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Marloes Elferink

Stellingen

Behorende bij het proefschrift:

Variation in diagnosis, treatment and 
outcome in colon and rectal cancer
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Stellingen

1. Een inadequate lymfeklierevaluatie kan leiden tot onderbehandeling (dit proefschrift).

2. Zowel de patholoog als de chirurg speelt een essentiële rol bij adequate lymfe -

klierevaluatie van dikkedarmtumoren (dit proefschrift).

3. De grote variatie in stadiëring en behandeling tussen individuele ziekenhuizen en

pathologielaboratoria suggereert dat de kwaliteit van zorg van patiënten met

dikkedarmtumoren verbeterd kan worden (dit proefschrift).

4. Nu blijkt dat slechts een deel van de variatie in stadiëring en behandeling bij

dikkedarmtumoren samenhangt met het type en het volume van ziekenhuizen en

pathologielaboratoria, is verder onderzoek naar factoren die deze variatie veroorza-

ken noodzakelijk (dit proefschrift).

5. Voor een meer nauwkeurige evaluatie van het opvolgen van richtlijnen met behulp

van gegevens uit de kankerregistratie, zouden extra gegevens geregistreerd moeten

worden, zoals performance status en co-morbiditeit. 

6. Een screeningsprogramma voor dikkedarmkanker kan de incidentie en mortaliteit

van dikkedarmkanker verlagen en kosten voor de behandeling besparen (Lansdorp-

Vogelaar, JNCI 2009).

7. Het elektronisch patiëntendossier kan de registratielast onder artsen drastisch ver-

minderen. 

8. Het geen-bezwaarsysteem is een stimulans om een bewuste keuze te maken voor of

tegen orgaandonatie. 

9. Dat de manier waarop je anderen ziet, vooral iets zegt over je eigen persoonlijkheid,

onderschrijft de uitdrukking ‘Wat je zegt, ben je zelf’ (Wood, J Pers Soc Psychol 2010).

10. Werkverschaffing: natuurlijk vermeldt elke onderzoeker in zijn onderzoek dat verder

onderzoek noodzakelijk is (Loesje).

11. Rectum is ongeveer een tiende deel van de dikke darm en minder dan een tien-

duizendste deel van Nederland (buurtschap Rectum, gemeente Wierden, Overijssel).

12. Wel nooit tied hef, kan d’r nich met umgoan. (Wie nooit tijd heeft, kan er niet mee

omgaan.)
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