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c o m m e n t a a r

Meten van kwaliteit
Commentaar op Serdobbel e.a.

a . m .  v a n  h e m e r t

Het world wide web van informatie heeft zich de 
laatste jaren explosief ontwikkeld. Nu al is op het 
web informatie te vinden over elk denkbaar onder-
werp. En deze ontwikkeling is nog lang niet ten 
einde. Kunstcollecties worden gedigitaliseerd, vol-
ledige bibliotheken gaan online, wetenschappe-
lijke tijdschriften worden digitaal beschikbaar en 
ga zo maar door. Niet alleen zijn er websites over 
elk denkbaar onderwerp, maar websites linken 
ook naar elkaar door. Zo ontstaat een niet te  
ontwarren kluwen van naar elkaar verwijzende 
informatie. Enerzijds geeft dit een weelde aan  
informatie, anderzijds is er natuurlijk niemand 
die toezicht houdt. Het internet is bij uitstek het 
anarchistische medium van onze postmoderne 
samenleving. Everything goes en iedereen kan naar 
eigen inzicht en binnen de eigen individuele con-
text onbeperkt kennis en informatie etaleren. 
Kortom, het internet is een eldorado voor wie van 
snuffelen houdt, maar een nachtmerrie voor wie 
van zekerheid en eenduidigheid houdt. Wie kan 
nog uitmaken wat de informatie waard is?

‘In tegenstelling tot websites over depressie 
schiet de kwaliteit van Nederlandstalige sites over 
ocs [obsessieve compulsieve stoornis] tekort’. 
Deze heldere conclusie kunnen we lezen in het ar-
tikel van Serdobbel e.a. (2006) elders in dit num-
mer. Deze collega’s hebben het lovenswaardige 
initiatief genomen om de informatie over ocs op 
het internet eens tegen het licht te houden en van 
een helder kwaliteitslabel te voorzien. Met mo-
derne evidence-based methodieken wordt vastge-
steld dat het met de informatie over ocs op het 
internet droevig is gesteld.

De methodiek die is gevolgd om tot dit oordeel te 
komen vormt een trendbreuk met het verleden. 
Tot op heden was het gebruikelijk dat het kwalita-
tieve oordeel over professionele informatie, bij-
voorbeeld in de vorm van boeken, werd toever-
trouwd aan een deskundige die een inhoudelijk 
review schreef. Een vraag die zich nu opdringt is 
hoe de auteurs er in slagen om de kwaliteit van 
complexe informatie te wringen in een keurslijf 
dat kwantitatieve toetsing mogelijk maakt. Een 
soortgelijk format kan nuttig zijn voor het stan-
daardiseren van boekbesprekingen. Meer in het 
algemeen kunnen we ons afvragen hoe we de kwa-
liteit van complexe systemen kwantitatief kunnen 
meten. Er lijkt in onze samenleving de laatste ja-
ren een brede behoefte te bestaan om complexe 
informatie terug te brengen tot enkele eenvoudige 
kwaliteitsparameters (Peters & Pouw 2005). Die 
achtergrond maakt dit praktijkvoorbeeld extra 
interessant.

hoe meten we kwaliteit?

Kwaliteit is een complex begrip dat zich niet 
gemakkelijk eenduidig laat omschrijven. Om 
kwaliteit meetbaar te maken moet een eerste re-
ductie worden toegepast naar een of ander concep-
tueel raamwerk. In hun analyse kiezen Serdobbel 
e.a. ervoor om het begrip kwaliteit van een website 
terug te brengen naar vier eenvoudige parameters 
in de vorm van een set van basiscriteria en bijko-
mende criteria over diagnose en behandeling. In 
een tweede reductie worden de criteria in een sco-
resysteem gebracht, waarmee – met of zonder we-
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ging van de criteria – een reductie van kwaliteit 
naar een getal kan worden bereikt. Ten slotte 
wordt aan de hand van een afkappunt bepaald of 
de kwaliteit van de website voldoende of onvol-
doende is. Het aantrekkelijke van deze methodiek 
is dat langs de weg van drie simpele reducties een-
voudig een onderscheid kan worden aangebracht 
tussen goed en fout.

In een poging tot verdere reductie worden 
vervolgens enkele instrumenten getoetst waarmee 
de kwaliteit nog eenvoudiger kan worden vastge-
steld. Op statistische basis kan worden vastgesteld 
dat sites met meer tekst beter zijn dan sites met 
minder tekst. Ook de discern-vragenlijst 
(Charnock e.a. 1999) heeft potentiële waarde, om-
dat er een statistisch significante correlatie is met 
de opgestelde kwaliteitsmeting. We hebben nu 
wel een heldere evidence-based conclusie, maar 
wat hebben we in de loop van het proces overboord 
gezet?

wat lopen we mis?

Het reduceren van kwaliteit naar meetbare 
criteria leidt tot een vereenvoudiging van de wer-
kelijkheid die soms bijna karikaturaal aandoet. 
Het proces begon met 15 websites over ocs. Met 
reductie op reductie wordt een kwaliteitsoordeel 
geveld, dat meer zegt over de keuzes die zijn ge-
maakt in de methodologie dan over de afzonder-
lijk websites. Het generaliseren van de uitkomst 
van de meting naar een totaal kwaliteitsoordeel is 
een voorbeeld van een denkfout die soms wordt 
aangeduid als een pars pro toto-argumentatie: een 
meetbaar onderdeel van de werkelijkheid wordt 
verward met het totaal. Elk van de websites heeft 
doelstellingen, een doelgroep, een weblay-out, een 
meer of minder praktische navigatiestructuur, 
praktische en interessante gadgets, meer of min-
der interessante teksten over het onderwerp en elk 
van de websites is onderdeel van een web van in-
ternetlinks, die ieder weer naar andere webinfor-
matie leiden. Dat is de realiteit van het internet. 
Na het lezen van het artikel weet ik nog niet welke 
site ik wil bezoeken of welke site ik aan patiënten 

of familie wil aanraden. Als ik voor de praktijk iets 
met een website over ocs wil kan ik waarschijn-
lijk beter vragen of een inhoudelijk deskundige 
een tip voor mij heeft.

wat kunnen we leren?

Bij het meten van kwaliteit moeten onver-
mijdelijk keuzes worden gemaakt die een reductie 
van de werkelijkheid inhouden. Dat is geen reden 
om geen metingen toe te passen, maar we moeten 
ons wel realiseren dat de gereduceerde werkelijk-
heid niet identiek is aan het geheel. Dit risico ligt 
eens te meer op de loer nu er vanuit de samenle-
ving een toenemende vraag is naar kwaliteitsver-
antwoording van ieder denkbaar onderdeel van de 
zorg. Als we kwaliteit reduceren naar enkele een-
voudig meetbare parameters lopen we het risico 
dat we het kind met het badwater weggooien.
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