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Mechanistisch 
redeneren: 

 

Plausibiliteit van 
een hypothese 
wordt regelmatig 
verward met 
bewijs, vooral 
als een autoriteit 
(`de expert`) de 
uitspraak doet 

 

‘Ground for 
belief’ 

 

Evidence-based richtlijnen 

Hiërarchie van 
wetenschappelijke 
informatie 

 



• Welke mate van bewijs is voldoende? 

 

 

• ‘Whereof one cannot speak, thereof 
one must be silent’ 

 

 

• Vraagstukken waar geen ‘evidence’ 
voor beschikbaar is kunnen in een 
evidence-based richtlijn niet worden 
beantwoord 

 

‘Evidence based’ werken 

Ludwig Wittgenstein 



1. Knelpunten analyse 

2. Opstellen uitgangsvragen 

3. Uitwerken zoekstrategie (literatuur) 

4. Uitvoeren literatuur search 

5. Selecteren van literatuur 

6. Beoordelen literatuur 

7. Opstellen ‘evidence tabel’ 

8. Schrijven concept teksten incl. overige overwegingen 

9. Formuleren aanbevelingen 

10. Commentaarronde 

11. Autorisatie 

12. Disseminatie en implementatie 

Richtlijn ontwikkelingsproces 



1. Welke instrumenten zijn beschikbaar om de blootstelling aan 
lasrook te beoordelen en wat is het domein en reikwijdte van elk 
van deze instrumenten? 

2. Hoe kan rekening worden gehouden met verstorende factoren bij 
de beoordeling van de blootstelling aan lasrook? 

3. Wat is bekend over de effectiviteit van maatregelen om de 
blootstelling aan lasrook te reduceren? 

4. Hoe kan het juiste pakket van maatregelen worden 
geselecteerd? 

5. Hoe moet de effectiviteit van de maatregelen worden geborgd? 

 

Uitgangsvragen 



• Zes databases doorzocht (1985-2011): 

– PubMed, Embase, SciFinder, NIOSHTIC, Scopus, Proquest 

 

• Opbrengst: 3700 abstracts 

– Onafhankelijke beoordeling door 2 arbeidshygiënisten 

– 590 referenties in aanmerking voor nadere beoordeling 

 

• 456 volledige referenties beoordeeld 

– Meeste andere niet via NL bibliotheek beschikbaar 

– Op basis van ‘PICO’s’ relevantie voor uitgangsvragen 
beoordeeld 

Literatuur search 



Evidence tabel (bijv pulserend lassen) 



• Beoordelen van kwaliteit van het bewijs 

Van evidence tabel naar conclusie 



Dan wordt dit de richtlijn tekst: 

Van conclusie naar aanbeveling 

Achter elk van deze stukjes tekst zit hetzelfde voorproces! 
Te vinden in het achtergrond document 



Beoordelen van blootstelling aan lasrook: 

1) Kan blootstelling aan lasrook gemeten worden? 

2) Kan de blootstelling aan lasrook ook betrouwbaar 
worden geschat met behulp van expert systemen? 

3) Slijpactiviteiten tijdens het lassen 

4) Positie meetkop bij persoonsgebonden metingen 

 

 

Waarover zijn aanbevelingen gedaan? 

Uitgangsvraag 1 & 2 



Maatregelen om blootstelling aan lasrook te reduceren: 
5)  Kan de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door te kiezen voor 

beschermgassen met een bepaalde samenstelling?  

6) Kan de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door te kiezen voor 
verbruiksmaterialen (lasdraden en –elektrodes) met een bepaalde 
samenstelling? 

7) Kan de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door de 
instelparameters te wijzigen? 

8) Kan de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door pulserend te 
lassen? 

9) Kan de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door het gebruik van 
lastoorts afzuiging?  

 

Waarover zijn aanbevelingen gedaan? 

Uitgangsvraag 3 



Maatregelen om blootstelling aan lasrook te reduceren: 
10) Kan de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door het gebruik 

van locale bronafzuiging middels afzuigmondstukken?  

11) Kan de blootstelling aan lasrook in besloten ruimten worden verlaagd 
middels ruimtelijke afzuiging?  

12) Kan de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door het gebruik 
van ademhalingsbeschermingsmiddelen?  

13) Kan de blootstelling aan lasrook worden beïnvloed (en verlaagd) door 
de positie van de lasser ten opzichte van de laspluim?  

14) Kan  de blootstelling aan lasrook worden verlaagd door het gebruik 
van lastafels met onderafzuiging? 

 

 

Waarover zijn aanbevelingen gedaan? 

Uitgangsvraag 3 



Pakket van maatregelen en evaluatie van maatregelen: 
15) Is er bewijs op basis van metingen over het gecombineerde effect van 

meerdere beheersmaatregelen? 

16) Kan hetzelfde pakket aan maatregelen worden gebruik voor verlaging 
van blootstelling aan zowel lasrook als aan metalen in de lasrook? 

17) Hoe moet de effectiviteit van de maatregelen worden geborgd? 

 

 

Waarover zijn aanbevelingen gedaan? 

Uitgangsvraag 4 & 5 



• Beschermgassen 

• Ventilatie 

• Meten van blootstelling 

• Schatten van blootstelling 

 

Vier items als voorbeeld 



 

Beschermgassen 



 

Ventilatie 



 

Ventilatie 



Liden & Surakka. Ann Occup Hyg 2009;53:99-116 

 

Meten van blootstelling 



 

Schatten van blootstelling 

Rappaport et al, 1999 
Huizer et al 2007 (lasrook assistent) 

Want: transparant en gevalideerd 



• Uitbreiding lasrook assistent plus nieuwe metingen 

• Blootstellingsmodel gemaakt, vergelijkbaar met de lasrook assistent  

• Echter ook een aantal additionele factoren toegevoegd 

– Deze reductiefactoren zijn over het oorspronkelijke model zijn 
heen gelegd, niet gebaseerd op de onderliggende dataset, maar op 
expert judgement 

– De wijze waarop deze factoren zijn toegekend is niet transparant 
en is niet beschreven in openbare literatuur  

– Deze additionele factoren niet zijn gecorrigeerd voor 
determinanten die in het oorspronkelijke model waardoor 
systematische fouten in de voorspellingen worden geïntroduceerd 
en wordt het effect van deze factoren vermoedelijk overschat. 

– Validatie is hiermee een nog relevantere vereiste. 

 

Verbetercheck lasrook 



• ‘Verbetercheck lasrook’ niet transparant 
– hoe komt de schatting van de blootstelling aan lasrook nu 

precies tot stand? 

– Leidt het tot valide schattingen? 

• Een randvoorwaarde om in het kader van een richtlijn 
een instrument te beoordelen is transparantie 

• Door gebrek aan transparantie en het ontbreken van 
validatie kon de ‘verbetercheck lasrook’ niet worden 
beoordeeld in het kader van deze evidence based 
richtlijn. 

• En kan dus ook niet worden geadviseerd vanuit een 
evidence based benadering 

 

Verbetercheck lasrook in het kader van deze 
evidence based richtlijn? 



1. Knelpunten analyse 

2. Opstellen uitgangsvragen 

3. Uitwerken zoekstrategie (literatuur) 

4. Uitvoeren literatuur search 

5. Selecteren van literatuur 

6. Beoordelen literatuur 

7. Opstellen ‘evidence tabel’ 

8. Schrijven concept teksten incl. overige overwegingen 

9. Formuleren aanbevelingen 

10. Commentaarronde 

11. Autorisatie 

12. Disseminatie en implementatie 

Wat is de huidige status? 

Concept 
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