
Waarom doet de orthopedie  
wetenschappelijk onderzoek?
Omdat we de zorg nóg beter en doelmatiger 
willen maken. We willen weten of de bestaande 
behandelingen echt nodig zijn, of ze het gewens-
te effect hebben en of het nóg beter kan.

Wie bepaalt de thema’s voor het 
onderzoek?
De onderwerpen voor grote landelijke onderzoeken 
kiezen de orthopedisch chirurgen samen met ande-
ren, zoals patiëntenverenigingen, fysiotherapeuten 
en traumachirurgen. Vanuit de ziekenhuizen zetten 
de vakgroepen orthopedie ook lokaal onderzoek op. 
Wat en hoe ze onderzoeken, bespreken ze met hun 
collega’s uit het ziekenhuis en de regio.

Waar vind ik informatie over 
het onderzoek?
U krijgt altijd een informatiebrief. Lees deze 
goed door en praat erover met uw behandelaar, 
uw naasten en misschien uw huisarts. Stel al uw 
vragen en bespreek uw eventuele zorgen. U kunt 
ook bellen met de contactpersoon die in de brief 
vermeld staat. Als u tijdens het onderzoeks- 
traject vragen heeft, kunt u ook terecht bij deze 
persoon. Meestal staat er meer informatie over 
wetenschappelijk onderzoek op internet; in de 
informatiebrief vindt u het webadres. 

Is de informatie die ik krijg eerlijk?
Ja, u krijgt eerlijke informatie. Bij elk onderzoek 
is een onafhankelijke toetsingscommissie 
betrokken en deze mensen kijken kritisch mee. 
Ze beoordelen de opzet van het onderzoek en 
het informatiemateriaal. De eerlijkheid van de 
informatie hoort daar ook bij. Zij kijken of alles 
voldoet aan de wetten en regels. Ze beoordelen 
ook of het onderzoek niet te veel van patiënten 
vraagt. Een onderzoek mag pas starten als de 
commissie helemaal akkoord is. 

Waarom zou ik meedoen?
Mede dankzij mensen die meedoen aan onder-
zoek, is de zorg zo goed. Als u meedoet, helpt 
u de behandelaars en onderzoekers om de zorg 
nóg meer te verbeteren, efficiënter en soms ook 
goedkoper te maken. Daar helpt u de toekom-
stige patiënten mee.

Hoe maak ik de afweging?
In de informatiebrief staat precies wat de 
onderzoekers van u verwachten. Vaak is dit 
weergegeven in een tijdlijn, of in een tabel. 
Het kan zijn dat u een paar keer een vragenlijst 
moet invullen, dat u eens extra naar het zieken-
huis moet komen voor een röntgenfoto of voor 
controles. Maak voor uzelf de afweging of u aan 
de verwachtingen kunt en wilt voldoen. Neem 

WILT U MEER WETEN?
www.orthopeden.org/wetenschap/onderzoeksagenda: over-
zicht van de landelijke onderzoeksprojecten orthopedie  
www.ccmo.nl: Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek

Retrospectief onderzoek 

is onderzoek waarin we 

terugkijken naar behan-

delingen in het verleden. 

Het kan zijn dat een be-

handeling vroeger anders 

was dan tegenwoordig 

en dat we het effect 

willen vergelijken. Of dat 

we van een bepaalde 

behandeling de uitkom-

sten op de lange termijn 

rustig de tijd hiervoor en praat erover met uw 
naasten.

Wat gebeurt er als ik niet meedoe?
U heeft de touwtjes in handen. U bepaalt of u 
meedoet of niet. En als u meedoet, bent u vrij 
om deze keuze op elk moment te herzien. Als u 
twijfelt, bespreek dit dan met de contactpersoon 
die in de informatiebrief staat. Uw keuze heeft 
nooit gevolgen voor de kwaliteit van de behan-
deling.

Als ik voor het onderzoek vaker 
naar het ziekenhuis moet, drukt dat 
dan op mijn eigen risico?
Nee, u heeft geen extra kosten als u meedoet 
aan een onderzoek. De extra ziekenhuisbezoe-
ken die alleen nodig zijn voor het wetenschap-
pelijk onderzoek - zoals een extra röntgenfoto 
of een extra controleafspraak - declareert uw 
ziekenhuis of kliniek niet bij uw ziektekosten-
verzekeraar. 

een kunstgewricht krijgt, 

zoals het type prothese en 

het materiaal. 

Gerandomiseerd  

onderzoek of Randomized 

Controlled Trial (RCT) 

is onderzoek naar de 

beste van verschillende 

behandelmethodes. Dit 

type onderzoek doen 

we pas als we weten of 

verwachten dat meerdere 

behandelingen goed zijn, 

maar niet welke het 

állerbest is. Als u aan 

zo’n onderzoek meedoet, 

krijgt u willekeurig óf de 

ene óf de andere behan-

deling. We meten de uit-

komsten, vergelijken ze 

en komen erachter welke 

behandeling het beste 

is. Of misschien is de 

conclusie dat er helemaal 

geen verschil is.  

Het kan zijn dat u als 

patiënt niet weet welke 

behandeling u krijgt; dat 

is een blind onderzoek. 

Als de arts dit óók niet 

weet, noemen we het 

onderzoek dubbelblind. 

Als u wél weet welke 

behandeling u krijgt, 

is het onderzoek niet 

geblindeerd.

willen onderzoeken. Bij 

zo’n onderzoek kunt u als 

patiënt vele jaren na een 

ziekenhuisbezoek nog het 

verzoek krijgen om mee 

te werken; bijvoorbeeld 

door een vragenlijst in te 

vullen. 

Prospectief onderzoek  

is onderzoek dat gericht 

is op de toekomst. We 

meten bijvoorbeeld het 

effect van een nieuwe 

behandelmethode. 

Observationeel onderzoek 

is onderzoek dat we 

doen met de stan-

daardgegevens die de 

behandelaars bijhouden. 

In de orthopedie zijn dat 

bijvoorbeeld de gegevens 

die we registreren als u 

WAT IS WAT? Veelgebruikte termen in onderzoeksland
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MEEDOEN AAN WETENSCHAP

De orthopedie doet wetenschappelijk onderzoek 
en het kan zijn dat uw behandelaars u vragen om 
hieraan mee te werken. U bent degene die daarover 
beslist. Wat is belangrijk om te weten en hoe maakt 
u de afweging? Dit artikel helpt u op weg.

“We doen een  
wetenschappelijk 
onderzoek:
doet u mee?”

En dan vraagt uw orthopeed: 




