
Boekbesprekingen 

Encopresis. Een exploratief onderzoek in en 
rond de buisartspraktijk {Dissertatie}. Lig
thart LEE. Leiden: Rijksuniversiteit Leiden, 
1988; 385 b/adzijden. ISBN 90900-2091-0. Te 
bestellen door overmaking van f 56,- op 
girorekening 2189786 t.n. v. L.E.E. Ligthart, 
Oosterhout. 

De auteur, als orthopedagoog in de jeugd
hulpverlenig, heeft met dit proefschrift een 
bijdrage aan de huisartsgeneeskunde gele
verd. Het onderwerp encopresis is voor de 
huisarts relevant, niet vanwege de frequentie 
van de stoomis, maar omdat hij door de 
relatieve zeldzaamheid vaak niet over vol
doende kennis en ervaring zal beschikken om 
de patient adequaat op te kunnen vangen. 
Naast een uitgebreide literatuurverkenning 
over historie, prognose en behandeling werd 
een drietal onderzoeken uitgevoerd. 

Bij een epidemiologisch onderzoek in een 
open populatie bleek dat bij 1.6 procent van 
de 1607 onderzochte kinderen encopresis 
bestond, dat is een periodeprevalentie van 
0.0016. De incidentie bedroeg 0.37 procent. 
Van de kinderen bleek 23 procent onder 
behandeling te zijn. 

Het onderzoek was zeker niet representa
tief. Ten eerste bleef het tot een gemeente 
beperkt die qua samenstelling van de bevol
king van Nederland afwijkt. Bovendien be
trof het uitsluitend kinderen die een consul
tatiebureau bezochten. Daarnaast is er de 
vraag in hoeverre aile ouders de vraag heb
ben begrepen c.q. een correct antwoord heb
ben gegeven. Verder viel op dat onder de 
etnische minderheden geen enkel geval werd 
opgegeven, terwijl er op grond van de preva
lentie twee verwacht mochten worden. 

Het tweede onderzoek was een patient
controle-onderzoek. Zoals bekend is dit type 
onderzoek zeer gevoelig voor diverse vor
men van bias. Zo noemt de auteur de reele 
mogelijkheid van inforrnatiebias bij de vraag 
naar het voorkomen van de afwijking in de 
familie. Ook kunnen 'confounders' zoals 
leeftijd, geslacht en etnische minderheid een 
grote rol spelen. De controlegroep bestond 
uit andere kinderen die het bureau bezoch
ten. Er yond geen matching plaats. De con
trolegroep week dan ook op een aantal rele
vante variabelen af van de onderlOekgroep, 
zoals geslacht. 

Er werden familiaire factoren gevonden 
wat betreft het voorkomen van obstipatie en 
encopresis. Stressvolle situaties bleken een 
rol te spelen. Kinderen met encopresis had
den verder een uitgesproken weerstand te
gen de pot en hun zindelijkheidstraining 
bleek enige maanden later begonnen te zijn 
dan bij de controles. Dit is in tegenspraak 
met de literatuur, lOdat de vraag rijst in 
hoeverre het onderzoek representatief is 
voor Nederland. Primaire encopresis gaat 
samen met primaire enuresis. 

Het derde onderzoek was een 
morbiditeitsonderzoek bij 11 van de 12 huis-

350 

artsen en de kinderarts. De gepresenteerde 
morbiditeit was 0.024 procent met een con
sultatiecijfer van 0.16 procent. De gepresen
teerde morbiditeit bij de huisarts was 8 pro
cent, bij de kinderarts 4 procent. Dit cijfer 
wijkt aanzienlijk af van het bovengenoemde 
cijfer van 23 procent. De hulp van de huisarts 
was fragmentarisch. De non-compliance was 
hoog: 66 procent. 

De auteur geeft tenslotte een beslissings
en behandelingsmodel voor de huisarts. 

Ondanks de onvolkomenheden van het on
derzoek verdient de onderzoeker waarde
ring, vanwege de uitvoerige opzet. Daarbij 
geeft de auteur zelf de beperkingen van het 
onderzoek aan. In sommige gevallen zou de 
auteur door een andere opzet betere data 
hebben verkregen, bijvoorbeeld door mat
ching. 

Dit boek verdient de aandacht van hulp
verleners die met kinderen te maken hebben. 
Bij de lezing zal men de beperkingen voor 
ogen moeten houden. 

R.A. De Melker 

De binnenkant van een professie. De buis
arts en zijn beroepsgroep {Dissertatiej. De 
fonge MfA. Leiden: Rijksuniversiteit Leiden, 
1988. Handelseditie: Ti/burg: Ti/burg Univer
sity Press, 1988; 244 pagina's en 95 pagina's 
bijlagen; prijs f 39,-. ISBN 90-361-9992-1 . 

Het eerste dee I van dit proefschrift geeft een 
inleiding op het onderzoek en een theoreti
sche verhandeling over besluitvorming en 
besluitvorrningsprocessen in organisaties en 
over professionalisering. De vragen waar
mee dit deel eindigt, luiden kort samengevat 
als voigt: 

Hoe verloopt de besluitvorming binnen de 
beroepsgroep huisartsen en waardoor wordt 
het verloop bepaald? Hoe ziet het netwerk 
van organisaties en instellingen binnen de 
beroepsgroep eruit; wie he eft op welke wijze 
invloed op de beleidsvorming? Welke waar
den en belangen spelen daarbij een rol? Wat 
is de invloed van huisartsen op het landelijk 
beleid en hoe belnvloedt het landelijk beleid 
de huisartsen in de periferie? Deze vragen 
worden beantwoord via een case-study van 
de voorgeschiedenis van en besluitvorming 
over het Basistakenpakket. 

Het tweede deel bevat het verslag van het 
empirisch onderzoek. De besluitvorming 
rond het Basistakenpakket wordt beschre
yen aan de hand van een algemeen schema 
van fasen in besluitvormingsprocessen. Deze 
historische beschrijving is gebaseerd op de 
analyse van documenten. Hoe de instellin
gen en organisaties binnen de beroepsgroep 
(de beroepsorganisaties LHV en NHG, de 
universitaire huisartseninstituten en het 
toenmalige Nederlandse Huisartsen Insti
tuut) op landelijk en regionaal niveau func
tioneren en wat hun bijdrage is geweest aan 

het tot stand komen van het Basistakenpak
ket, wordt beschreven op basis van de ge
sprekken met sleutelfiguren. De wederzijdse 
belnvloeding van 'basis' en 'top' wordt be
schreven op grond van gegevens uit een 
schriftelijke enquete onder een steekproef 
huisartsen. Deze enquete wordt ook ge
bruikt om een aantal ideeen over de sociale 
samenhang van de beroepsgroep te analy
sereno 

In het derde dee I worden de antwoorden 
op de gestelde vragen samengevat en worden 
aanbevelingen gedaan. 

Tot lOver de opbouw en iets van de inhoud 
van het proefschrift. Het lOuden de ingre
dienten kunnen zijn van een goed en interes
sant proefschrift, maar dat is het toch niet 
helemaal geworden. 

Mijn kritiek heeft lOwel betrekking op 
theoretische als op methodologische as
pecten. 

Wat de theoretische kant betreft, kan het 
literatuuroverzicht in deel I gekenschetst 
worden als een lange opsomming van oude 
sociologische literatuur (80 procent van de 
verwijzingen naar sociologische of organisa
tie theoretische literatuur is van voor 1978). 
Met name meer recent in de sociologie door
gedrongen ideeen over condities waaronder 
mensen bereid te zijn te participeren in de 
produktie van collectieve goederen, en over 
bijvoorbeeld het probleem van de 'free rider' 
zijn daardoor niet in de theoretische analyse 
opgenomen. Dit werkt ook door in de pro
bleemstelling die een sterk beschrijvend ka
rakter heeft en die in de loop van het betoog 
nog verschuift in de richting van een vraag 
naar interpretatie van verschijnselen en niet 
in de richting van verklaring. 

Van de beschrijving van de resultaten is 
naar mijn mening hoofdstuk 5 het me est 
geslaagd. Hierin wordt op grond van docu
menten de geschiedenis van de totstandko
ming van het Basistakenpakket beschreven 
in termen van het fasenmodel van Mintz
berg. Men kan zich hierbij afvragen of niet 
ook ander archiefmateriaal dan aileen de 
jaarverslagen van de beroepsorganisaties ge
bruikt had kunnen worden, maar op zichzelf 
is het goed dat een onderzoeker zich beper
kingen oplegt ten aanzien van de hoeveel
heid materiaal die geanalyseerd wordt. 
Vooral bij lezing van de hoofdstukken 9 tim 
12, waarin de enquetegegevens worden be
schreven en geanalyseerd, krijgt men de in
druk dat er meer materiaal is dan op een 
zinvolle wijze bewerkt kon worden. 

Er komen hierbij enkele problemen aan de 
orde die op het grensgebied van onderzoeks
methodologie en theorie liggen. Het eerste 
probleem is dat er - overigens terecht - gege
yens verzameld zijn op verschillende ni
veaus: landelijke niveau, regionaal niveau 
(gesprekken met een aantal op districtsni
veau actieve huisartsen) en het niveau van de 
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individuele huisartsen. Deze niveaus zijn in 
de analyse niet systematisch met elkaar in 
verband gebracht. Op zichzelf had het hoofd
stuk over netwerken (hoofdstuk 8) daar een 
ingang voor kunnen bieden. Er is een rijke 
onderzoekstraditie op dit gebied, bijvoor
beeld het onderzoek naar dubbelfuncties in 
het bedrijfsleven, de overlap tussen en afslui
ting van delen van netwerken: Op pagina 118 
wordt even in deze richting gedacht, als 
opgemerkt wordt dat het landelijk circuit 
'bestaat uit een kern van naar schatting twee
honderd sleutelfiguren, die doorgaans lang 
eenzelfde positie bekleden en daarna in an
dere funkties deel blijven uitmaken van het 
landelijke circuit'. (Voor degenen die zich de 
200 van Mertens nog herinneren: is het een 
empirische wetmatigheid dat het er altijd 200 
zijn?) 

Overigens had ook op basis van het enque
temateriaal nog wei iets gezegd kunnen wor
den over cumulatie van functies door de 
gegevens uit de enquetes iets verder te be
werken, maar voor de analyse van netwerken 
is de aselecte steekproef minder geschikt. 

Een tweede probleem is dat van de vast
stelling van de invloed van de basis c.q. de 
huisartsen die de enquete hebben ingevuld, 
op het landelijk beleid en andersom van het 
landelijk beleid op de basis. Aan het uit
eenrafelen van een dergelijke wederzijdse 
belnvloeding kleven grote methodologische 
problemen, die in het proefschrift niet af
doende worden behandeld. De belangrijkste 
vraag is of er wei een zinvol onderscheid kan 
worden gemaakt tussen de beide invloeds
richtingen als er slechts op een moment en bij 
een groep wordt gemeten. 

Een derde probleem heeft betrekking op 
het model van sociale samenhang, dat in de 
hoofdstukken 11 en 12 wordt toegepast. Het 
model is een onderling samenhangend ge
heel van begrippen op verschillende abstrac
tieniveaus. Het is daardoor eerder een meet
model dan een verklarend model. Dit laatste 
is een abstracte afbeelding van een deel van 
de werkelijkheid of van een proces, waaruit 
duidelijk wordt waarom bepaalde zaken zijn 
zoals ze zijn. Het model van sociale samen
hang zoals dat in dit proefschrift wordt gepre
senteerd, geeft een antwoord op de vraag wat 
onder sociale samenhang moet worden ver
staan, of hoe het gemeten moet worden. Het 
geeft geen antwoord op de vraag hoe sociale 
samenhang tot stand komt of waarom de ene 
beroepsgroep meer sociale samenhang ver
toont dan de andere. Voor de toepassing van 
het model in de analyse van de enquetegege
vens heeft dit tot gevolg dat eigenlijk alleen 
het meetmodel voor sociale samenhang na
der ingevuld wordt door de constructie van 
schalen en een poging tot validering daarvan. 

De Principale Componenten Analyse en 
de berekening van Cronbach's alpha zijn 
gericht op het vaststellen van dimensionali
teit en betrouwbaarheid van de schalen. De 
variantie en discriminant-analyses zijn naar 
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mijn mening in eerste instantie op te vatten 
als geldigheidsanalyses. Het soort conclusies 
dat uit deze analyses getrokken kan worden, 
is dan ook niet dat binnen bepaalde segmen
ten van de beroepsgroep de sociale samen
hang groter is dan binnen andere. Een derge
lijke conclusie veronderstelt dat de geldig
heid van de ontwikkelde schalen is aange
toond. Veeleer trekt men uit het al of niet 
aantreffen van een verschil in score op een 
schaal tussen bijvoorbeeld LHV-Ieden en 
NHG-Ieden of tussen stads- en platteland
sartsen conclusies over de geldigheid van de 
schalen. 

Afsluitend zou ik over dit proefschrift willen 
opmerken dat het een interessante kern be
vat - het al eerder genoemde hoofdstuk 
5 - maar dat de daaropvolgende hoofdstuk
ken slechts zijdelings hierop aansluiten en op 
een aantal plaatsen methodisch en theore
tisch duidelijk te kort schieten. 

P. van de Groenewegen 

Filosofie van de geneeskunde. Een verken
ning WUlff HR, Andur Pedersen S, Rosenberg 
R. Utrecht/Amsterdam: BungeiMeulenhoff 
lnformatief, 1988; 266 pagina's; prijs f 39,50. 
ISBN 90-290-9827-9. 

Onder de wat pretentieuze titel 'Filosofie van 
de geneeskunde' hebben Wulff, vooral be
kend vanwege zijn boek over besliskunde, 
Andur Pedersen, hoogleraar Wetenschaps
theorie en de arts Rosenberg, docent biologi
sche psychiatrie, allen werkzaam in Dene
marken, hun visie op de relatie tussen filoso
fie en geneeskunde op schrift gesteld. Een 
van de uitgangspunten is de stelling dat zieke 
mensen niet zomaar biologische organismen 
zijn met een of ander mechanisch defect, 
maar menselijke wezens die denken, hande
len, hopen en lijden. Het boek doet voorko
men alsof deze gedachten nogal recent en 
uniek zijn, maar volgens mij loopt er in 
Nederland geen dokter meer rond die dit 
ontkent. 

De eerste hoofdstukken zijn gewijd aan 
het empirisme en het realisme als filosofische 
stromingen en de invloed daarvan op de 
geneeskunde. Die invloed wordt geYllus
treerd aan de hand van opvattingen over 
causaliteit, over de classificatie van ziekten 
en met behulp van een beschrijving van de 
relatie tussen geneeskunde en sociologie. 

In de daaropvolgende hoofdstukken wordt 
aandacht besteed aan de hermeneutiek. De
ze filosofische stroming, die vooral is geba
seerd op de mensopvattingen van Kierke
gaard en Heidegger, geniet duidelijk de 
voorkeur van de auteurs. De mens wordt 
daarin gekenoschetst als een biologische en 
psychosociale synthese, gedragen door het 
'zelf'. Het zijn de activiteiten van het 'zelf' , 
met andere woorden zelfreflectie, vrije wil en 

handelingsvrijheid, die de wisselwerking tus
sen de biologische en maatschappelijk facto
ren reguleren en harmoniseren. De herme
neutische analyse van het zelf is een grond
voorwaarde voor empirisch onderzoek, aan
gezien onderzoek van de eigenschappen van 
een bepaald persoon alleen zinvol is als eerst 
het begrip mens is geanalyseerd. Speuren 
naar de objectieve waarheid vereist de hante
ring van natuurlijkwetenschappelijke metho
den, terwijl men bij het zoeken naar de 
subjectieve waarheid zich vooral zou moeten 
bedienen van de hermeneutische methode, 
dus van interpretatie en reflectie. Een be
schouwing over psychoanalyse maar vooral 
over medische ethiek en de plaats en positie 
die deze inneemt in de medische besluitvor
ming, moet dit verduidelijken. De denkbeel
den van Kant krijgen hierbij een prominente 
plaats. 

Dit lang niet altijd gemakkelijke boek 
maakt niet waar wat de titel suggereert. In 
plaats van een verkenning op het gebied van 
de foilosofie van de geneeskunde geeft het 
vee leer een beschrijving van de invloed van 
verschillende filosofische stromingen op het 
geneeskundig denken en op de wijze waarop 
dit in het handelen tot uiting kan komen. 
Deze denkwijzen zijn niet nieuw voor diege
nen die actief betrokken zijn geweest bij de 
maatschappelijke bewegingen van het mid
den van de jaren zestig. Veel van de toenma
lig discussiestof wordt herhaald. Of bestude
ring van dit boek dokters tot betere geo
sprekspartners maakt van ethici en filosofen, 
waag ik te betwijfelen. 

Voor artsen met enige ervaring is het een 
interessant boek; voor studenten is het te 
abstract. Het boek van Edward Shorter, 
'Bedside manners' (New York: Simon and 
Schuster, 1985. ISBN 0-671-53254-5) geeft 
op een veel ospeelsere wijze inzicht in een 
overeenkomstige problematiek. Docenten 
kunnen wat dit betreft beter te rade gaan bij: 
The task of medicine. Dialogue at Wicken
burg' van K.L. Wight. (Menlo Park, Ca: The 
Henry J. Kaiser Family Foundation, 1988. 
ISBN 0-944525-05-9). Beide boeken gaan in 
op de gevolgen voor de geneeskunde van een 
te sterke scheiding tussen lichaam en geest 
zonder dat de nadruk zo sterk komt te liggen 
bij de daaraan ten grondslag liggende filoso
fische bewegingen. Door de directere relatie 
met de dagelijkse praktijk en met het genees
kundig onderwijs zijn deze boeken veel toe
gankelijker. 

E. Schade 

Gemeente en vestigingsbeleid huisartsen 
Kranenburg HJ, Snijders HAW. Zwolle: 
Tjeenk Willink, Zwolle; 1988, 68 bladzijden, 
prijs f 19,50. ISBN 90-271-2876-6. 

Het 'Besluit Vestiging en Praktijkomvang 
Huisartsen', thans zo'n twee-en-een-half jaar 
van kracht, is zowel beroemd om wat het 
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regelt als berucht om wat het niet regelt. 
Noch het begrip 'huisarts', noch het begrip 
'vestiging' worden erin gedefinieerd. Voer 
voor juristen dus. Een stroom van AROB
procedures en andere rechtszaken naar aan
leiding van het vestigingsbeleid is op gang 
gekomen; het einde daarvan lijkt nog niet in 
zicht, terwijl de regering het expireren van 
het wettelijk vestigingsbeleid alweer heeft 
aangekondigd voor ergens tussen 1990 en het 
magische jaar 1992. 

Kranenburg en Snijders presenteren in 
hun boekje zowel de letterlijke tekst van het 
Vestigingsbesluit, als de Bijlage gegevens
verstrekking en het Besluit Beperking Prak
tijkomvang, inclusief aile Memories van Toe
lichting. Artikelgewijs wordt vervolgens een 
overzicht gegeven van alles wat in twee jaar 
praktijk van deze wetgeving kon worden 
verzameld aan jurisprudentie en interpreta
tiegeschillen . Nuttig voor degenen die be
trokken zijn bij de uitvoering van het ge
meentelijk vestigingsbeleid, hoewel de wijze 
van rubriceren waarschijnlijk vooral op juris
ten is toegesneden. Andere betrokkenen 
(zoals huisartsen) zijn mijns inziens meer 
gebaat bij de probleem-georienteerde regi
stratie van gerechtelijke uitspraken op het 
terrein van het vestigingsbeleid die de LHV 
van tijd tot tijd ten behoeve van haar 'be
stuurscorps' verricht. 

G. W. Salemink 

Consensusontwikkeling in de geneeskunde. 
Van Everdingen lIE. Dissertatie Universiteit 
van Amsterdam, 1988. Handelseditie: 
Utrecht, Antwerpen: Bohn, Scheltema & Hol
kema, 1988;260bladzijden,prijsf 65,- . ISBN 
90-3130-945-1 . 

In dit proefschrift evalueert Van Everdingen 
de consensusmethode die is ontwikkeld en 
toegepast door het Centraal Begeleidingsor
gaan voor de Intercollegiale Toetsing 
(CBO). Consensusontwikkeling is een van 
de methoden om te komen tot kwaliteitsver
betering van het dagelijks medisch handelen. 
De ongewenste variatiebreedte kan geredu
ceerd worden door het formuleren van con
crete richtlijnen die wetenschappelijk zijn 
gefundeerd en kunnen bogen op een breed 
professioneel draagvlak. 

Inmiddels zijn twintig onderwerpen aan 
deze methode onderworpen. Ais het· onder
werp zich ertoe Ieent, doet ook steeds een 
huisarts mee aan de voorbereiding. De au
teur is van meet af aan sterk betrokken 
geweest bij deze ontwikkeling en kan dan 
ook het hele proces van binnenuit be
schrijven. 

Bij de keuze van de onderwerpen worden 
de volgende criteria gehanteerd: 
- er bestaat een (wetenschappelijke) contro

verse of onduidelijkheid rond het onder
werp; 

- het onderwerp moet voldoende gewicht 
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hebben, in die zin dat er een belangrijke 
gezondheidswinst te boeken valt bij een 
groot aantal patienten; 

- er bestaat een reele kans om consensus te 
be rei ken en voldoende grond om aan te 
nemen dat deze leidt tot gedragsverande
ring; bij de haalbaarheid spelen niet aileen 
medische , maar ook maatschappelijke en 
financiele aspecten een rol ; 

- de consensus is een primair gericht op de 
zorgverlening en moet dan ook bruikbaar 
zijn in de dagelijkse praktijk; 

- er dient voldoende wetenschappelijk on-
derzoek te zijn verricht. 

De problemen zijn afkomstig uit allerlei 
bronnen: toetsingssituaties, vragen uit 
ziekenhuizen, screening van het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde , vragen van 
wetenschappelijke verenigingen , vragen van 
andere organen , regionale verschillen en 
persoonlijke initiatieven. 

Nadat een onderwerp is gekozen, wordt 
een brede werkgroep samengesteld van per
sonen met diverse specialistische achtergron
den, universitaire en niet-universitaire in
breng en geografische spreiding. De rol van 
de voorzitter is van groot belang. Hij moet 
ervoor zorgen dat het gekozen onderwerp 
wordt uitgewerkt en via een consensusbij
eenkomst leidt tot een definitieve consensus
tekst. Vanuit het CBO wordt op aile fronten 
ondersteuning geboden. 

De consensusbijeenkomst is een cruciaal 
gebeuren. De produkten van de voorberei
dingswerkgroep worden in de vorm van stel
lingen en een verbindende tekst voorgelegd 
aan een grote schare belangstellenden. Ver
anderingen worden aangebracht en het pro
fessionele draagvlak wordt geschapen. Ten
slotte wordt de definitieve tekst gepubliceerd 
in het Nederlands Tijdschrift voor Genees
kunde. 

Wat levert dit alles op? Wordt de kwaliteit 
aantoonbaar verbeterd? 

Van Everdingen poogt hierop een ant
woord te geven door een proces- en een 
uitkomst-evaluatie. Bij de proces-evaluatie 
vergelijkt hij Nederlandse en buitenlandse 
consensusmethoden en consensusteksten, de 
concepten en de definitieve teksten , en geeft 
hij een beschrijving van het traject van con
sensusontwikkeling. Bij dat laatste maakt hij 
gebruik van enquetes onder de participanten 
en reacties in de literatuur. Opvallend is de 
hoge non-respons van de geenqueteerden, 
vaak meer dan 50 procent. Waarschijnlijk is 
dat de meest gemotiveerden hebben geant
woord. Daardoor kan een te positief beeld 
ontstaan . 

In vergelijking met de consensusontwikk
keling in andere landen valt op dat de bijdra
ge, ja soms inmenging van (belangen)groe
peringen buiten de professie sterk is. De 
invloed van beleidsmakers is in Nederland 
gering en hooguit indirect. De uiteindelijke 
teksten, voor zover ze de medisch-inhoude-

lijke motieven betreffen, komen goed over
een met die in Nederland . Bij bestudering 
van de Nederlandse concept-teksten en de 
uiteindelijke formulering mag geconclu
deerd worden dat de invloed van de deelne
mers over het algemeen beperkt is geweest. 

De beoordeling van het traject van consen
susontwikkeling is gebeurd aan de hand van 
een aantal onderdelen van het proces: keuze 
van onderwerp, uitgangsvragen, besluitvor
ming tijdens bijeenkomst, gedragsverande
ringen, wetenschappelijke onderbouwing, 
maatschappelijke consequenties. Voor de 
uitkomst-evaluatie zijn aileen consensusbij
eenkomsten gekozen waarbij vooraf een me
ting is verricht van de bestaande werkwijze of 
waarbij achteraf betrouwbare gegevens kon
den worden verzameld van de peri ode van 
vlak voor de consensusbijeenkomst. Boven
dien diende er tussen de bijeenkomst en de 
evaluatie minimaal een jaar te zitten. 

De volgende onderwerpen bleven over: 
bloedtransfusiebeleid in ziekenhuizen, pre
ventie decubitus, melanoom van de huid en 
diagnostiek diepe veneuze trombose. De 
bronnen waren ook nu weer voornamelijk 
enquetes. Bij bloedtransfusiebeleid en mela
noom van de huid is gebruik gemaakt van 
rapportages uit ziekenhuizen. 

De belangrijkste conclusies zijn dat de 
consensusteksten over het algemeen bekend 
zijn bij de doelgroepen en gebruikt worden 
als richtsnoer voor het eigen handeIen . De 
geconstateerde beIeidsveranderingen zijn 
over het algemeen conform de consensus
richtlijnen. Maar de hamvraag of die veran
deringen een gevolg zijn van die consensus
richtlijnen, blijft onbeantwoord en kan ook 
niet worden beantwoord door dit onderzoek. 

De verdienste van dit proefschrift is de nauw
keurige , heldere , kritische en volledige be
schrijving van een grootschalig wetenschap
pelijk deb at dat mede door het CBO op gang 
is gebracht. De intrinsieke waarde daarvan is 
natuurlijk moeilijk in maat en getal uit te 
drukken, maar dat tenminste het tempo van 
de navolging van consensusrichtlijnen bij 
grote groepen artsen is versneld, is aanneme
lijk gemaakt. 

Wellicht moet er gemikt worden op effec
ten op wat langere termijn . Het recente 
verslag 'Decubitus in het ziekenhuis, 4 jaar 
later' is daarvan een voorbeeld. 1 Dankzij het 
volgen van de richtlijnen van de betreffende 
consensusbijeenkomsten was er in de pre
venti eve sfeer een evidente verbetering op
getreden . 

Eenieder die betrokken is bij de stan
daardontwikkeling van het NHG doet er 
goed aan kennis te nemen van dit werkstuk 
en er zijn voordeel mee te doen. 

Harry Crebolder 

1 Haalboom JRE. Decubitus in het zieken
huis , 4 jaar later. Ned Tijdschr Geneeskd 
1988; 132: 1544-5. 
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