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  Stellingen proefschrift

1. Patiënten kunnen beter geïnformeerd en betrokken worden bij   
de besluitvorming rondom de chirurgische behandeling van darmkanker (hoofdstuk 1, dit 
proefschrift). 
2. Bij de beslissing tot het aanleggen van een ontlastend stoma dient het hoge risico op 
morbiditeit binnen het eerste jaar te worden meegewogen (hoofdstuk 2, dit proefschrift).

3. Het percentage naadlekkage na darmkankerchirurgie verschilt niet tussen 
ziekenhuizen die percentueel veel of weinig ontlastende stoma’s aanleggen (hoofdstuk 6, dit 
proefschrift).

4. Ziekenhuisvariatie in naadlekkage wordt vooral beïnvloed door ziekenhuis- en 
behandelingskenmerken en in mindere mate door casemix (hoofstuk 8, dit proefschrift).

5. Het verdient aanbeveling om de gegevens verzameld in de Dutch Surgical Colorectal 
Audit om te zetten in informatie die chirurgen kan ondersteunen bij het voorlichten van 
patiënten over behandelrisico’s. 

6.  Naast een cultuuromslag onder artsen en patienten behoeft de implementatie van 
Shared Decision Making bepaald ook praktische en beleidsmatige veranderingen.

7. Het veel gehoorde argument dat informatie te complex zou zijn om begrepen te 
kunnen worden is geen geldige reden patiënten onvolledig voor te lichten.

8. Naadlekkage kan uitsluitend worden voorkomen door geen naad aan te leggen.

9. Goed geïnformeerde patiënten maken passende keuzes voor zichzelf, en kiezen vaker 
voor een conservatief beleid (Booz & Company “Kwaliteit als Medicijn”, 2011).

10. ‘Baat het niet, dan schaadt het wel’ (Heleen Dupuis, Ambo, Baarn, 1994). 

11. “I would like to see the day when somebody with no hands would be appointed 
surgeon, for the operative part is the least part of the work” (Harvey Cushing, brief aan Dr. 
Henry Christian 1911).


