
Kritisch lezen 
Een bespreking van een onderzoeksverslag aan de hand van het Draai­
boek "kritisch lezen" van de Commissie Wetenschappelijk Onderzoek. 

JOAN BOEKE 

nkele maanden geleden i in dit tijd chrift uitvoerig aandacht 
geschonken aan de cwO-publikatie Wetenschappelijk onderzoek 
in de huisartsgeneeskunde. J :1 Waarschijnlijk is het Draaiboek 
"kricisch lezen" echter een veel bekcnder loot aan de starn van 
deze vruchtbare commissie : velen hebben de afgelopen jaren 
kennis kunnen maken met de zakelijke en do 1gerichte aanpak 
die in dit draaiboek is ne rgelegd. Het was dan ook bijzonder 
teleurstellend voor de leden van de cwo, dat het geruime tijd niet 
mogelijk bleek een verslag van een dergel ijke " kritisch lezen"­
se sie gepubliceerd te krijgen. Gelukkig de d zich recent n 
ongezochte gelegenheid voor, toen drie wO-leden Huisarts en 
Wetenschap en artikel aanboden over een onderzoek in de eigen 
praktijk. 3 Op verzoek van de redactiecommissie hebben de 
overige leden van de commis ie zich "kriti ch" over het eerste 
deel van dit artikel gebogen en d volgende bijdrage is daarvan 
het re ultaat. 

Inleiding 

In deze bijdrage zal verslag worden 
gedaan van een bespreking na het "kri­
tisch lezen" van een onderzoeksartikei. 
Dat kritisch lezen is gebeurd door de 
leden van de Commissie Wetenschap­
pelijk Onderzoek aan de hand van een 
aantal vragen. De cwo heeft deze vra­
gen alsmede een Draaiboek .. kritisch 
lezen" opgesteld als onderdeel van een 
onderwi jsprogramma Wetenschappe­
Jijk Onderzoek in de Huisartsgenees­
kunde. De inhoudelijke materie van dit 
programma is neerge1egd in een boek 
dat in oktober 1983 door de cwo is 
gepubliceerd. I 
De bedoeling van de Cursus "kritisch 
lezen" is om huisartsen (in opleiding) 
vertrouwd te maken met een aantal 
belangrijke onderlOeksbegrippen door 
het bieden van richtlijnen waarmee sys­
tematisch een onderzoeksartikel kan 
worden gelezen en beoordeeld. Er 
wordt daarbij gerefereerd aan de tekst 
van het hierboven genoemde boek. 
De cwo-leden hebben de afge10pen ja­
ren veel groepen begeleid waarin een 
artikel "kritisch" werd ge1ezen en be­
sproken volgens het draaiboek. Plaatse­
lijke NHG-groepen, waarneemgroepen, 
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workshops tijdens de NHG-Congressen, 
nascholingsbijeenkomsten en terug­
komdagen van huisartsen in opleiding 
waren de plaatsen waar "kritisch" werd 
gelezen. Deze bijeenkomsten verliepen 
over het algemeen erg levendig en 
maakten veel deelnemers enthousiast 
voor onderzoek. 
De bedoeling van het hieronder afge­
drukte verslag is om de lezers van Huis­
arts en Wetenschap kennis te laten ma­
ken met het Draaiboek .. kritisch lezen" 
en te laten zien hoe dit kan worden 
gebruikt. OmwilIe van de leesbaarheid 
zal een beknopte weergave van de dis· 
cussie worden gegeven. Het draaiboek 
zelf is als bijlage afgedrukt. 

Het is niet eenvoudig geweest om een 
"kritische lezing" van een reeds ver­
schenen artikel gepubliceerd te kri jgen; 
enige eerdere pogingen zijn gestrand. 
Wij hebben daarvan geleerd hoe gevoe­
lig deze materie ligt bij auteurs en redac­
ties van de medische vakbladen. Het 
kritisch lezen (en dat merken we ook in 
de besprekingen) krijgt erg gauw het 
image van een afkraak-methode. We 
wilIen hier dan ook stelIen dat het ons 
absoluut niet gaat om goed- of afkeuren. 
maar om het systematisch leren beoor-

delen van onderlOeksverslagen en om 
het leren wegen van de gepubliceerde 
resultaten. 
Wij zulIen daarbij moe ten benadrukken 
dat het niet voldoen aan bepaalde eisen 
vaak vooralligt aan praktische onmoge­
lijkheden en dat een onderzoek daar­
mee niet bij voorbaat waardeloos is. 
Het doel van de cwo is om onderzoek te 
stimuleren, niet om het te maken tot een 
e1itaire bezigheid, waarbij we als .. aard­
se" artsen alIeen maar fouten lOuden 
kunnen maken. Het kan daarom zin 
hebben tijdens de bespreking speciaal te 
letten op positieve categorieen als crea­
tiviteit bij de opzet, constucties van 
meetinstrumenten en dergelijke. 
Wij stelIen het op prijs dat in deze 
afievering van Huisarts en Wetenschap 
een .. kritische bespreking" direct na het 
oorspronkelijke artikel kan worden ge­
plaatst. Wij zijn daarvoor dank ver­
schuldigd aan auteurs en redactiecom­
miSSle . 

Een onderzoek naar het 
voorschrijfgedrag van 
drie huisartsen bij 
kinderen van 0 - 4 jaar3 

De eerste oordelen over het gelezen 
artikel zijn nogal uiteenlopend. Enke­
len zijn erg enthousiast, noemen het een 
schitterend onderlOekje, anderen heb­
ben veel minder affiniteit met de be­
schreven materie en begrijpen niet goed 
waarom dit onderzoek is gedaan: wei 
aardig, maar niet veel bijlOnders . 

Wat is de vraagstelling van dit onder­
zoek? Acht u deze voldoende aangege­
yen? Zijn de begrippen waarmee ge­
werkt wordt voldoende gedefinieerd? Is 
er sprake van een operationele definitie? 

De vraagstelIing is in de inleiding van 
het artikel duidelijk aangegeven en va It 
in twee delen uiteen : 
1. In hoeverre verschilt het voorschrijf­
patroon van drie Nederlandse huisart­
sen bij 0 - 4 jarige kinderen van het 
voorschrijfpatroon dat door Grace & 
Goulds is beschreven? 
2. In hoeverre verschilIen de drie Ne­
derlandse huisartsen onderling in hun 
voorschrijfpatroon bij kinderen van 0-4 
jaar? 
Centraal staat daarin het begrip voor­
schrijfpatroon; in het paragraafje Me­
thode wordt dit begrip operationeel ge­
maakt en blijkt het te zijn gedefinieerd 
als het aantal malen dat volgens de 
apotheekregistratie een bepaald medi­
cament is afgeleverd, gedeeld door het 
totaal aantal betrokken kinderen geme-
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ten over 5 jaar. Daarbij zijn de medicij­
nen gerubriceerd naar het voorbeeld 
van het Engelse onderzoek. 

Waarvoor is het relevant dat er een 
antwoord op de vraagstelling wordt ge­
vonden? 
De vraag welke rei evan tie het onder­
zoek heeft, levert de cwo-Ieden duide­
lijk meer problem en op. In de eerste 
plaats is door de auteurs niet aangege­
yen, welk be lang zijzelf precies hechten 
aan hun onderzoek. Het Engelse onder­
zoek inspireerde hen, maar waarom 
precies? 
Veronderstellingen hebben de lezers 
weI. Vit de loop van het artikel, en met 
name uit het hier niet besproken maar 
wei afgedrukte vervolgartikel, bIijkt dat 
de (vagelijk verwachte) verschillen in 
voorschrijfgedrag aanleiding kunnen 
zijn tot discussie over dit aspect van het 
handelen van de betrokken huisartsen. 
Een vorm van toetsing dus aan de hand 
van bijvoorbeeld uitschieters. 

Ligt er een hypothese aan de vraagstel­
ling ten grondslag? Waarop is deze geba­
seerd? 
Een hypothese is niet geformuleerd en 
Ii jkt ook niet ten grondsiag te Iiggen aan 
de vraagstellingen. Wei zou tussen de 
regels door gelezen kunnen worden dat 
er een nul-hypothese is, die zou kunnen 
luiden: "er zijn geen verschillen in voor­
schrijfgedrag tussen de Engelse en Ne­
derlandse huisartsen en tussen de Ne­
derlandse huisartsen onderling". Deze 
hypothese is evenwel theoretisch niet 
onderbouwd. 

Van wat voor soort onderzoek is er spra­
ke? (Onderscheid kan gemaakt worden 
tussen explorerend en toetsend onder­
zoek; beide soorten kunnen vervolgens 
nader getypeerd worden als beschrij­
vend of als verklarend.) 
Ais we praten over het soort onderzoek 
levert ook dit onderdeel van de discussie 
problemen op. Eensgezind is de groep 
over het beschrijvende karakter, maar 
men struikelt over de vraag of hier 
sprake is van toetsend of van exploratief 
onderzoek. 
Demeningen zijn aanvankelijk ver­
deeld. De opzet van het onderzoek is 
toetsend: er wordt gekeken of er ver­
schillen bestaan, er wordt vergeleken. 
Maar omdat die eventuele verschillen 
niet theoretisch onderbouwd zijn (zie 
ontbreken hypothese), is het beter te 
spreken van een explorerend onder­
zoek. 

Welke meetinstrumenten werden hier 
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gebruikt? (Een meetinstrument kan in 
dit verband bijvoorbeeld een bloed­
drukmeter zijn, maar ook een enquete 
of de registratie van gegevens over Ii­
chamelijk onderzoek of therapie.) 
Het meetinstrument in het onderzoek is 
de apotheekregistratie van de aflevering 
van medicamenten. Aile drie betrokken 
huisartsen waren apotheekhoudend. 

Hoe'is het gesteld met de betrouwbaar­
heid van het meetinstrument? (Be­
trouwbaarheid kan worden gedefini­
eerd als de mate waarin twee verschil­
lende onderzoekers onafhankelijk van 
elkaar tot dezelfde uitslag komen.) 
De vraag of het tellen van de gegevens 
uit deze registratie betrouwbaar (= re­
produceerbaar) is, wordt over het alge­
meen bevestigend beantwoord. Om 
daarvan zeker te zijn, had men bijvoor­
beeld twee onafhankelijke dokters de­
zelfde gegevens kunnen laten tellen en 
de uitkomsten vergelijken. 

Hoe is het gesteld met de validiteit van de 
meetinstrumenten? (Validiteit kan wor­
den gezien als de vraag of de onderzoe­
ker meet wat hij wil meten. Men zou 
kunnen proberen iemands gewicht te 
meten met een centimeter. De resulta­
ten zullen misschien betrouwbaar zijn­
in de zin van steeds dezelfde uitslag -
maar niet valide, omdat men iets anders 
heeft gemeten dan men wilde meten.) 
De validiteit van dit meetinstrument 
roept meer vragen op. Meet men met de 
apotheekregistratie echt het voor­
schrijfpatroon van de huisarts? 
Negatief wordt de validiteit betnvloed 
door het feit dat door de assistente ook 
zonder tussenkomst van de arts medicij­
nen worden afgeleverd (drogisteri jfunc­
tie) en dat medicijnen voorgeschreven 
door specialisten ook worden meege­
teld. Bovendien heeft de samenstelling 
van de verschillende praktijkpopulaties 
invloed op het voorschrijven van midde­
len. Zo zou verondersteld kunnen wor­
den dat de stedelijke bevolking zich 
eisender opstelt dan de plattelandsbe­
volking. 

Wat kan worden gezegd over de steek­
proeftrekking? (Hierbi j wordt de on­
derzochte groep onderzoekselementen 
- patienten of medicamenten, etc. -
gezien als een deel van aile mogelijke 
onderzoekselementen met datzelfde 
kenmerk.) Zijn op grond van de resulta­
ten van dit onderzoek uitspraken te doen 
over grotere populaties? 
De steekproeftrekking was, zoals de 
auteurs aangeven, "een steekproefin de 
tijd": een steekproef van aile 0 - 4 jari-

gen uit de hele periode die de huisarts 
als huisarts werkt. 
Ais we veronderstellen dat in deze peri­
ode het voorschrijfgedrag hetzelfde was 
als in de vroegere en latere loopbaan 
van de huisarts, kunnen we de gegevens 
generaliseren voor deze huisarts. Waar­
schijnlijk is deze steekproeftrekking de 
beste die de huisartsen hadden kunnen 
doen. 

Hoe vindt u dat de opzet van het onder­
zoek aansluit op de vraagstelling? 
In de vraagstelling wordt gesproken 
over het nagaan van verschillen tussen 
de Engelse en Nederlandse huisartsen 
en de Nederlandse huisartsen onder­
ling. Om dat te doen was het nodig de 
opzet van het Engelse onderzoek te 
kopieren. 
Dat is gebeurd. In die zin is de aanslui­
ting van opzet op de vraagstelling goed. 
Het feit dat door de auteurs gesugge­
reerd wordt dat er sprake is van een 
toetsend onderzoek (significantiebepa­
lingen), doet overtrokken aan. 

Hoe worden de resultaten van het onder­
zoeksproces weergegeven? Wat vindt u. 
van de toepassing van de statiStiek? 
De resultaten van het onderzoek zijn 
duidelijk en overzichtelijk weergege­
yen. Een kleinigheid wordt gemist in de 
tabellen, zoals het percentage kinderen 
dat een of ander medicijn kreeg en wat 
spreidingsmaten. Onduidelijk is welk 
significantieniveau is gehanteerd. 

Welke conclusies worden op grond van 
de resultaten getrokken? Volgen zij 10-
gisch uit de resultaten? Worden zij - in 
het Iicht van de representativiteit - van 
toepassing verklaard op dejuiste groep? 
De conc1usies volgen logisch uit de re­
sultaten en worden terecht niet gegene­
raliseerd naar een grotere populatie van 
huisartsen. Jammer is dat de auteurs in 
de bespreking ais verklaring van ver­
schil tussen Engelse en Nederlandse 
huisartsen te snel het algemene antibio­
ticabeleid in beide landen opvoeren. 

Wat vindt u van de verslaggeving van het 
onderzoek? Hoe is het gesteld met de 
samenhang tussen artikel en samenvat­
ting? 
Tenslotte vindt men de verslaglegging 
erg adequaat. Een bondig artikel zon­
der poespas. 
Opgemerkt wordt dat naast het artikel 
een synopsis staat afgedrukt. Dat is wat 
anders dan een samenvatting. Voor een 
samenvatting was volgens sommigen 
deze weergave van resultaten te uitge­
breid. 
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Bijlage 
Draaiboek "kritisch Jezen" van de Com­
missie Wetenschappelijk Onderzoek van 
het Nederlands Huisartsen Genoot­
schap, ten behoeve van een bijeenkomst 
van huisartsen die een artikel (verslag 
van een wetenschapppelijk onderzoek) 
kritisch willen lezen. 

A. Voorbereiding 
1. Ga na waarom de groep die je gaat bege­
leiden, kritisch willezen. 
2. Kies een artikel in overleg met de groep 
en denk hierbij aan: 
- relevantie en praktisch nut van het onder­
zochte onderwerp voor de groep; 
- onderzoek gedaan in de eerste lijn; 
- aard van het artikel: het artikel moet een 
verslag zijn van een wetenschappelijk onder­
zoek (de "oorspronkelijke stukken" in Ne­
derlands Tijdschrift voor Geneeskunde zijn 
dat vaak), liever geen literatuuroverzicht - of 
"kookboek"-artikel ("bij een verstuikte en­
kel winde men een zwachtel om de voet"). 
3. Stuur het artikel minstens een week voor 
de bespreking op aan aile deelnemers, verge­
zeld van de vragen (zie D). Vermeld dat het 
lezen en maken van de vragen vooraf, voor­
waarde is tot zinvolle deelname aan de be­
spreking. 
4. Bereid je voor: 
- beantwoord de vragen en lees de basisstof 
door die betrekking heeft op de moeilijke 
kanten van dit artikel; 
- maak een tijdsindeling voor de vragen; 
- als je met z'n tweeen bent, verdeel de 
taken. 

B. Bijeenkomst 
Inleiding 
1. Stel je voor (eventueel beide begelei­
ders): 
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- lid CWO/NHG; 

- geen elite-huisarts of deskundige; 
- geinteresseerd in kritisch lezen: omdat het 
je tot nu toe ........ heeft opgeleverd (noem 
concrete voorbeelden). 
2. Doel "kritisch lezen": leren beoorde1en 
wat de waarde is van de resultaten van het 
beschreven onderzoek. 
3. "Kritisch lezen" is dus geen afkraakme­
thode. Het dient ertoe om te leren beoorde­
len hoe zwaar de conclusies van het onder­
lOek wegen. Buiten het gezichtsveld blijven 
vaak de enorme hoeveelheden werk die de 
onderzoeker verzet heeft en de moeilijkhe­
den die hij heeft ondervonden. 

De bespreking 
1. Vraag wie het artikel hebben gelezen 
(beloning gedachte). 
2. Ais dat niet een duidelijke meerderheid 
is, besluit of alsnog tijd wordt gemaakt voor 
lezing (beloning van niet-Iezers). 
3. Laat aile deelnemers in drie woorden 
zeggen wat zij van dit artikel vonden. Geef 
de groep enkele minuten bedenktijd. Noteer 
de meningen. 
4. Loop de vragen langs volgens de tijdklok. 
5. Vat neutraal samen. Laat de groep discus­
sieren; ga dus niet te gauw in discussie. Laat 
antwoorden motiveren. 
6. Blijf lo nodig buiten de discussie en ver­
vul de rol van uitlegger (van bi jvoorbeeld een 
stuk basisstof), of laat dat over aan de "se­
condant". 
7. Laat als afsluiting de deelnemers noteren 
en daarna benoemen wat zij geleerd hebben. 
Memoreer (eventueel op flap) de oorspron­
kelijke oordelen over het artikel. 

C. Aandachtspunten 
1. Ga na hoe je de groep wilt begeleiden; op 
drie vlakken kun je je deskundig voe1en: 
- de inhoud: in dit geval dus de basisstof; 
- de structuur: het begeleiden van een on-
derwijsgroep; 
- het proces: wat er zich afspeelt op het 
interpersoonlijke vlak. 
2. Ais je wilt coordineren, moet je niet zon­
der duidelijke reden als beoordelaar optre­
den. Wees je bewust van de rol die je wilt 
spe1en en maak dat duidelijk aan de groep. 
3. Geef de tijd om na te denken. 
4. Ontstaat et!n meningsverschil door be­
gripsverwarring? Omschrijf dan lO'n begrip 
(met elkaar). 
5. Doe je niet beter voor dan je bent. 

D. Vragen bij het draaiboek 
1. Wat is de vraagstelling van dit onderzoek? 

Acht u deze voldoende aangegeven? Zijn de 
begrippen waarmee gewerkt wordt voldoen­
de gedefinieerd? Is er sprake van een opera­
tionele definitie? 
2. Waarvoor is het relevant dat er een ant­
woord op de vraagstelling wordt gevonden? 
3. Ligt er een hypothese aan de vraagstelling 
ten grondslag? Waarop is deze gebaseerd? 
4. Van wat voor soort onderzoek is er spra­
ke? (Onderscheid kan gemaakt worden tus­
sen explorerend en toetsend onderzoek. Bei­
de soorten kunnen vervolgens nader gety­
peerd worden als beschrijvend of als verkla­
rend). 
5. Welke meetinstrumenten worden hier ge­
bruikt? (Een meetinstrument kan in dit ver­
band bijvoorbeeld een bloeddrukmeter zijn, 
maar ook een enquete of de registratie van 
gegevens over lichamelijk onderzoek of the­
rapie.) 
6. Hoe is het gesteld met de betrouwbaar­
heid van de meetinstrumenten? (Betrouw­
baarheid kan worden gedefinieerd als de 
mate waarin twee verschillende onderlOe­
kers onafhankelijk van elkaar tot dezelfde 
uitslag komen.) 
7. Hoe is het gesteld met de validiteit van de 
meetinstrumenten? (Validiteit kan worden 
gezien als de vraag of de onderzoeker meet, 
wat hij wil meten. Men lOU kunnen proberen 
iemands gewicht te meten met een centime­
ter. De resultaten zullen misschien betrouw­
baar zijn - in de zin van steeds dezelfde 
uitslag - maar niet valide, omdat men iets 
anders heeft gemeten, dan men wilde 
meten.) 
8. Wat kan gezegd worden over de steek­
proeftrekking? (Hierbij wordt de onderlOch­
te groep onderzoekselementen - patienten of 
medicamenten, etc. - gezien als een deel van 
aile mogelijke onderzoekselementen met 
datzelfde kenmerk.) Zijn op grond van de 
resultaten van dit onderzoek uitspraken te 
doen over grotere populaties? 
9. Hoe vindt U dat de opzet van het onder­
zoek aansluit op de vraagstelling? 
10. Hoe worden de resultaten van het onder­
zoeksproces weergegeven? Wat vindt U van 
de toepassing van de beschrijvende statis­
tiek? 
11. Wat vindt U van het gebruik van de 
inductieve statistiek? 
12. Welke conclusies worden op grond van 
de resultaten getrokken? Volgen zij logisch 
uit de resultaten? Worden zij - in het licht 
van de representativiteit - van toepassing 
verklaard op de juiste groep? 
13. Wat vindt u van de verslaglegging van 
het onderzoek?' Hoe is het gesteld met de 
samenhang tussen artikel en samenvatting? 
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