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Inleiding

Wie een wetenschappelijk artikel leest, wil weten of hij kan bou-
wen op de resultaten daarvan, met andere woorden, of het onder-
zoek waarover verslag wordt gedaan methodologisch goed in
elkaar zit. Daarbij zal de lezer uitgaan van het algemene idee dat
een goede methode leidt tot objectieve conclusies. Maar wat is
objectief? Betekent dit dat elke onderzoeker in principe dezelfde
resultaten zou moeten verkrijgen? Moet het onderzoek volgens
vaste protocollen zijn verlopen? En mag de onderzoeker geen
enkele bias vertonen? Oftewel, zou de rol van de onderzoeker
eigenlijk moeten zijn geminimaliseerd en zou de objectiviteit nog
het beste door de uitvoering met een computer zijn gegaran-
deerd? In dat geval zou kwalitatief onderzoek nooit objectief — in
de zin van methodologisch deugdelijk — kunnen zijn. Want bij
kwalitatief —onderzoek, ook wel interpreterend onderzoek
genoemd, worden persoonlijke kwaliteiten als waarneming, com-
municatie en interpretatie immers niet uitgeschakeld, maar
gericht ingezet. (Het lijkt wel huisartsgeneeskunde!) Om kwalita-
tief onderzoek te kunnen beoordelen moeten we dus toe naar een
opvatting van obijectiviteit die meer betekent dan alleen het
tegenovergestelde van subjectiviteit. Ter beoordeling van de
deugdelijkheid van kwalitatief onderzoek hanteren Maso en Sma-
ling daarom een meer algemene definitie van objectiviteit: ‘Stre-
ven naar objectiviteit in onderzoek is het streven, in relatie tot het
kader van de vraagstelling van het onderzoek, recht te doen aan
het object van studie: het object van studie te laten spreken en
niet te laten vertekenen.’!

Betrouwbaarheid en validiteit als maten voor objectiviteit

Bij kwantitatief onderzoek wordt vertekening van de onderzoeks-
resultaten voorkomen door de rol van de onderzoeker te minima-
liseren. Een dergelijke minimalisering is bij kwalitatief onderzoek
niet wenselijk omdat de inbreng van de onderzoeker zoals gezegd
essentieel is. In kwalitatief onderzoek wordt dan ook niet getracht
de rol van de onderzoeker uit te schakelen, maar wordt verteke-
ning van de onderzoeksresultaten tegengegaan door die rol zo
zichtbaar mogelijk te maken. De gangbare criteria om objectiviteit
te beoordelen — betrouwbaarheid en validiteit — worden bij de
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Dit artikel is het laatste uit een serie van vier over de methoden
van kwalitatief onderzoek. H&EW publiceert steeds meer kwalita-
tief onderzoek. Een heldere beschrijving van de methodologie kan
ook gewone lezers helpen, om de waarde van dergelijk onderzoek
beter in te schatten.

In september verscheen een korte inleiding van Philipsen en Ver-
nooy (H&W 2004;47:454-7); Hak schreef in het oktobernummer
over waarnemingsmethoden in kwalitatief onderzoek (H&EW
2004;47:502-8). Wester richtte zich in het novembernummer op de
analyse van kwalitatief onderzoek (H&EW 2004;47:565-70).

beoordeling van kwalitatief onderzoek daarom iets anders inge-
vuld dan bij de beoordeling van kwantitatief onderzoek.
Betrouwbaarheid is de afwezigheid van toevallige vertekeningen.
Validiteit is de afwezigheid van systematische vertekeningen van
het onderwerp van onderzoek.! Anders gesteld zegt de betrouw-
baarheid iets over de deugdelijke uitvoering van het onderzoek en
validiteit iets over de deugdelijke opzet van het onderzoek.

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid wordt meestal onderscheiden in interne en
externe betrouwbaarheid.

Met interne betrouwbaarheid wordt gedoeld op een mogelijke verte-
kening van de onderzoeksresultaten door de invloed van een indi-
viduele onderzoeker. Het gaat hierbij om controleerbaarheid.
Omdat bij kwalitatief onderzoek de individuele onderzoeker per
definitie invloed heeft, is dit criterium vooral van toepassing wan-
neer verschillende onderzoekers binnen hetzelfde onderzoek wer-
ken. In die situatie is het belangrijk dat verschillende onderzoe-
kers dezelfde resultaten (zouden) verkrijgen, bijvoorbeeld bij de
codering van interviewfragmenten: hoe weet de lezer of verschil-
lende onderzoekers deze op dezelfde manier hebben gecodeerd,
of wat daarbij eventuele verschillen waren? Automatisering van
het verzamelen van gegevens en de verwerking ervan kan helpen
om dit inzichtelijk te maken. Hoewel ook zonder steun van de
computer goed kwalitatief onderzoek mogelijk is, wordt meestal
gebruikgemaakt van softwareprogramma’s, bijvoorbeeld Kwalitan
of Nvivo. Of van dergelijke programma’s gebruik is gemaakt,
behoort in de rapportage van het onderzoek vermeld te staan.
Een bij kwalitatief onderzoek veel toegepaste techniek om de
interne betrouwbaarheid te vergroten is het gebruik van meerdere
methoden of onderzoekers. Zo kan er binnen één onderzoek gelijk-
tijdig van interviews en (participerende) observaties gebruikge-
maakt worden of eenzelfde methode door verschillende onderzoe-
kers worden toegepast. Dit gebruik van meerdere methodes heet
triangulatie naar een term uit het landmeten waarbij de exacte
plaats van een punt vanuit drie gezichtpunten wordt vastgesteld.
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De kern

» Ook kwalitatief onderzoek kan worden beoordeeld aan de hand
van de begrippen betrouwbaarheid en validiteit.

» Om de lezer in staat te stellen een kwalitatief onderzoek te
beoordelen dient de rapportage inzicht te bieden in de ver-
schillende onderdelen van het onderzoek.

» Citaten hebben in kwalitatieve rapportages een overeenkomsti-
ge functie als tabellen in kwantitatieve onderzoeken: ze maken
de lezer duidelijk dat de gegevens er echt zijn.

» Het aantal respondenten in een kwalitatief onderzoek zegt niets
over de waarde ervan.

» Resultaten van kwalitatief onderzoek kunnen huisartsen een
spiegel voorhouden of een doorkijk bieden naar een onbekend
terrein.

Met de term externe betrouwbaarheid wordt geduid op de herhaal-
baarheid (repliceerbaarheid) van het onderzoek als geheel: zou
iemand anders hetzelfde onderzoek over kunnen doen en dan
dezelfde resultaten verkrijgen? Voor de beantwoording van deze —
meestal theoretische — vraag is het minstens noodzakelijk dat het
artikel expliciete informatie verschaft over de gebruikte metho-
den, de positie van de onderzoekers en de context van het onder-
zoek. Een procedure om een eventuele herhaalbaarheid te garan-
deren is de audit trail: alles wat zich gedurende het onderzoek heeft
afgespeeld dient op zo'n manier gedocumenteerd te worden dat
voor derden inzichtelijk (te maken) is op welke wijze de onder-
zoeksgegevens verkregen zijn. Ook het primaire onderzoeksmate-
riaal, zoals interviewtranscripten en observatieprotocollen, moet
in principe voor derden toegankelijk zijn.

Validiteit

Het begrip validiteit duidt zoals gezegd op de aan- of afwezigheid
van systematische vertekeningen. Interne validiteit wordt ook wel
opgevat als de mate waarin de methoden en technieken van
onderzoek ervoor zorgen dat de resultaten en onderzoeksconclu-
sies ook werkelijk het beoogde verschijnsel betreffen.? Oftewel,
heeft men inderdaad datgene onderzocht wat men beweert te
hebben onderzocht? Een vertekening kan in kwalitatief onderzoek
bijvoorbeeld optreden wanneer een onderzoeker selectief aante-
keningen maakt van observaties, zonder dat hij zich van deze
selectiviteit bewust is. Ook het — bijvoorbeeld uit tijdgebrek —
negeren van voorbeelden die voorlopige conclusies tegenspre-
ken, kan een vertekening van resultaten geven. Om de validiteit
van een kwalitatief onderzoek te kunnen beoordelen dient een
artikel daarom informatie te geven over potentiéle bronnen van
vertekening. Richtlijnen bij zo'n beoordeling zijn vragen als: Is er
een uitgewerkte onderzoeksopzet gevolgd? Is er systematisch
gereflecteerd op de rol van de onderzoeker en is dat gedocumen-
teerd? Hebben geobserveerde of geinterviewde personen de gele-
genheid gehad commentaar te leveren op voorlopige resultaten
om vertekening tegen te gaan (member check)?

Met externe validiteit wordt gedoeld op de mate van generaliseer-
baarheid of verplaatsbaarheid van onderzoeksconclusies naar
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De rode draad: Het onderzoek van Freeman en Sweeney
Als rode draad door dit artikel gebruiken wij een publicatie in de
BM]J. Ook in de vorige artikelen in de serie over kwalitatief onder-
zoek kwam dit onderzoek aan de orde. Het BM]J-artikel voldoet
weliswaar niet aan alle criteria voor goede rapportage' maar kan
naar ons idee toch model staan voor een degelijke en inzichtelij-
ke rapportage van kwalitatief onderzoek.

Freeman en Sweeney deden een kwalitatief onderzoek om een
antwoord te krijgen op de vraag waarom huisartsen zich niet aan
evidence-based richtlijnen houden. Ze hielden drie focusgroepen
van in totaal negentien huisartsen (dertien mannen, zes vrouwen)
in het zuidwesten van Engeland. De drie groepen bestonden uit
een mix van stads- en plattelandshuisartsen, afkomstig uit ver-
schillende, geografisch van elkaar gescheiden gebieden. Tijdens
de groepsbijeenkomsten presenteerde een van de huisartsen een
casus waarin hij de richtlijn niet gevolgd had, hoewel hij deze wel
kende. De groep discussieerde vervolgens over de redenen waar-
om de richtlijn niet gevolgd was. Daarbij werd veel aandacht
besteed aan de arts-patiéntrelatie en de gevoelens die het con-
sult opriep bij de huisarts. Alle groepsbijeenkomsten werden
opgenomen en voor de analyse uitgetypt. De auteurs deden drie
analyses gezamenlijk, de rest individueel. Ze bespraken samen de
resultaten van de analyses om gemeenschappelijke thema'’s vast
te stellen.

Uit het onderzoek bleek dat huisartsen positief stonden tegen-
over evidence-based richtlijnen en die ook vaak implementeer-
den. Barrieres die implementatie verhinderden, waren onder
andere de persoonlijke ervaringen van de huisarts, de arts-
patiéntrelatie, het verschil tussen eerste en tweede lijn en logis-
tieke problemen. Het implementeren van evidence is niet het
resultaat van een eenvoudig lineair proces, maar van een geza-
menlijke beslissing van huisarts en patiént. En daarbij is soms de
conclusie dat de regels liever niet toegepast moeten worden.

Freeman AC, Sweeney K. Why general practitioners do not implement evi-
dence: qualitative study. BMJ 2001;323:1100-2. (zie www.bmj.com voor het
volledige artikel)

andere personen, situaties, verschijnselen en tijdstippen dan die
van het onderzoek. Bij kwalitatief onderzoek wordt generalisatie
niet zozeer nagestreefd door gebruik te maken van een statistisch
representatieve steekproef, maar wordt de onderzoeksgroep juist
doelgericht samengesteld. In plaats dat het toeval de samenstel-
ling van de steekproef bepaalt — waardoor wordt aangenomen dat
mogelijk relevante variabelen in dezelfde frequentie voorkomen
als in de onderzochte populatie — wordt bij kwalitatief onderzoek
meer doelgericht bepaald welke variabelen wel en niet bij de
onderzochte groep voor moeten komen; in het Engels spreekt
men van purposive sampling. Welke variabele van de steekproef
wordt in- of uitgesloten hangt af van de vraagstelling en wat de
onderzoekers al van de relevante kenmerken binnen het object
van onderzoek weten. Als zo'n doelgerichte selectie plaatsvindt
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op grond van theoretische overwegingen wordt overigens van
theoretical sampling gesproken. Ook kan de selectie van de onder-
zoeksgroep in de loop van het onderzoek veranderen, bijvoor-
beeld wanneer de analyse van de eerste gegevens aanleiding
geeft om de onderzoeksgroep op nieuwe kenmerken te selecteren.
Voor meer informatie over steekproeftrekking bij kwalitatief
onderzoek verwijzen wij naar het artikel van Hak in deze serie.?
Wat zegt het aantal respondenten in een kwalitatief onderzoek nu
over de deugdelijkheid ervan? In principe niets. Ook aan de hand
van weinig respondenten kun je het onderwerp van onderzoek
immers uitstekend ‘laten spreken’. De ondergrens bij doelgerich-
te steekproeftrekking is één, al komt dat erg zelden voor, zelfs
minder dan kwantitatieve n=1-onderzoeken. Bij het lezen van een
kwalitatief onderzoeksartikel gaat het er vooral om dat de auteurs
aannemelijk maken dat de voor hun vraagstelling relevante ken-
merken (van respondenten of van observatiesituaties) in hun
onderzoeksgroep vertegenwoordigd zijn.

Methodologische kwaliteit: hoe herken je het?

Om de lezer in staat te stellen een kwalitatief artikel te kunnen
beoordelen dient de rapportage inzicht te bieden in de wijze
waarop de verschillende onderdelen van het onderzoek (theore-
tisch kader; vraagstelling; dataverzameling; data-analyse; conclu-
sie) zich tot elkaar verhouden. Voor lezers die gewend zijn aan
kwantitatieve rapportages is dit wellicht soms lastig, omdat kwa-
litatieve rapportages er wat anders uitzien. Geen tabellen of gra-
fieken; geen p-waarden, betrouwbaarheidsintervallen of andere
statistische toetsen die in één oogopslag inzicht kunnen bieden
in de representativiteit en betrouwbaarheid van de gerapporteer-
de resultaten.

Kwalitatieve artikelen bestaan voor het overgrote deel uit tekst,
waarbij letterlijke citaten een belangrijke plaats innemen. De
reden van het gebruik van uitgebreide citaten is dat daarmee
gegevens zo veel mogelijk concreet en in hun ‘rijke’, betekenis-
volle vorm worden weergegeven. Dit wordt vaak aangeduid als
thick description: een verhalende en gedetailleerde manier van
beschrijven. Citaten hebben in kwalitatieve rapportages een over-
eenkomstige functie als tabellen in kwantitatief onderzoek: ze
maken de lezer duidelijk dat de gegevens er echt zijn.# Bovendien
maken ze de relatie zichtbaar tussen de ruwe gegevens en de
interpretatie, waardoor deze controleerbaar en eventueel bekriti-
seerbaar is. Wanneer in een artikel de stap van de letterlijke cita-
ten naar de extrapolaties en verklaringen van de onderzoeker hel-
der wordt weergegeven, kan een lezer zich een idee vormen van de
houdbaarheid van de interpretatie en van de relevantie van de
resultaten voor de eigen praktijk.’

In het onderstaande volgt een bespreking van criteria waaraan
een goed kwalitatief artikel dient te voldoen (tabel). Deze criteria
zijn afgeleid van de lijst die beoordelaars van artikelen voor het
BM] gebruiken (te vinden op http://www.bmj.com/advice/chec-
klists. shtml#quality) en van een document dat in het AMC is ont-
wikkeld om de kwaliteit van kwalitatief onderzoek te waarbor-
gen 67
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Tabel Beoordelingscriteria kwalitatief onderzoek

- Heldere vraagstelling?

- Theoretisch raamwerk en methoden expliciet omschreven?
- Selectie helder beschreven en theoretisch compleet?

- Veldwerk in detail beschreven?

- Ruwe gegevens en transcriptie door anderen te bekijken?
- Analyse helder beschreven en theoretisch onderbouwd?

- Analyse door meer dan één onderzoeker?

- Expliciet gezocht naar tegenvoorbeelden?

- Weergave van overtuigend empirisch materiaal?

» Is er een heldere vraagstelling?

Kwalitatief onderzoek wordt doorgaans gestuurd door een open
vraagstelling. Vragen naar het ‘hoe’ en ‘waarom’ komen vaker voor
dan vragen naar ‘hoeveel’ of ‘wanneer’. Dit open karakter laat ech-
ter onverlet dat de vraagstelling helder en eenduidig geformu-
leerd dient te zijn. De lezer moet immers kunnen achterhalen in
hoeverre de gerapporteerde resultaten aan de vraagstelling zijn
gerelateerd. In verband met generalisatie van de onderzoeksre-
sultaten moet daarnaast duidelijk aangegeven zijin op welke
manier de vraagstelling is afgebakend, bijvoorbeeld naar patiént-
groep, behandelingscontext of ziekte.

De vraagstelling in het onderzoek van Freeman en Sweeney luidt:
Vanwege welke redenen en omstandigheden maken huisartsen
géén gebruik van evidence die zij wél kennen? Dit is een heldere
vraagstelling, afgebakend naar huisartsen.

» Zijn het theoretisch raamwerk en de methoden die in elke fase van het onder-
z0ek zijn gebruikt expliciet omschreven?

Een onderzoeksstrategie die in het kwalitatief onderzoek veel
gebruikt wordt is de zogeheten grounded-theory-benadering. Doel van
deze benadering is een theorie te ontwikkelen die zo veel mogelijk
op de empirisch verkregen gegevens wordt gefundeerd — vandaar de
Nederlandse aanduiding: gefundeerde-theoriebenadering.

Omdat deze gefundeerde-theoriebenadering zo vaak voorkomt,
wordt vaak gedacht dat kwalitatief onderzoek gelijkstaat aan het
doen van onderzoek zonder theoretisch kader. Dit is echter een
misverstand. Kwalitatief onderzoek kan vele doelen dienen; zelfs
het toetsen van een hypothese is mogelijk. Ook het scala aan
gebruikte methoden is breed. Zowel de theoretische uitgangs-
punten als de gebruikte methode dienen expliciet in een artikel
vermeld te worden.

Freeman en Sweeney gaan niet zozeer uit van een duidelijk
omschreven theoretisch raamwerk, als wel van een empirische
achtergrond voor de vraagstelling: eerder onderzoek rechtvaardigt
het vermoeden dat er in de spreekkamer van de huisarts specifie-
ke, maar niet precies omschreven obstakels zijn voor het werken
volgens evidence. De beschrijving van de onderzoeksmethode is
zeer gedetailleerd. De focusgroepen werden gehouden volgens
een beproefde methode, de zogeheten Balint-methode.

» Is de selectie helder beschreven en theoretisch compleet genoeg om de gene-
raliseerbaarheid van de conceptuele analyse te verzekeren?

Zoals beschreven bij de uitleg over externe validiteit vindt selectie
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van de onderzoekspopulatie meestal niet op dezelfde wijze plaats
als bij kwantitatief onderzoek. Algemene richtlijn is dat de sam-
plingstrategie zo gekozen dient te zijn dat de kenmerken die op
grond van theoretische overwegingen als relevant beschouwd kun-
nen worden, aanwezig waren in de onderzochte populatie. Verder
dient te zijn aangegeven in wat voor setting het onderzoek werd uit-
gevoerd: in een ziekenhuis, huisartsenpraktijk, of nog ergens
anders? Dit alles met het doel om de bruikbaarheid van de resulta-
ten voor andere situaties en contexten te kunnen beoordelen.

Freeman en Sweeney beschrijven de setting van het onderzoek als
volgt: huisartsenpraktijken in gebieden rond drie verschillende
algemene streekziekenhuizen, die geen regelmatig onderling con-
tact hadden. De reden om te kiezen voor praktijken die onderling
geen contact hadden, was dat daardoor de gegevens betrouw-
baarder zouden zijn. Er wordt geen purposive sampling beschreven
in de zin dat huisartsen of praktijken met bepaalde kenmerken
werden geselecteerd om aan het onderzoek mee te doen; de
empirische gegevens die als uitgangspunt voor dit onderzoek
dienden, gaven daar ook geen aanleiding toe. In principe zouden
de onderzoeksresultaten dus voor huisartsen in een vergelijkbare
situatie kunnen gelden.

» Hoe is het veldwerk uitgevoerd? Is het in detail beschreven?

De ruimte voor en mate van detaillering zal per tijdschrift ver-
schillen: in sociaal-wetenschappelijke tijdschriften is hier vaak
veel ruimte voor, in biomedische doorgaans veel minder. Mini-
maal is van belang dat is weergegeven hoe vaak en hoe lang men-
sen zijn geinterviewd, welke situaties zijn geobserveerd en wat
daarin de rol van de onderzoeker was. Zo is het bij participerende
observaties van belang dat beschreven staat in hoeverre de
onderzoeker werkelijk ‘'meedeed’ in de bestudeerde praktijk.

Freeman en Sweeney geven gedetailleerde informatie over de uit-
voering van de gegevensverzameling: tijdens de groepsbijeen-
komsten werden bandopnamen gemaakt die geheel werden
getranscribeerd. De transcripten werden vervolgens ter goedkeu-
ring aan de deelnemers toegestuurd. In de onderzoeksopzet was
ervoor gekozen de focusgroepen meerdere malen bij elkaar te
laten komen, in de hoop dat tussen de deelnemende huisartsen
een vertrouwensband zou ontstaan. De onderzoekers waren zelf
niet aanwezig bij de focusgroepen

» Konden de ruwe gegevens (bijvoorbeeld veldwerknotities, transcripten,
opnamen) onafhankelijk door anderen worden bekeken; kon het proces van
transcriptie onafhankelijk worden bekeken?

Net als bij kwantitatief onderzoek is de controle op de ruwe gege-
vens, zoals veldnotities en audio- of videomateriaal, ook bij kwa-
litatief onderzoek van belang; een goed artikel maakt daar mel-
ding van. De gegevensinvoer (transcriptie, dat wil zeggen letterlijk
uittypen, van bijvoorbeeld interviews) in computersystemen zoals
Kwalitan, is een apart punt van aandacht — vergelijkbaar met de
controle op de gegevensinvoer in SPSS bij kwantitatief onderzoek.
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Het is belangrijk dat bij elke stap van bewerking de oorspronkelij-
ke gegevens goed opgeslagen worden omdat het ruwe materiaal
steeds toegankelijk moet blijven, zowel voor de onderzoekers zelf
als voor een eventuele controle.

Over deze punten zeggen Freeman en Sweeney niets, behalve het
al genoemde punt dat transcripten aan de deelnemende huisart-
sen werden gestuurd. Impliciet wordt duidelijk dat bij de verwer-
king van de transcripten geen gebruik is gemaakt van computer-
programma’s. Of de transcriptie is gecontroleerd, blijft onduide-
lijk.

» Zijn de procedures voor de analyse van gegevens helder beschreven en theo-
retisch onderbouwd? Is er een verband met de oorspronkelijke vraagstelling?
Hoe werden thema's en begrippen uit de gegevens geéxtrapoleerd?

Om de gepresenteerde resultaten te kunnen beoordelen is het
van belang dat een artikel een beschrijving bevat van de manier
waarop gegevens zijn gecodeerd en gethematiseerd: gebeurde dat
geheel inductief, zoals bij de gefundeerde-theoriebenadering, of
vanuit een theoretisch raamwerk? Ook de manier waarop de ver-
schillende geanalyseerde thema’s met elkaar in verband zijn
gebracht, dient te worden beschreven.

Freeman en Sweeney beschrijven hun analysemethode als een
gefundeerde-theoriebenadering. Daarbij vermelden zij dat zij zich
in dit onderzoek niet ten doel hadden gesteld een theorie te gene-
reren op basis van de gevonden gegevens. Waarschijnlijk bedoe-
len ze hiermee dat het voor hen voldoende was uit de gegevens
een aantal losse thema’s samen te stellen, maar ze brachten deze
thema'’s vervolgens niet in één samenhangende theorie onder.

» Is de analyse door meer dan én onderzoeker uitgevoerd om de betrouw-
baarheid te garanderen?

Dit is een eenvoudig criterium, dat doorgaans in de methodeom-
schrijving terug te vinden is. Als hierover niets vermeld staat, kan
men ervan uitgaan dat slechts één van de auteurs de analyse
heeft uitgevoerd, hetgeen het artikel niet meteen waardeloos
maakt, maar wel hogere eisen stelt aan de controleerbaarheid van
de analyse. Zo zal dan aan de hand van citaten duidelijk gemaakt
moeten worden hoe de onderzoeker bij de analyse te werk is
gegaan.

Freeman en Sweeney beschrijven dat beide onderzoekers afzon-
derlijk een aantal transcripten hebben geanalyseerd. Om de
betrouwbaarheid te vergroten hebben zij eerst drie van de trans-
cripten gezamenlijk geanalyseerd. Na de afzonderlijke analyses,
waarbij beiden volgens de gefundeerde-theoriemethode werkten,
kwamen zij bij elkaar om hun analyses te vergelijken en gemeen-
schappelijke thema’s te vinden.

» Heeft de onderzoeker expliciet gezocht naar observaties die de analyse zou-
den hebben kunnen tegenspreken of veranderen?

Ook dit is een belangrijk criterium dat vermeld zou moeten staan
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in de methoden. De vraag is of de onderzoeker op zoek is geweest
naar tegenvoorbeelden, of — om het met de wetenschapsfilosoof
Karl Popper te zeggen — geprobeerd heeft zijn analyse te falsifice-
ren. Dit is een van de manieren waarop de verzamelde gegevens
in een vroeg stadium de verdere gegevensverzameling kunnen
sturen.

Freeman en Sweeney maken hier geen melding van. Binnen hun
opzet is dit ook logisch, omdat al het materiaal verzameld werd
alvorens zij de analyse uitvoerden, en zij tijdens de gegevensver-
zameling dus niet op zoek naar tegenvoorbeelden konden gaan.

» Zijn originele gegevens in voldoende mate en systematisch weergegeven in
het artikel om ook de sceptische lezer te overtuigen van de relatie tussen de
interpretatie en de gegevens?

Ervan uitgaande dat alle huisartsen sceptische lezers zijn, en niet
alleen van kwalitatief onderzoek, is dit een heel belangrijk punt.
Kan de lezer zelf lezen wat de geinterviewden zeiden, zodat hij zijn
interpretatie met die van de onderzoeker kan vergelijken?

In het artikel van Freeman en Sweeney zijn de resultaten weerge-
geven aan de hand van zes thema'’s; bij ieder thema zijn vier tot
vijf citaten opgenomen die illustratief zijn voor het betreffende
thema.

Tot slot: de waarde van kwalitatief onderzoek voor de
praktijk

Welke rol kunnen dergelijke onderzoeksresultaten nu in de prak-
tijk spelen? Bij kwalitatief onderzoek draait het allemaal om
inzicht en begrip. Goed uitgevoerd kwalitatief onderzoek laat het
onderwerp op zo'n manier spreken dat het tot inzicht leidt in
aspecten van de dagelijkse praktijk waar kwantitatief onderzoek
minder ver in doordringt. Kwalitatief onderzoek leidt tot meer
begrip van het perspectief van anderen (bijvoorbeeld patiénten)
op hun ziekten en problemen en op wat daaraan gedaan moet
worden. Daarmee geeft kwalitatief onderzoek een soms verras-
sende ‘doorkijk’ (een window-like view) op een bekend of onbekend
terrein 8

Dat geldt ook voor de resultaten van Freeman en Sweeney: ten

Huisarts & Wetenschap

eerste kunnen ze fungeren als een spiegel voor huisartsen die
bezig zijn met evidence-based geneeskunde; ze kunnen een huis-
arts erbij helpen te begrijpen welke grenzen er aan dat streven
kunnen zijn. Ten tweede verschaffen de resultaten, vooral in de
uitgeschreven vorm van het artikel (niet in de zeer beperkte
samenvatting hierboven) inzicht in mogelijke goede redenen om
van evidence af te wijken, bijvoorbeeld de relatie met deze ene
patiént. Ten derde geven de resultaten van kwalitatief onderzoek
vaak goed aan welke witte vlekken er nog in onze kennis van een
verschijnsel zitten. Ze genereren dus verdere onderzoeksvragen,
die soms opnieuw het best met kwalitatieve methoden kunnen
worden onderzocht, soms beter met kwantitatieve. Zo zou het
artikel van Freeman en Sweeney aanleiding kunnen geven tot
onderzoek naar de vraag hoe artsen evidence aan de patiént over-
brengen (te beantwoorden met kwalitatief onderzoek), of naar de
vraag hoe vaak het nu voorkomt dat huisartsen vanwege de voor-
keur van een patiént van een standaard afwijken (te beantwoor-
den met kwantitatief onderzoek).
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