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Stellingen behorend bij het proefschrift getiteld: 

De-implementation of low-value care  
in hip and knee arthroplasty 

Veronique Voorn 

1. Bij meta-analyses moeten de resultaten van de kwalitatief beste studies en de meest 
recente studies het zwaarst wegen voor conclusies in de huidige praktijk. (dit proefschrift) 
 

2. Orthopedisch chirurgen en anesthesiologen die in hun besluitvorming rondom 
bloedmanagement zorgkosten niet in overweging nemen, stoppen minder makkelijk met 
niet kosteneffectieve bloed besparende technieken dan hun collega’s die dit wel doen. (dit 
proefschrift) 
 

3. Het transfusiepercentage bij totale heup- of knieprotheses is geen geschikte uitkomstmaat 
om de kwaliteit van zorg ten aanzien van deze operaties tussen ziekenhuizen te 
vergelijken. (dit proefschrift) 
 

4. Stoppen met ineffectieve zorg wordt gefaciliteerd door de introductie van nieuwe 
gerelateerde technieken. (dit proefschrift) 
 

5. Om de-implementatie te bewerkstelligen is meer nodig dan enkel het formuleren van ‘niet 
meer doen’ aanbevelingen. (Rosenberg, A. JAMA Intern Med. 2015) 
 

6. De-implementatie is niet het tegenovergestelde van implementatie. (van Bodegom-Vos, L. 
BMJ Qual Saf 2016) 
 

7. It is not yet clear how best to tailor interventions and therefore not clear what the effect 
of an optimally tailored intervention would be. (Baker, R. the Cochrane collaboration 2015) 
 

8. Multicomponent interventions addressing both patient and clinician roles in overuse have 
the greatest potential to reduce low value care. (Colla, C.H. Med Care Res Rev. 2017) 
 

9. Blood transfusion is a lot like marriage. It should not be entered into lightly, unadvisedly or 
wantonly, or more often than is absolutely necessary. (Beal, R.W. Aust N Z J Surg 1976) 
 

10. De praktijk profiteert pas van de wetenschap als de wil om gegenereerde kennis in de 
praktijk toe te passen wordt omgezet in actie. “Knowing is not enough; we must apply. 
Willing is not enough; we must do”. (Johann Wolfgang von Goethe, 1749-1832) 
 

11. Bij het overbrengen van een boodschap is het belangrijkste hoe je deze boodschap brengt. 
“Het belangrijkste in de muziek staat niet in de noten”. (Gustav Mahler, 1860-1911) 
 


