-)redzaamheid 

en -vaardigheden slechts moeilijk meekomt in het digi-
taler wordende tijdperk. 17% van de Nederlanders heeft 
bijvoorbeeld geen toegang tot een laptop of tablet. Bij 
ouderen, mensen met een lage sociaaleconomische sta-

tus (SES) en mensen met een migratieachtergrond ligt 

het percentage zelfs hoger dan gemiddeld.38,39 Rond 

de 2,5 miljoen Nederlanders vinden het moeilijk om te 
werken met digitale apparaten (bijvoorbeeld een compu-

ter, smartphone of tablet) en 1,2 miljoen Nederlanders 

hebben nog nooit internet gebruikt40. Ook ruim 20% van 
de Nederlanders tussen de 16 en 65 jaar haalt het basis- 

niveau voor digitale vaardigheden niet, maar vooral de 

digitale vaardigheden van ouderen lopen onderling 

sterk uiteen.41,42 Digibetisme stimuleert mogelijk een  
digitale kloof en groeiende ongelijkheid in onze samen-

leving. En verdere polarisatie van de samenleving kan 

eveneens een mogelijk gevolg zijn van digitalisering en 
de ‘virtuele verzuiling’.

Het is noodzakelijk dat iedereen de kans moet krijgen 
om mee te komen door digitale kennis- en vaardigheden 

aan te bieden in het onderwijs en via om- en bijscholing. 
Digitaal bewustzijn is een belangrijk hulpmiddel om de 
kansen en risico’s van digitalisering te overzien. Het is 

vaak een belangrijke stimulans om digitale vaardig- 

heden aan te leren en activator om met passende tech-

Onderliggende vraagstukken bij dit aandachtsgebied
• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat kennis en 

 bewustzijn toeneemt over de brede én pas-

sende technologie voor een ouder wordende 

samenleving?

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat de digitale 

(zelf-)redzaamheid en vaardigheden aansluiten 

bij een ouder wordende samenleving die meer 
inzet op technologie en digitalisering?  

En zorgen we ervoor dat iedereen meekomt in 

de digitale samenleving? 

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat er voldoende 

geschoold personeel in technologie en digitali-

sering is om de digitale samenleving te onder-

steunen? 

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat er meer 

 aandacht komt in (al het) onderwijs voor 
 technologie en digitalisering?

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat techno- 

logische oplossingen beter aansluiten bij de 
juiste doelgroep?

• Hoe kunnen we de adoptie van technologische 

hulpmiddelen vervroegen én versnellen in een 

ouder wordende samenleving, ook wanneer de 

latente behoefte zich wellicht pas later gaat uiten? 

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat de toegan-

kelijkheid, intuïviteit én betrouwbaarheid van 
(bestaande) technologische toepassingen wordt 

verhoogd? 

• Hoe kunnen we de aandacht in de samen- 

leving verschuiven van een push op high-tech 

toepassingen naar grootschaligere inzet en pull 

van low-tech toepassingen? En wat is een juiste 

balans tussen push en pull?

• Hoe zorgen we ervoor dat we in de ontwikkeling 

van technologische toepassingen aandacht 

blijven houden voor de menselijke maat en 
ethische en privacy aspecten?
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nologie aan de slag te gaan. Het is van belang om in te 

zetten op een juiste segmentering in doelgroepen, leidend 

tot gerichte en inclusieve toepassing van hulpmiddelen. 

Met specifieke aandacht voor kwetsbare groepen, zoals 
ouderen met een lage sociaaleconomische status, ouderen 

met cognitieve stoornissen (denk aan dementie) of profes-

sionals. Verschillende bestaande initiatieven dragen hier al 
aan bij door in te zetten op het vergroten van kennis en 
trainen van vaardigheden voor een specifieke doelgroep. 
Denk zo aan de coalitie ‘Digivaardig in de zorg’ om zorg-

verleners te trainen, ‘Seniorweb’ gericht op computerhulp 

voor ouderen en ‘GoT-IT’, een toolkit gericht op het onder-

steunen in het ontwerpen van inclusieve eHealth-oplos-

singen die gericht zijn op de bevordering van een gezon-

de levensstijl bij oudere volwassenen met een lage digitale 
geletterdheid. En ook ‘Digicoaches’, ‘Tablet Coaches’ en 

het ’Informatiepunt Digitale Overheid’ zijn initiatieven die 
nadrukkelijk mensen met beperkte digitale vaardigheden 
ondersteunen. Dergelijke initiatieven dienen verder gesti-
muleerd en geoptimaliseerd te worden in de komende 

jaren, waarbij ook alternatieven voor digitale technologie 
voorlopig gefaciliteerd moeten worden. 

Maar alleen focussen op de ‘oudere’ is onvoldoende. 

Ook bijvoorbeeld mantelzorgers, vrijwilligers en profes-

sionals die dicht om de ouderen heen bewegen zullen 

moeten worden meegenomen in de digitale ontwikke-

lingen. Hetzelfde geldt voor bestuurders en aanjagers 

van vernieuwing in bijvoorbeeld het sociaal domein en 
de gezondheidszorg. 

Er dient daarbij aandacht uit te gaan naar het borgen 
van de aansluiting op de (toekomstige) arbeidsmarkt. 

Door digitalisering neemt de vraag naar ICT- en digitaal 

geschoold personeel toe in alle sectoren en daarmee 

de arbeidsmarkt van de ouder wordende samenleving. 

In bepaalde vakgebieden gaat er nog onvoldoende aan-

dacht in onderwijs en opleidingen voor de toepassing 
van technologie, waardoor grootschalig gebruik door 

professionals wordt belemmerd. Het is dan ook nood-

zakelijk om de aandacht in het onderwijs voor (bewe-

zen effectieve) toepassingen technologie te vergroten. 

Denk hierbij aan een initiatief zoals het ‘I-Partnerschap’. 

Ook ‘Stichting Leerplanontwikkeling’ werken aan grotere 

aandacht voor digitale geletterdheid in het onderwijs-

curriculum. En via bijvoorbeeld omscholingsinitiatie-

ven zoals ‘MakeITWork’, ‘Tekkieworden’ en ‘Leven Lang 

Ontwikkelen’, maar ook de ‘Coalitie voor Technologie en  

Inclusie’ wordt de beweging ook breder in de samen- 

leving reeds gestimuleerd. Een brede coalitie van pu- 

blieke en private partijen werkt in het kader van de  

‘Human Capital Agenda ICT’ aan een opschalingsplan. 

Maar ook door het stimuleren van de verankering van 

het onderwerp in de strategieën van publieke én private 

organisaties. Waarbij moet worden aangegeven dat aan-

dacht voor digitalisering niet enkel de verantwoordelijk-

heid is van ICT. 

Stimuleren ontwikkeling van passende digitale 
middelen met oog voor menselijke maat, inclusiviteit, 
ethische en privacy aspecten
Tegelijkertijd zijn veel technologische systemen nog 
vaak complex, matig gebruikersvriendelijk en missen 
ze intuïviteit43. Mede doordat er nog onvoldoende aan-

dacht uitgaat naar passende inzet van de digitale mid-

delen voor de juiste doelgroep. Technologieën die nog 

in ontwikkeling zijn, kampen met problemen rondom de 
betrouwbaarheid, accuraatheid of reproduceerbaarheid 
44,45,46. In de samenleving zien we nog te vaak een push 

op efficiëntie en high-tech toepassingen, terwijl low-
tech toepassingen die aansluiten op de vraag van de 

doelgroep vaak meer impact hebben. Deze disbalans 

creëert ook een onjuiste beeldvorming van de rol van 

technologie in de samenleving. 
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Ook kan de beeldvorming op ouder worden de adop-

tie van technologische hulpmiddelen in de weg staan.  

Mensen erkennen zelf niet graag dat ze ‘oud(er) worden’ 

en in aanmerkingen komen voor hulpmiddelen47. Onder 

een grote groep ouderen ontstaat angst voor stigmatise-

ring bij het gebruik van technologieën die gericht zijn op 
ouderen, zoals een (slimme) rollator. Het design van dit 

soort producten wordt daarom extra belangrijk.

Het is van belang om het eenvoudiger te maken; minder 

complex. Om een juiste balans te zoeken tussen low- en 

high-tech. Initiatieven zoals ‘I-evAALution’ en ‘IZI-techno-

logie voor thuis’ brengen via onderzoek reeds in kaart 

welke bestaande (low)tech het meeste impact heeft 

op het leven van ouderen thuis. En om de behoefte en 

verwachtingen van een ouder wordende samenleving 

nadrukkelijker in kaart te brengen en te matchen met 
passende digitale technologie, bijvoorbeeld via het pro-

gramma ‘Digitaal Ouder Worden’. Waarbij de focus naast 
de ‘oudere’ als eindgebruiker, ook uitgaat naar diens 

schil van naasten. 

De vele technologische ontwikkelingen creëren ook 

ethische en privacy vraagstukken. Bij de ontwikkeling 
van de toepassingen wordt (soms) nog onvoldoende 

stilgestaan bij het beantwoorden van deze vragen. Dit 
resulteert in het feit dat de ethische vragen pas gesteld 

worden op het moment dat de toepassing de markt op 

kan of al op is. Zo kan door de komst van steeds meer  

digitale technologie, de privacy en (cyber-)veiligheid in 

het gedrang komen. Er wordt steeds meer data verzameld 

en opgeslagen. En dat op steeds meer verschillende 

plekken. Er bestaat echter ook wantrouwen ten opzich-

te van de groeiende dataverzameling en -uitwisseling.  

Instanties komen steeds meer te weten over het privéle-

ven van hun gebruikers. Ook nemen criminelen steeds 

vaker de digitale route. Indien hier onvoldoende aan-

dacht aan wordt besteed, verlaagt het gevoel van veilig- 

heid, vertrouwen en controle over de digitale technolo-

gie in een ouder wordende samenleving. Want vooral 

oudere mensen met weinig ervaring met technologie, of 

cognitieve beperkingen, vinden onduidelijkheid rondom 
privacy een reden om technologie niet te gebruiken.

Daarmee is het belangrijk oog te blijven houden voor 
ethische en privacyaspecten door het borgen en mee-

nemen van publieke waarden en mensenrechten in de 

ontwikkeling en gebruik van digitale en technologi-

sche toepassingen, zoals algoritmen. Met oog voor de 

‘menselijke maat’. Zo is de ‘Impact Assessment Mensen-

rechten en Algoritmes (IAMA)’ van het Ministerie van 

Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties ontwikkeld. 
Ook overheid, wetenschap, bedrijfsleven, onderwijs en 
maatschappelijke organisaties publiek-privaat werken 
samen aan en kennis uitwisselen over een verantwoor-
de vormgeving van onze digitaliserende samenleving 
binnen het ‘ECP | Platform voor de InformatieSamen-

leving’. En natuurlijk is ook vanaf mei 2018 in de hele 
EU dezelfde privacywetgeving van toepassing: de Alge-

mene Verordening Gegevensbescherming (AVG)48,49. Het  

voeren van de brede dialoog dient, online én offline, ge-

faciliteerd te blijven worden over de impact van digitale 
technologie op de samenleving, nu en naar de toekomst. 

Om te werken aan juiste opinievorming, eventueel via 

successen, ambassadeurs en andere ‘trusted parties’ in 

de (zorg)keten. 

Daarnaast dient informatie over privacy toegankelijk en 
begrijpelijk voor alle gebruikers te zijn, ook wel ‘cogni-
tively accessible’ privacy-informatie genoemd. Advies 

van organisaties zoals Pharos en tools zoals Leesniveau 

van Stichting Accessibility kunnen ons helpen om dit te 

controleren en te bereiken.



Investeren in hoogwaardige infrastructuur door 
heldere kaders en standaarden, passend gegevens- 
gebruik en verhoogde digitale weerbaarheid



Inzetten op een veilig, verantwoord, efficiënt en effec-

tief informatiestelsel op basis van heldere kaders en 
standaarden

We doen steeds meer online en data vormen het fun-

dament van de digitale samenleving. De verbeterde 

netwerkconnectiviteit en groeiende mogelijkheden om 
data op te slaan, zorgen voor exponentieel groeiende 

hoeveelheden data waarmee organisaties nieuwe inzich-

ten opdoen en oplossingen voor vraagstukken kunnen 

ontwikkelen. De digitale systemen waarin dit gebeurt 

zijn echter vaak nog onvoldoende op elkaar afgestemd 
(gebrek aan interoperabiliteit), en bevinden zich op ver-

schillende plekken50,51. Er is geen standaardmethode 

voor het opslaan of overdragen van gegevens, waar-

door het delen van data tussen apparaten, maar ook 

tussen organisaties moeilijk of soms zelfs onmogelijk 
is. Gegevens worden inmiddels beheerd door publieke 

en private partijen en zijn versnipperd beschikbaar. Er 
ontstaan zorgen over een leveranciersklem in delen van 

de samenleving52.

Ook staan juridische en privacy-technische belemmerin-

gen effectieve digitale gegevensuitwisseling tussen bij-

voorbeeld ouderen, naasten en aanbieders in de weg 53. 

Het aandachtsgebied speelt al jaren, maar er gebeurt 

ook al ontzettend veel. Er zijn veel programma’s en af-
sprakenstelsels met betrekking tot gegevensuitwisseling 

en informatiestandaarden. En er  worden veel coalities, 

initiatieven en pilots opgetuigd om de infrastructuur én 

gegevensuitwisseling te verbeteren. Denk bijvoorbeeld 
aan de Programma’s ‘Elektronische Gegevensuitwisse-

ling in de zorg’ en ‘Digitale Toegang in de Zorg’ of de 

‘GIDS Open Standaarden’. Of initiatieven zoals ‘Koppel-

taal’, ‘Centrale Voorzieningen’, ‘MedMij’, ‘VIPP’, ‘Beter met 

Elkaar’, ‘Stichting NUTS’, ‘DTL’, de ‘Data Sharing Coaliti-

on;, en de ‘Nederlandse Cloud Infrastructuur Coalitie’. 

Tegelijkertijd ontbreekt onderlinge compatibiliteit en 
17

Onderliggende vraagstukken bij dit aandachts-
gebied

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat techno- 

logische systemen integreren en inter- 

operabiliteit wordt vergroot?

• Hoe kunnen we zorgen voor effectieve  

gegevensuitwisseling zonder juridische en 

privacy technische belemmeringen?

• Hoe kunnen we zorgen voor meer transparantie 

en toegankelijkheid van informatievoor- 
zieningen en nieuwe technieken?

• Hoe kunnen we zorgen voor effectievere digi-

tale samenwerking tussen betrokken partijen 
(o.a. leveranciers, zorgaanbieders, woningcor-

poraties, onderzoeksinstituten, etc.)?

• Hoe creëren we passend data-eigenaarschap 

(regie) dat aansluit op een ouder wordende 

samenleving?

• Hoe versterken we de veiligheid en de weer-

baarheid van burgers en organisaties in het 

gebruik van data en technologie? Hoe vergroten 

we het gevoel van veiligheid, vertrouwen én 

controle onder de eindgebruikers?
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afstemming, wordt er nog veel ingezet op puntoplossin-

gen, en bestaat er onduidelijkheid over afsprakenstelsels 
en onderliggende principes door gebrek aan sturing en 

regie. Aan de andere kant zien we het ontstaan van zo-

genoemde ‘mega ecosystemen’ online, waarbij verschil-
lende diensten worden geïntegreerd binnen een enkele 

’super app’ waarmee gebruikers direct toegang hebben 

tot, bijvoorbeeld, mobiliteit, vermaak of verzekeringen11. 

Een positieve impact van technologie en digitalisering in 

een ouder wordende samenleving vergt om in te zetten 

op een gezamenlijke en duurzame digitale infrastructuur 
met een passend afsprakenstelsel en informatiestan-

daarden. Het European Interoperability Framework en 

5-lagen model van Nictiz kunnen als uitgangspunt die-

nen. Een ‘digitale snelweg’ die de leidraad voert, waarbij 
er leerlessen worden getrokken van wat er in het buiten-

land al gebeurt.

Het vraagstuk is te complex om in diverse programma’s 

solo te worden opgepakt of zomaar door het veld te 

worden opgelost. Hiertoe is regie nodig. De totstand-

koming kan alleen succesvol zijn indien dit in zeer 
nauwe samenwerking wordt gerealiseerd met en tussen 

partijen, zoals zorgaanbieders, leveranciers, woningcor-
poraties, landelijke programma’s, samenwerking met 
nationale instituten, wetenschappelijk onderzoek en 
het juridische domein. Waarbij duidelijkheid wordt ge-

creëerd over de (toekomstige) taken en rollen van de 

(systeem-)partijen. En ga versnippering tegen. Dit vergt 
centrale afstemming en sturing van de overheid, maar 

in verbondenheid met het ecosysteem. Start daarin 

met haalbare onderdelen, realistische trajecten die met  

‘gejuich’ worden ontvangen door de vele organisaties 

die knelpunten ervaren, vanuit heldere kaders. Om zo via 

’gelegenheidscoalities’ een kritieke massa te creëren om 

stappen te zetten. Diverse coalities zetten hier al op in, 

zoals de ’Nederlandse AI Coalitie’, de ‘Dutch Blockchain 

Coalition’ en ‘Team Dutch Digital Delta’. 

Hoge prioriteit geven aan de ontwikkeling van 
passend gegevensgebruik door ouderen, naasten en 
aanbieders
Er bestaat ook wantrouwen ten opzichte van de groei-

ende dataverzameling en -uitwisseling. Data over onszelf 

en onze leefomgeving is veelal in handen van verschil-

lende organisaties die onvoldoende samenwerken. En 

met de opkomst van grote tech- en platformbedrijven 
drijft diens verdere ‘datamacht’54. Het toenemende  

belang van data voor economische en maatschappelijke 
doeleinden leidt ertoe dat we anders gaan denken over 

de waarde en toegankelijkheid van data. Burgers, be-

drijven en overheden verkrijgen data-soevereiniteit en 
worden in staat gesteld om bewuste keuzes te maken 

ten aanzien van gegevens die ze aan anderen beschik-

baar stellen. Maar er ontbreken heldere kaders over de 

digitale soevereiniteit van onze samenleving. 

Het is daarom van belang dat er passend data-eigenaar-

schap wordt gecreëerd en dat we heldere kaders for-

muleren voor persoonlijk datamanagement. Het vraagt 
om het nadrukkelijker beleggen van digitale soevereini-
teit bij de burger. Een eigen ‘online’ identiteit en regie 
over hun eigen data. Waardoor iedereen op een veilige, 

betrouwbare, toegankelijke, gebruiksvriendelijke, be-

grijpelijke en persoonlijke manier online met anderen 
kan interacteren. Een initiatief dat hieraan bijdraagt is 
bijvoorbeeld de ‘Blauwe Knop’, wat mensen de moge-

lijkheid biedt hun persoonlijke data te downloaden van 
overheidswebsites, waardoor ze meer inzicht krijgen 
in hun financiële situatie. Of het programma ‘Regie op  

Gegevens’. Denk daarnaast aan initiatieven zoals 
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‘GAIA-X’, een initiatief dat in het leven is geroepen om 

ervoor te zorgen dat gebruikers in de EU beter grip 

krijgen op hun eigen data en om de wens voor meer  
datasoevereiniteit in te vullen. Tegelijkertijd dient het data-
eigenaarschap aan te sluiten op een ouder wordende 

samenleving. Een samenleving waarin data ook beheerd 

kan worden door bijvoorbeeld naasten. En waarin duide-

lijkheid wordt gecreëerd over wat er gebeurt met data.

Vergroten van de digitale weerbaarheid
Naarmate de samenleving verder digitaliseert, vindt  

criminaliteit steeds vaker digitaal plaats. Desondanks be-

steden veel burgers én organisaties nog te weinig aan-

dacht aan cybersecurity. Bescherming van gegevens lijkt 
niet altijd goed geregeld te zijn. Bovendien verbeteren 
de methoden om data te stelen. De digitale dreiging is 

permanent en cyberincidenten kunnen maatschappij- 
ontwrichtende schade veroorzaken. 

Nederland telde over de periode mei 2018 – januari 

2021 ruwweg zo’n 150 datalekken per 100.000 inwoners 

en bekleedt daarmee de tweede plek t.a.v. meeste  

datalekken van Europa55. Het grootste aantal meldingen 

kwam uit de sector gezondheid en welzijn. De groei  
onder de datalekken zit al jaren vooral in hacking en 

malware. De veiligheid en digitale weerbaarheid van 

burgers én organisaties in het gebruik van data en tech-

nologie staat onder druk.

Het verhogen van de digitale weerbaarheid is daarom 

één van de belangrijkste randvoorwaarden voor een 
positieve impact van technologie en digitalisering in 

een ouder wordende samenleving. Digitale weerbaar-

heid veronderstelt niet alleen dat de digitale veiligheid 

op orde is, maar ook dat men in staat is adequaat te  

reageren op cyberincidenten. Waarin men adequaat 

toezicht houdt op een vitale infrastructuur. Het vereist 

nu, en naar de toekomst, een adequate en assertieve 

aanpak om de nieuwe en toenemende digitale bedrei-

gingen en aanvallen op te sporen en te bestrijden.
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Versterken van de opschalings– en doorzettingsmacht 
door duidelijke agenda en sturing, stimuleren verbind-
ing en samenwerking en passende randvoorwaarden



Inzetten op duidelijke agenda en sturing en 
stimuleren van verbinding en samenwerking
Het is mooi om te zien dat in de afgelopen jaren par-

tijen rond innovatie zich steeds meer bewust zijn ge-

worden van de interdependentie. En ook steeds vaker 

‘ecosysteem’ gebruiken om hiernaar te verwijzen. Een 
ecosysteem waarin wordt samengewerkt tussen over-

heid, zorgpartijen en marktpartijen en waarin ook  

wetenschappelijke verenigingen, toezichthouders en  
financiers betrokken zijn. Die ontwikkeling valt samen 
met de beweging naar netwerkzorg waarin domein over-

stijgend wordt samengewerkt vanuit de behoefte van 
mensen en niet langer (primair) vanuit het organisatie- 

belang. Kenmerkend is dat dergelijke ecosystemen zich 
niet beperken tot het maken van afspraken over invoe-

ring en opschaling van innovaties, maar ook een leer-

gemeenschap bieden waarin de wisselwerking tussen 

onderzoek, onderwijs, innovatoren en praktijkervaringen 
wordt georganiseerd. Waarbij grote digitale platformen 
mensen samen brengen, nieuwe vormen van samen-

werking introduceren en bijdragen aan het ontstaan en 
verspreiden van ideeën11. Er wordt vaker gesproken van 

een platformeconomie’56.

Tegelijkertijd zien we dat organisaties toch vaak zelf (op-

nieuw) het wiel willen uitvinden en dat technologische 

vernieuwingen moeilijk loskomen uit de experimenteer-
fase. Succesvolle voorbeelden worden nog onvoldoende 

opgeschaald en de huidige bekostiging maakt het soms 

lastig om de kosten en baten van technologie bij elkaar 
te brengen. Het landschap van zorg en welzijn in Neder-
land is relatief gedecentraliseerd van aard. Dat maakt 

het sturen op prioriteiten en de samenwerking tussen 

partijen niet altijd even eenvoudig. Door het ontbre-

ken van regie ontstijgen lokaal opgezette initiatieven te 
vaak niet de kleine schaal waarop ze zijn geïntroduceerd.  
Bovendien is er daardoor vaak geen helder overzicht van 

Onderliggende vraagstukken bij dit aandachts-
gebied

• Hoe zorgen we voor meer doorzettingsmacht 

om digitalisering te versnellen? 

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat bewezen 

succesvolle samenwerkingsverbanden en 

innovatieprogramma's worden opgeschaald? 

• Hoe kunnen we onderzoek en innovatie in 

technologie en digitalisering stimuleren?

• Hoe creëren we transparantie en een onaf-

hankelijk overzicht voor gebruikers én ont-
wikkelaars over de impact, implementatie en 

opschaling van technologische toepassingen?

• Hoe kunnen we ervoor zorgen dat wet- en 

regelgeving beter aansluiten bij de huidige 
technologische wereld en implementatie van 

technologie niet belemmeren? 

• Hoe kunnen we zorgen voor passende  

bekostiging en verdienmodellen voor  

gecoördineerde opschaling en implementatie 

van technologische innovaties die aansluiten 

op een ouder wordende samenleving?
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alle activiteiten op het gebied van de implementatie van 

digitale toepassingen. En worden kansen op synergie 

nog vaak onvoldoende benut. 

Op hoog niveau is er een visie en een strategie vereist. 

Het aanbod van digitale technologie overstijgt immers 
het gebruik ervan in een ouder wordende samen- 

leving. Met een duidelijke agenda is de samenleving 
geholpen door gestelde doelen uit te splitsen in con-

crete, overzichtelijke stappen. Ook dit vergt zeer nauwe  
(publiek-private) samenwerking met en tussen partijen, 
online én offline, zoals zorgaanbieders, leveranciers,  
woningcorporaties, landelijke programma’s, samen- 

werking met nationale instituten, wetenschappelijk onder-
zoek en het juridische domein. Waarbij opnieuw duide- 
lijkheid wordt gecreëerd over de (toekomstige) taken 
en rollen van de (systeem-)partijen. Het vergt centrale 
afstemming en sturing van de overheid, maar in verbon-

denheid met het ecosysteem. 

De samenwerking kan gezocht worden op specifieke 
thema’s relevant voor de ouder wordende samenleving. 

Tegelijkertijd dient op deze thema’s de toegang tot re- 
search en innovatie ecosystemen verder worden ver-

groot. Initiatieven die hier al aan bijdragen zijn bijvoor-
beeld het ‘Programma Startup in Residence’, ‘Stichting 

Beter met Elkaar’, ‘De Dutch Blockchain Coalition’,  

‘Nederlandse AI Coalitie’, en diverse accelerator-, stimu-

lerings- en innovatieprogramma’s zoals het ‘innovatie-

programma ZorgTech’, De ‘Health Impact Accelerator’, en 

de ‘Digitale ZorgZandbak’. Echter dient er in de komende 

jaren ingezet te worden om een coalition of the willing 

die hun ambitie ook inzet in concrete doorzettingsmacht, 

een coalition of the doing. Dergelijke initiatieven dienen 
ook naar de toekomst toe gefaciliteerd te worden. 

Daarbij kan overigens worden ingezet op de samen-

werking met grote (internationale) tech-partijen om de 
meest bruikbare condities omtrent maatschappelijke 
acceptatie en inclusie in technologische toepassingen 

te borgen. Maar potentiele samenwerking met deze 

grote partijen brengen ook risico’s met zich mee die 
verder gaan dan enkel gegevensbescherming en privacy.  

Zullen deze bedrijven bijvoorbeeld poortwachters worden 
van waardevolle gezondheidsdatasets die ze zelf op- 

bouwen? Welke nieuwe vooroordelen kunnen de zorg 

binnensluipen. Doordat bepaalde technologieën, zoals 

de iPhone, alleen door bepaalde sociaaleconomische 

segmenten van de bevolking worden gebruikt? Welke 

rol gaan deze bedrijven, die al zo machtig zijn in andere 
sectoren van de samenleving, spelen in het vormen van 

de agenda voor de toekomst van een ouder wordende 

samenleving? Er bestaat nog onduidelijkheid over diens 
toekomstige rol. Dit vergt verdere duiding, sturing en 

kaders.

Creëren van passende randvoorwaarden die 
duurzaam innovatielandschap stimuleren

Het versnellen van de implementatie vraagt ook om pas-

sende randvoorwaarden. Om passende instrumenten te 

creëren om de opschalings- en doorzettingsmacht ver-

der te versterken. Waarbij aandacht uitgaat naar pas-

sende bekostiging en verdienmodellen voor gecoördi-

neerde opschaling en implementatie van technologische 

innovaties die aansluiten op een ouder wordende samen-

leving. En waarbij wet- en regelgeving beter aansluiten 
bij de huidige technologische wereld en implementatie 
van technologie niet belemmeren. 

Daarnaast dient er transparantie en een onafhankelijk 
overzicht voor gebruikers én ontwikkelaars te worden 

gecreëerd over de impact, implementatie en opscha-

ling van technologische toepassingen. Om beter het 
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Dit document schetst een beeld van een ouder 
wordende samenleving, de rol die technologie hier-

in speelt en de belangrijkste aandachtsgebieden 
voor de toekomst. 
Vanuit de beschreven (technologische) ontwikke-

lingen en via raadpleging van diverse experts en 

literatuuronderzoek, zijn drie aandachtsgebieden 
geïdentificeerd voor een positieve impact van tech-

nologie en digitalisering in een ouder wordende 

samenleving. Drie aandachtsgebieden waar in 

de komende jaren concreet stappen op moeten 

worden gezet. En waar per aandachtsgebied ook 

diverse agendapunten zijn geformuleerd om mee 
aan de slag te gaan met concrete acties voor de 

komende jaren. 

De drie aandachtsgebieden zijn als volgt:

• Bevorderen van gebruik door vergroten 

aantrekkelijkheid, vergroten vertrouwen en 
versterken kennis en vaardigheden

• Investeren in hoogwaardige infrastructuur 

door heldere kaders en standaarden, passend 

gegevensgebruik en verhoogde digitale  

weerbaarheid

• Versterken van de opschalings– en doorzet-
tingsmacht door duidelijke agenda en sturing, 
stimuleren verbinding en samenwerking en 

passende randvoorwaarden

De inhoud vormt uiteindelijk input voor de transfor-
matieagenda van het programma Ouder Worden 

2040. Een concrete doe-agenda. Hier wordt in de 
komende periode de laatste hand aan gelegd.

‘kaf van het koren’ te scheiden. Er zijn momenteel verschil-
lende kennisbanken en -centra publiekelijk toegankelijk, 
boordevol met voorbeelden van succesvolle toepas-

singen. Waarin ook kennis en ervaringen op het gebied 

van innovatie worden gebundeld. Denk hierbij aan het 
Kenniscentrum Digitale Zorg, de Digitale ZorgZandbak, 

Zorginnovatie.nl, Zorg voor Innoveren, Zorg van Nu, Zorg 

Enablers, De Digitale ZorgGids en de Kennisbank van  

Vilans. 

Er is behoefte aan een uniforme plek (platform) en set 

van criteria en eisen dat dient als startpunt voor op-

schaling en laagdrempelige kennisdeling. Waar duide-

lijkheid wordt geschept in de voorwaarden en er over-
eenstemming wordt bereikt over de onderbouwing en 

bewijslast als basis voor structurele financiering en op-

schaling. 
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Om erachter te komen welke impact technologie en digi 

talisering kan hebben in een ouder wordende samen-

leving de komende 20 jaar, is het van belang in kaart te 

brengen wat de belangrijkste relevante ontwikkelingen 
zijn op het gebied van technologie en digitalisering.   
Gebaseerd op onder andere meerdere trendrapporta-

ges, onderscheiden we de volgende zes thema’s voor 
een ouder wordende samenleving, namelijk:  
• Domotica en sensortechnologie

• Informatie- en communicatietechnologie

• Data intelligence

• Biotechnologie

• Digital reality

• Smart mobility

• Robotisering

 Domotica en sensortechnologie   
Domotica is een overkoepelende term die wordt ge-

bruikt om verschillende, slimme apparaten die in huis 
worden geïnstalleerd aan te duiden1. Er kan onderscheid 
gemaakt worden tussen twee toepassingen: toezicht 

houden en ondersteunen. Toezichthoudende technolo-

gieën omvatten alarmerings-, signalerings- en beveili- 
gingssystemen. Deze  variëren  van een eenvoudige 
alarmknop die een gebruiker bij zich draagt, tot intelli-
gente systemen die waarnemen wanneer een persoon 

afwijkt van zijn reguliere leefpatroon. Ondersteunende 
technologieën zorgen dat de omgeving actief of passief 
aangestuurd, bediend of gecontroleerd wordt2. Door 
middel van domotica kan een huis worden geautoma-

tiseerd tot het een smart home is het ondersteunt de 
samenwerking tussen de aanwezige apparatuur. Domo-

tica kan in een ouder wordende samenleving bijdragen 
aan de veiligheid en kwaliteit van leven van ouderen die 

langer thuis wonen: sensoren kunnen gevaarlijke situa-

ties herkennen en bieden bijvoorbeeld ondersteuning 
in dagstructuur bij mensen met dementie. Een digitaal 
matras kan detecteren of en wanneer iemand  hulp 
nodig heeft en (slimme) medicijndispensers helpen de 
gebruiker te onthouden wanneer medicatie moet wor-
den ingenomen3. Onder andere vanwege de bijdrage 
die domotica levert aan de veiligheid, het comfort en het 
woonplezier van senioren groeit de wereldwijde markt 
voor domotica. Ook de aanhoudende groei van Internet 
of Things (IoT), de interconnectiviteit die het mogelijk 
maakt dat verschillende apparaten in huis met elkaar zijn 
verbonden, heeft een positieve invloed op de ontwikke-

Bijlage: Verdieping technologische trends in een 
ouder wordende samenleving

1

27

1

2

3

4

5

6

7



ling van de markt voor domotica4.  Alleen al in de periode 
tussen 2017 en 2022 neemt het aantal apparaten waar 

een persoon gemiddeld mee verbonden is, connected  
devices per person, toe van 8.1 naar 13.65. 

Niet alleen in huis zijn slimme apparaten van toegevoeg-

de waarde: ook sensortechnologie wint aan terrein. Met 
behulp van (mobiele) applicaties en wearables bren-

gen gebruikers steeds vaker hun gezondheid en wel-

bevinden in kaart: holistic tracking. Het bijhouden van 
gezondheidsgegevens in het dagelijks leven speelt een 
grotere rol. Recente schattingen laten zien dat er alleen 
al meer dan 350.000 gezondheidsapps beschikbaar zijn 
in de appstore en er werden in 2020 wereldwijd ruim 
444 miljard wearables verkocht. Er zijn inmiddels zelfs 
slimme gehoorapparaten op de markt6. Gedreven door 
de ontwikkelingen op bijvoorbeeld het gebied van de 

nanotechnologie worden deze sensors alleen maar klei-

ner. Hoewel ontwikkelingen rondom domotica en sen-

sortechnologie privacyvraagstukken met zich brengen, 

groeit de globale markt in de aankomende jaren: onder 

andere vanwege de veranderende zorgbehoeften en de 

groeiende connectiviteit in de samenleving van de aan-

komende twintig jaar, neemt de marktwaarde van wea-

rables, maar ook van gezondheidsapps explosief toe6,1.  

 Informatie- en communicatietechnologie 
Informatie- en communicatietechnologieën spelen in 

alle facetten van de samenleving een steeds grotere rol: 

de digitalisering van de maatschappij komt naar voren 
in de manier waarop mensen met elkaar communiceren. 

Mensen gebruiken in 2021 bijvoorbeeld gemiddeld 
acht verschillende sociale kanalen waar zij zich dagelijks  
ongeveer twee en een half uur mee bezighouden. 

WHAT IF…
Een gemiddeld huishouden telt, naast de 

gebruikelijke smartphones en tablets, al snel 
meer dan tien andere ‘slimme apparaten, van 

de slimme ‘wake-up’ wekker en koelkast tot 

chatbot Alexa. Slimme tandenborstels ver- 

sturen gegevens direct door naar de tandarts 

en de koelkast bestelt producten bij de super- 
markt zodra die ‘voelt’ dat die bijna leeg raakt. 
De 3d-printer past het voedsel aan de per-

soonlijke gezondheidstoestand en smaak aan 
en print exact de juiste medicijnen voor je uit. 
Rondvliegende drones zijn inmiddels een ge-

geven en bezorgen de medicatie tot aan de 

voordeur. Monitoring via sensoren in de muren, 

in kleren, op de huid en in de wc vervangen 

pijnlijke tests. 

WHAT IF…
Holistic tracking en slimme data-analyse tech-

nieken helpen ons om 24/7 op de hoogte 

te zijn van onze eigen vitaliteit. Sensoren die 
onze gezondheid in de gaten houden zijn in-

middels standaard verwerkt in onze kleding 

en sieraden. Indien noodzakelijk slikken we de 
sensoren en nanobots in of laten we deze im-

planteren. Data worden breed gedeeld en ge-

zond gedrag wordt beloond met bijvoorbeeld 
premiekorting of in de vorm van producten of 

leuke uitjes. We beheren ook zelf onze ge-

zondheidsinformatie in een eigen persoonlijke 
gezondheidsomgeving. Zo nemen we steeds 

meer de regie over onze eigen gezondheid en 

zorg. 
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Dit is niet altijd zo geweest: alleen al in de periode tus-

sen 2019 en 2021 steeg het social mediagebruik met 
12,3%8. Ook voor senioren geldt dat zij in toenemende 
mate gebruik maken van sociale media: ongeveer 40% 
van de 65- tot 75-jarigen gaf in 2014 aan gebruik te  

maken van sociale media en in de periode tot 2019 

is dit toegenomen tot bijna 90%9. Online activiteiten   
maken het leven van ouderen makkelijker en helpen hen 
op de hoogte te blijven van activiteiten10. Inmiddels zijn 
diverse platformen ontwikkeld die ouderen verschillen-

de mogelijkheden bieden: Zo-Dichtbij biedt ouderen en 
hun zorgverleners informatie op het gebied van zorg, 

wonen en welzijn en via ShareCare kunnen gebruikers 
berichten op een veilige manier met elkaar delen. Bee-

Mate staat daarnaast vol met gevarieerde en vernieu-

wende activiteiten voor ouderen en het Memory-Lane 

scherm kan bijdragen aan een afname van eenzaamheid 
onder gebruikers.   Ook andere, minder zorg-gerela- 
teerde platformen zijn ontwikkeld: zo kan MijnBuurtje de 
betrokkenheid van inwoners in de buurt vergroten om 

onderlinge hulpvoorzieningen te verbeteren en via We-

Helpen kan een hulpnetwerk worden aangemaakt om 
berichten en documenten te delen. Juist door de veran-

derende samenwerking op lokaal en regionaal niveau 

in een ouder wordende samenleving, vormen deze 

applicaties waardevolle hulpmiddelen8. Bovendien zijn 
de mogelijkheden die informatie- en communicatietech-

nologieën met zich brengen van groot belang wegens 

het feit dat mensen in een ouder wordende samenleving 

gemiddeld langer zelfstandig thuis wonen en hun zorg-

behoeften veranderen: senioren blijven door middel van 
de technologieën in verbinding met zowel hun sociaal 

netwerk als hun zorgverleners en ervaren tevens een 

gevoel van veiligheid11. Zelf zien ze het gebruik van de 

technologie ook zitten. 87% van de ouderen geeft na-

melijk aan zichzelf niet te oud te vinden om zich nieuwe 
technologieën eigen te maken en uit onderzoek blijkt 

dat 65-plussers bereid zijn om hiermee aan de slag te 
gaan10. Verschillende zorgorganisaties zetten investeren 
in digitale zorg en digivaardigheden van ouderen hoog 
op de agenda’s12,13. 

Meer en meer data wordt verzameld als gevolg van het 

toenemende gebruik van social media. Hier zitten voor-
delen aan, maar het zorgt ook voor risico’s: zo kan bij-

voorbeeld fraude worden gepleegd met de vergaarde 

gegevens. Blockchain biedt hiervoor een mogelijke op-

lossing: het is een databasetechnologie waarbij digitale 
informatie niet centraal op locatie is opgeslagen maar 

iedere partij een identieke kopie heeft van het groot-
boek. Wijzigingen in de database worden als ‘blokken 
aan een ketting’ gedistribueerd aan alle partijen waar-
door er een groot netwerk ontstaat. Zodra het merendeel 

van het netwerk de wijziging geverifieerd heeft, wordt 
deze definitief veranderd. Blockchain maakt het mogelijk 
om onder andere data of geld op een veilige manier on-

line over te maken, maar ook om gebruikers zelf te laten 

bepalen wie welke data wanneer in kan zien. Ze worden 

WHAT IF…
In 2040 hanteert Nederland (en Europa) een 

Health-as-a-Service (HaaS) model. Met het 

HaaS-concept, krijgen patiënten de zorg die ze 
nodig hebben wanneer ze die nodig hebben. 

Zorgaanbieders en andere instanties op nemen 

op basis van verwijzingen een breed scala aan 
(digitale) diensten af. Het stelt instanties in 

staat om de toegankelijkheid van zorg op een 
dynamische, flexibele manier uit te breiden en 
stapsgewijze, consistente verbeteringen door 
te voeren die zijn gekoppeld aan hun zakelijke 
doelstellingen en middelen. 
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daarmee eigenaar van hun persoonlijke data14-17. Juist 
door de toenemende beschikbaarheid van persoonlijke 
en medische data in een ouder wordende samenleving, 

wordt de potentie van blockchain erkend en neemt het 
gebruik ervan toe. Momenteel zien we dat blockchain al 
wordt gebruikt voor digitale betaalmiddelen, waaronder 

de Bitcoin. Ook applicaties zoals de Corona CheckApp 
maken gebruik van de technologie. In de aankomende 
jaren neemt het aantal blockchain toepassingen enkel 
toe, onder andere vanwege de efficiëntie- en veilig-

heidsvoordelen die de technologie biedt18.  

De toenemende beschikbaarheid van persoonlijke 

en medische gegevens maakt niet enkel de weg voor 

grootschalig gebruik van blockchain vrij, maar ook voor 
het invoeren en gebruiken van digitale identiteit: in een 

persoonlijke, digitale portemonnee kunnen burgers 

bijvoorbeeld hun paspoort of medische gegevens op-

slaan om zich te identificeren19. In een digitaliserende 
samenleving wordt in toenemende mate online contact 

onderhouden en juist daarom is het relevant om een be-

trouwbaar systeem rondom digitale identiteit te ontwik-

kelen. Overheden op verschillende niveaus zetten het 
ontwikkelen van een unieke, digitale identiteit inmiddels 

hoog op de agenda: de VNG heeft bijvoorbeeld bijbe-

horende principes opgesteld en de Europese Commis-

sie stelde in 2021 een kader voor een digitale identiteit 
voor Europese inwoners voor6,19. Er resten echter nog 
wel vraagstukken ten aanzien van privacy, schaalbaar-

heid en governance van de ontwikkeling van een derge-

lijke digitale infrastructuur. Ook is er (vaak nog) te weinig 
expertise om blockchain toe te passen bij instellingen 
of systemen. 

 Data intelligence

Zoals hierboven benoemd zijn toepassingen van infor-
matie- en communicatietechnologieën (ICT’s) duidelijk 
zichtbaar. De groeiende berg data die wordt verza-

meld als gevolg van het gebruik van de ICT-innovaties, 

maakt technologieën voor data-analyse essentieel.   

Onder andere big data en AI kunnen worden onder-
scheiden als we het over deze analysetechnologieën 

hebben. Big data is een verzamelnaam voor digitale da-

tasets die zo groot, complex en veranderlijk zijn dat ze 
moeilijk of onmogelijk te beheren zijn met traditionele 

WHAT IF…
Sinds 2028 is eHolland gelanceerd en een 

succes. Mede dankzij de minister van Digitale 
Zaken die in datzelfde jaar aantrad. Sindsdien 

is de digitale infrastructuur sterk dooront-

wikkeld en wordt deze gezien als de basis 

infrastructuur voor eigen regie van burgers 

en bedrijven. De overheid heeft een geïnte-

greerde technische infrastructuur neergezet, 

waar alle overheidsdiensten op aangesloten 

zijn en waartoe de burgers toegang hebben. 
eHolland is als het ware een digitale stekker-

doos die de verbindende schakel vormt tussen 

zowel burgerdata als data van de overheid en 

bedrijven. Door de infrastructuur kunnen alle 
publieke en private digitale diensten veilig en 

naadloos aan elkaar gekoppeld worden. Onze 

digitale identiteit is eigendom van burgers zelf. 

Burgers bepalen zelf wie toegang heeft tot 

hun informatie en zien wie in ons nationale in-

formatiesystemen onze data raadpleegt. Door 

eHolland gaat de Nederlandse burger voor 

90% digitaal.
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software en/of hardware. AI is een aanduiding voor alle 

technologieën die processen nadoen die worden geas-

socieerd met autonome intelligentie, zoals redeneren en 

conclusies trekken, het interpreteren van spraak en het 

formuleren van nieuwe zinnen20-22. Doordat big data zo 
complex is dat het vaak enkel kan worden geanalyseerd 

met AI, worden de samen genoemd23. Zowel big data als 
AI is van waarde in een ouder wordende samenleving, 

omdat de technologieën kunnen bijdragen aan maat-
werk voor iedere inwoner. Dit is nodig, omdat het aantal 

chronisch zieken in een ouder wordende samenleving 

immers toeneemt en de zorgvraag stijgt8.  Door  big 
data en AI te combineren, samen ook wel smart analy-

tics genoemd, kunnen zorgprofessionals worden ge-

holpen bij het analyseren van gezondheidsgegevens 
om bijvoorbeeld diagnostiek efficiënter en effectiever 
in te richten en behandelplannen te ontwikkelen24.   

Digitale assistenten kunnen bijvoorbeeld aantekeningen 
maken op basis van spraakopnames, zodat diagnoses 

sneller kunnen worden gesteld. Uiteindelijk kan dit bij-

dragen aan een vermindering van de zorgkosten, die 

normaliter juist stijgen in een ouder wordende samen-

leving8,25. Bepaalde handelingen in de zorg kunnen dus 
in toenemende mate worden geautomatiseerd, maar 

ook voor andere sectoren is dat het geval. In de logis-

tieke sector kunnen processen bijvoorbeeld efficiënter 
worden ingericht door informatie tussen verschillen-

de partijen uit te wisselen. Ook in het veiligheidsdo-

mein kunnen smart analytics van toegevoegde waarde 
zijn doordat het bijvoorbeeld preventief optreden tegen 
bepaalde risico’s mogelijk maakt en de werkwijze van 
criminelen inzichtelijk maakt26.  

De marktwaarde van smart analytics groeit explosief. 
Eerdergenoemde kansen die big data en AI met zich 
brengen laten zien dat het gebruik van de technieken 

niet enkel kan bijdragen aan een afname van de zorg-

kosten, maar ook aan een verbetering van de kwali-

teit. Daarnaast blijkt dat overheden de implementatie 
van  smart  analytics  in toenemende mate stimuleren 
door mandaten uit te vaardigen met als doel om data- 

analysetools in meerdere mate te gebruiken voor be-

sluitvorming.  De  bijbehorende aanschaf- en onder-
houdskosten en zorgen rondom privacy van patiënten 

WHAT IF…
Digitale data-uitwisseling is in 2040 gemeen-

goed binnen verschillende sectoren, in de regio- 

nale organisatie van zorg in het bijzonder. In 
verschillende regio’s is succesvol geïnves-

teerd in platforms waarbinnen op een veilige 

en eenduidige manier gegevens over inwoners 

zijn geïntegreerd, inclusief verzamelde data 
van consumentenapps. In regio Twente houden 

inwoners bijvoorbeeld via de digitale per-

soonlijke gezondheidsomgeving BeHealthy 
hun gezondheidsdoelen en gezondheids-

gegevens bij en kunnen zij al hun uitslagen, 
medicatie- en vaccinatiegegevens bij de ver-
schillende zorgorganisaties in de regio inzien. 

Deze regio’s, de ‘Blue Data-Zones’, worden 

nationaal en internationaal veel aangehaald 

als succesvoorbeelden naar aanleiding van 

de grootschalige informatiestandaardiserings-

campagne die is gevoerd door de overheid. 

Hierin zijn natuurlijk lessen getrokken van an-

dere succesvolle data-uitwisselingsgebieden 

zoals e-Estonia en Israël.  
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vormen  echter nog  belangrijke belemmeringen en 
ze hebben een negatief effect op de ontwikkeling en  
implementatie van smart analytics25. Desondanks kunnen 

AI en big data positief bijdragen in een ouder wordende 
samenleving en organisaties onderschrijven het belang 
om onderzoek en innovatie op het gebied van data- 
gedreven technologieën te stimuleren27. 

 Biotechnologie   
Naast eerdergenoemde thema’s, speelt ook biotechno-

logie een grote rol in een ouder wordende samenleving. 

Biotechnologie is het gebruik van organismen of on-

derdelen van organismen in technische processen. Het 
is een breed begrip: biotechnologie kan betrekking 

hebben op het fokken van dieren en het veredelen 

van gewassen, maar ook op genetische manipulatie 

en het kweken van weefsels28. In een ouder wordende 
samenleving krijgt biotechnologie onder andere vorm 
door middel van gentherapie, stamceltherapie, printing  

procedures en bionics. Gentherapie omvat het verande-

ren van de genen in de cellen van het lichaam om ziekte 

te behandelen of te stoppen. Gentherapie is veelbe- 

lovend voor de behandeling van een breed scala aan 

ziekten, zoals kanker, hartaandoeningen en diabetes29. 

Stamceltherapie houdt in dat stamcellen worden inge-

bracht ter vervanging van afwezige of defecte cellen in 

bloed, weefsels of organen, om deze te herstellen30. De 

term printing procedures verwijst naar een productieme-

thode, ook wel bekend als 3D-printen, waarbij objecten 
laag voor laag driedimensionaal worden opgebouwd door 

een machine aan de hand van een computer-aided design 
(CAD). Een bijzonder type 3D-printen is bioprinting: het 
3D-printen van biologisch materiaal als cellen en voedings-

bodems voor cellen31-33. Met bioprinting kunnen geavan-

ceerde prints worden gemaakt ter vervanging van zachte 

weefsels en organen33. Alle apparaten en protheses die 
een lichaamsdeel of orgaan vervangen en de functionali-

teiten van een individu herstellen, verbeteren of vergroten, 

vallen onder het begrip bionics34-36. Bionische toepas- 
singen bieden daarmee mogelijkheden om langer vitaal 
te blijven en dat is van grote waarde in een ouder worden-

de samenleving. Het aantal chronisch zieken neemt in een 
ouder wordende samenleving immers toe en in de aan- 
komende jaren wordt zichtbaar dat meer en meer mensen 
kampen met uitvallende organen7. Dit leidt tot een ver-

andering van zorgbehoeften en biotechnologie biedt de 
mogelijkheid om daarin te voorzien8. De waarde van deze 

mogelijkheid wordt erkend en dit blijkt onder andere uit de 
groei van de globale marktwaarde7. Tegelijkertijd brengen 
sommige bionische toepassingen ethische vraagstukken 
en hoge kosten met zich en deze belemmerende factoren 
hebben een negatief effect op de trend. Doordat gene-

tisch gemodificeerde organismen veel kunnen betekenen 
voor voedsel en gewassen, industrie, duurzaamheid en 

gezondheidszorg stimuleert de overheid het investeren 

in biotechnologie37.  

WHAT IF…
Technologische oplossingen zijn niet altijd 

onbevooroordeeld, omdat ze worden gepro-

grammeerd door mensen vanuit bepaalde 

doelen en ideeën. Zo zijn er door algoritmen 
in overheidssystemen mensen onterecht aan-

gemerkt als verdachte of werd hen toegang 

tot een lening ontzegd. Het bedrijfsleven en 
het maatschappelijk middenveld hebben uit-
eindelijk het heft in handen genomen en ver-
binden mensen om met elkaar in gesprek te 

gaan over thema’s als ‘wie ben ik offline’ en 
‘copy paste my identity’. Er is veel aandacht 

voor het borgen van onze publieke waarden 

en grondrechten in dit “digitale tijdperk”. 
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 Digital reality  
Een ander thema op het gebied van technologie en 

digitalisering betreft digital reality. Digital reality is een 
overkoepelende term die wordt gebruikt om de techno- 

logieën virtual reality (VR), augmented  reality  (AR) 
en mixed reality (MR) aan te duiden. VR is een kunstma-

tige, driedimensionale werkelijkheid die wordt gecre-

eerd door de computer. Bij gebruik van AR wordt digi-
tale content aan de bestaande wereld toegevoegd. MR 

combineert de echte wereld van de gebruiker en digi-

taal gecreëerde content op een manier die het mogelijk 
maakt dat beide omgevingen naast elkaar bestaan en op  

elkaar inwerken38. Het gebruik van digital reality groeit 
snel door een toename in het gebruik van producten zo-

WHAT IF…
In 2040 is de (oudere) mens maakbaar, zowel 

fysiek als mentaal. We vinden biomedische 

technologie om normale, gezonde mensen 

op te poetsen of beter te laten presteren, 

zoals het gebruik van hormoonbehandeling 

om jong te blijven of het implementeren van 
apparaten in het brein om de stemming te 

verbeteren, heel normaal. De bionische mens 

heeft z’n intrede gedaan. 3D printers zijn in 
staat om betere organen te produceren dan 

dat je zelf hebt. Kun je niet zo goed zien? Je 

kunt hoornvlies laten plaatsen waar je tien keer 

beter mee kunt zien dan bij je geboorte. In de 
atletiekwereld is inmiddels een speciale bioni-

sche dopingcommissie ingesteld; om oneer-

lijke (onzichtbare) lichaamsverbetering tegen 
te gaan en een gelijk speelveld te creëren. De 
‘human-enhancement’ industrie is een bloei-

ende business en commerciële partijen spelen 
hier slim op in. De sociale gevolgen hiervan 

zijn groot: iedereen voelt de noodzaak zichzelf 
te verbeteren. 

WHAT IF…
Genetisch modificeren is aan de orde van 

de dag. Met de toenemende macht over ons 

DNA vragen we ons wel steeds meer af: wat 

kunnen we, wat willen we en wat mogen we? 

Hier en daar worden we door andere landen 

verrast met ontwikkelingen die onze eigen 

Nederlandse ethische grenzen overstijgen. 
Zoals bijvoorbeeld in China waar inmiddels 
de eerste generatie ‘ontworpen’ kinderen (de 

zogenaamde Designer Babies) tieners zijn 

geworden en met hun extra lange vingers de 

pianosterren van de hemel spelen. Of andere 

landen waar ouderdomskwalen vakkundig ge-

netisch worden hersteld. Gelukkig gelden er 

in Nederland nog steeds strenge regels voor 

knutselen aan DNA, geschreven én ongeschre-

ven. Uitgangspunt voor genetische modificatie 
in ons land blijft vooralsnog: het voorkomen 
en/of genezen van aandoeningen en ziektes.

5
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als smartphones, krachtige computers en smartglasses. 
In eerste instantie werd digital reality vooral ingezet voor 
recreatie zoals bij gaming. Tegenwoordig zien we veel 
toepassingen in onderwijs, in de kunst, bij voorlichting, 
informatieoverdracht en in gezondheid en welzijn39,40. VR 
kan bijvoorbeeld eenzaamheid en sociale isolatie voor-
komen door levensechte contacten met mensen op af-

stand mogelijk te maken41. Toepassingen in AR kunnen 

er daarnaast voor zorgen dat mensen gemakkelijker zelf-
standig blijven wonen door ondersteuning in dagelijkse 
activiteiten te bieden42.   

Digital reality is volop in ontwikkeling en nieuwe toepas-

singen, zoals brein-computer interfaces waarbij appara-

ten kunnen worden aangestuurd via het brein, zullen een 

prominente rol krijgen in de samenleving43. Dit blijkt ook 
uit de groeiende, globale marktwaarde van bijvoorbeeld 
VR: alleen al in de periode tussen 2021 en 2026 groeit 
de totale markt jaarlijks met 44,8%, onder andere als ge-

volg van de mogelijkheden die het biedt voor efficiënte,  
virtuele trainingen van medewerkers44. De ontwikke-

lingen rondom digital reality gaan echter verder: in de 
afgelopen jaren zijn verschillende virtuele werelden ont-
wikkeld en inmiddels werkt Facebook aan een virtuele 

3D-omgeving, metaverse, waarop verschillende plat-
forms met elkaar verbonden zijn. In de metaverse heb-

ben mensen een eigen identiteit en de virtuele wereld 

biedt hen de mogelijkheid om anderen te ontmoeten. 
De digitale en de echte wereld kunnen uiteindelijk door 
elkaar gaan lopen: door sommigen wordt de metaver-
se namelijk gezien als de volgende versie van het inter-
net. Facebook kondigde onlangs aan duizenden werk- 

nemers in Europa aan te nemen om aan de 3D- om-

geving te werken. Ook andere ontwikkelaars, zoals 

Microsoft en Epic, houden zich bezig met deze virtuele 
wereld45. 

Zowel het ontwikkelen als het implementeren van digital 

reality is complex en vraagt om veel expertise en inves-

teringen46,47. Vervolgens geldt dat het nog onduidelijk 
is hoever de ontwikkelingen gaan: worden de echte en 

de virtuele wereld straks daadwerkelijk met elkaar ver-
weven? Door toenemende digitale vaardigheden is het 
toch mogelijk om technieken steeds grootschaliger in 
te zetten48. 

WHAT IF…
In 2040 is Metaverse 3.0 niet meer weg te den-

ken uit onze leefwereld. Eigenlijk, is het bijna 
onze leefwereld. De digitale, driedimensionale 

omgeving op het internet is permanent aan-

wezig en uitgegroeid tot een samenleving op 

zich. Bijna iedereen houdt er naast zijn fysieke 
leven een (of meerdere) digita(a)l(e) leven(s) 

op na, al dan niet vertegenwoordigd door een 

avatar. Soms is het best een domper om weer 

terug te gaan naar de realiteit van alledag. 

Ook digitaal voel je je een bestaand individu 

met ruimtelijk bewustzijn in een echte sociale 
context. Kun je zelf bouwen, creëren en par-

ticiperen in een virtuele economie met een 

eigen monetair systeem. We waren in 2021 

nog stomverbaasd dat de digitale versie van 

de Mona Lisa voor miljoenen crypto’s werd 

verhandeld. Anno 2040 zijn we er helemaal 
aan gewend dat er verschillende monetaire 

systemen naast elkaar bestaan. 
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 Smart mobility 
Ontwikkelingen in mobiliteitstechnologie namen de 
afgelopen jaren een sneltreinvaart. Toepassingen van 

informatie en communicatietechnologieën en dataver-
werking dragen bij aan smart mobility: slimme, technolo-

gie-gedreven ontwikkelingen in het mobiliteitssysteem49. 

Denk daarbij aan elektrificatie van voertuigen, auto-

noom vervoer, automatisering in verkeers- en mobili-

teitsmanagement en nieuwe mobiliteitsdiensten. Deze 
ontwikkelingen maken het mogelijk om slimmer van 
A naar B te verplaatsen en ladingen efficiënter te ver-
voeren. De markt voor elektrisch rijden groeit wereld-

wijd en elektrificatie van voertuigen staat hoog op de 
agenda’s50,51. Een belangrijke drijver voor deze tran- 
sitie is politiek beleid. Zowel nationaal als internationaal 
is er vastberadenheid om CO2 uitstoot te reduceren om 
zo klimaatverandering tegen te gaan en de luchtkwaliteit 

te verbeteren52. In Nederland nam het aantal stekker- 
auto’s (volledig elektrische personenauto’s en plug-

in hybrids) het afgelopen jaar met 38 procent toe. Vooral 
het aantal volledig elektrische auto’s groeide het laatste 

jaar sterk met 63 procent53. De verwachting is dat mede 
door betere laadtechnologie en -infrastructuur elek-

trisch rijden de komende jaren zal toenemen50. Daar-
naast draagt de opkomst van autonoom vervoer bij aan 
duurzaam, veilig en geoptimaliseerd transport. Hoewel 

het nog wel even zal duren voor volledig zelfrijden-

de auto’s de nieuwe standaard zijn, nemen auto’s wel 
steeds meer taken over die voorheen bij de bestuurder 
lagen54. Connected cars beschikken over een internet-

verbinding waarmee data verzameld en gedeeld kan 

worden binnen en tussen auto’s. Slimme auto’s kunnen 

slaperigheid, stress, of zelfs hartproblemen detecteren. 

Enerzijds dragen auto’s zo bij aan de gezondheid van 
de bestuurder, en anderzijds aan een veiliger wegge-

bruik55,56. Verder dragen technologische ontwikkelingen,  
nieuwe mobiliteitsdiensten, data en connectiviteit bij aan 

Mobility as a service (MaaS): vraaggestuurde mobiliteit 

ondersteund met platforms voor plannen, boeken, beta-

len en navigeren49. De vraag naar MaaS en deelproducten 
op het gebied van mobiliteit nam de afgelopen jaren 
sterk toe. Het aantal deelauto’s steeg sinds 2012 al van 
2.500 naar meer dan 60.000 nu. Ook de deelfiets wordt 
steeds populairder. De ov-fiets is meer dan 5 miljoen 
keer verhuurd in 2019. Sinds 2009 steeg dit aantal met 

zo’n 11% per jaar51,57. MaaS draagt bij aan duurzame,  
efficiënte en vraaggestuurde mobiliteit en met de op-

komst van veel nieuwe mobiliteitsvormen in het open-

baar vervoer staat het stimuleren van MaaS-diensten 
hoog op de Agenda’s49,52. 

Ook bestaan er steeds meer verschillende typen ap-

paratuur die de beweeglijkheid van ouderen kunnen 
verhogen. Denk daarbij aan een slimme scootmobiel 
of rolstoel, of een slimme rollator die door middel van 

sensoren helpt bij het voorkomen van rollator gerela-

teerde ongevallen58. Tenslotte spelen drones een steeds 

belangrijke rol in het verhogen van mobiliteit. Hoewel 
de inzet van drones voor levering aan huis nog even op 

zich laat wachten, worden ze wel al ingezet om medische 

hulpmiddelen sneller op moeilijk te bereiken plekken te 
krijgen59 De impact van deze ontwikkelingen in een ouder 

wordende samenleving is groot. Mensen die zichzelf 

minder goed kunnen verplaatsen, worden 
door een slim aanbod van mobiliteitsdiensten alsnog 

geholpen  met het bereiken van  hun bestemming60. 

Daarmee draagt de technologie bij aan de autonomie 
en het participeren van de gebruiker in de samenleving. 

Zo dragen nieuwe vormen van mobiliteit ook bij aan het 
verminderen van eenzaamheid, doordat het mogelijk-
heden biedt om contacten te onderhouden61. 
Bovendien kan slimme mobiliteit die is afgestemd op de 
mobiliteitsbehoeften van de gebruiker bijdragen aan 
een inclusieve leefomgeving51. De groeiende connectivi-
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teit en een verbeterde, betrouwbare data-infrastructuur 

drijven de verdere ontwikkeling van smart mobility. Een 
betrouwbaar netwerk zorgt ervoor dat systemen gekop-

peld kunnen worden en dat smart mobility steeds groot-

schaliger ingezet kan worden49.

 Robotisering 
Robotisering houdt in dat een toenemende hoeveelheid 

taken, die eerst door mensen werden uitgevoerd, door 

machines worden uitgevoerd. De kernfunctie van robots 

is het automatiseren van fysiek werk en de intelligente 

interactie met de omgeving62. Robotisering speelt in 

steeds meer domeinen van onze samenleving een rol. 

In de gezondheidszorg kunnen operaties dankzij roboti-
ca bijvoorbeeld preciezer worden uitgevoerd, en zijn 
medische ingrepen minder invasief en belastend voor 

de patiënt63-66. Daarnaast kunnen robots fysiek zwaar of 

gevaarlijk werk overnemen en personeelstekorten in ver-
schillende sectoren opvangen67.

In een ouder wordende samenleving biedt de inzet van 

robotica ondersteuning van patiënt, (zorg)professional of 

mantelzorger. Robots kunnen hierin verschillende rollen 

vervullen. Ze kunnen thuiswonende patiënten monito-

ren of ondersteunen bij fysieke activiteiten68-70. De robots 

kunnen ook gezelschap bieden en ingezet worden om 

eenzaamheid tegen te gaan71-74. Veel robots combineren 
praktische en sociale rollen. Naast de sociale rollen die 

robots vervullen, kunnen ze namelijk ook ondersteunen 
in dagelijkse activiteiten en bijvoorbeeld een seintje ge-

ven wanneer de gebruiker medicatie in moet nemen. 

Robot Mabu combineert beide rollen bijvoorbeeld: de 
robot vraagt hoe het met de cliënt gaat, herinnert de 

gebruiker aan bepaalde taken en kan hulp inschakelen 

als dat nodig is. Door gegevens te verzamelen, te ver-

werken en te analyseren kunnen robots daarnaast inzicht 

geven in het welbevinden van de patiënt75. Dit geeft de 

mogelijkheid voor patiënten en ouderen om langer thuis 
te wonen met een grotere kwaliteit van leven. Deze ro-

bots vergroten zo de autonomie, de zelfredzaamheid en  

het mentaal welzijn van de individu76,77. Daarnaast wordt 

robotica ingezet in therapieën: voor mensen met  

dementie kan een interactieve robothond bijvoorbeeld 
bijdragen aan een afname van gevoelens van stress en  

WHAT IF…
Het zoeken, boeken, betalen en ontsluiten 

van een reis vindt vrijwel uitsluitend plaats via 
mobiliteit-apps (MaaS). Die apps schieten als 

paddenstoelen uit de grond. Zonder die apps 

is het niet mogelijk om de deelfiets, -scooter, 
-step of -auto te pakken, of om robotaxi’s te 

boeken. Een van de succesvolle scale-ups is 

ScootyShare: Deelbare (autonome) scoot-

mobielen die slim zijn gepositioneerd in met 
name woonwijken waar veel ouderen wonen. 
Anders dan bij fietsen of ander deelvervoer, 
was het bij het delen van scootmobiels van 
groot belang dat ze goed zijn afgestemd op 
de gebruiker in termen van besturing, hoogte 

van de zitting, mate van comfort en snelheid. 

Deze scootmobiels kunnen alleen worden 

geactiveerd met een app waar je digitale 

identiteit in is opgeslagen en passen zich au-

tomatisch aan naar de juiste eigenschappen 

voor de gebruiker die hem reserveert (in maat, 

snelheid, systeem e.d.). De scootmobiels kun-

nen alleen worden gereserveerd en unlocked 

vanaf een bepaalde leeftijd of door mensen 
met een beperking.

7
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angst, met als gevolg dat zij in sommige gevallen zelfs minder  
medicatie nodig hebben78. Een groot bijkomend voor-
deel van Robots is dat ze 24/7 klaar staan, een eindeloos 

geduld hebben en geen fouten maken79.

Robots worden breder toegankelijk en kwalitatief beter. 
Door de toenemende druk op de zorg groeit de vraag 

naar robots die ondersteuning kunnen bieden om het 

werk in deze sector te verlichten90. Robots kunnen ook 

ondersteunen door klusjes uit te voeren en ze worden 

daardoor in groeiende mate geaccepteerd. Er resten 

nog wel ethische en privacyvraagstukken die moeten 

worden beantwoord voordat de techniek grootschalig 

kan worden geïmplementeerd. 

WHAT IF…
Persoonlijke robots zijn in 2040 net zo gewoon 
als smartphones in de jaren ‘20. Deze slimme 

apparaten fungeren als een allround assistent 

en coördineren met zowel mens als machine 

om praktische taken en vrije tijd te vergemak-

kelijken. Terwijl keukenrobots gezinsmaaltijden 
bereiden, helpen robotassistenten werken-

den om meer werk in een avond te persen en  

tegelijkertijd helpen de persoonlijke robots 
van kinderen hen schoolvakken in minder tijd  
onder de knie te krijgen. Naast het uitvoeren 
van klusjes en het bieden van persoonlijke 

assistentie, helpen robots de menselijke eige- 
naren ook hun gezondheid te bewaken en 

behandelingen toe te dienen of noodzakelijke  
afspraken te maken.
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