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Kwalitatief onderzoek: onbekend is onbemind

S inds zijn ontstaan heeft Minerva zich uitsluitend
toegelegd op het duiden van kwantitatief onder-
zoek en dan vooral van gerandomiseerde klinische
studies (RCT’s). Meermaals zijn we hierbij gebotst op
de grenzen van deze vorm van wetenschappelijk on-
derzoek. Zo stelden we vast dat RCT's onvoldoende
antwoord geven op complexe vragen. Hoe kunnen we
er bijvoorbeeld voor zorgen dat patiénten met diabe-
tes mellitus langer gespaard blijven van vaataandoe-
ningen? Om hierop een antwoord te kunnen geven zal
het niet volstaan om alleen met RCT's de effectiviteit
van geneesmiddelen te onderzoeken. We zullen ook
inzicht moeten krijgen in aspecten van therapietrouw
en de implementatie van richtlijnen’. Ook bij de zorg
rond het levenseinde constateerden we dat de onder-
bouwing niet beperkt kan blijven tot de resultaten van
kwantitatief onderzoek?. Uiteraard zijn er nog tal van
andere onderwerpen die we niet kunnen reduceren
tot objectieve vragen zoals: hoeveel, hoe frequent... ?
Wanneer we inzicht willen krijgen in het hoe en het
waarom van een bepaald verschijnsel binnen zijn na-
tuurlijke (sociale, historische of individuele) context
moeten we ons beroepen op een kwalitatieve onder-
zoeksmethode. Het is belangrijk om hierbij meteen te
vermelden dat we kwalitatief onderzoek niet mogen
beschouwen als inferieur aan kwantitatief onderzoek.
In vele gevallen geeft kwalitatief onderzoek ons de
noodzakelijke wetenschappelike informatie die we
nodig hebben om zinvol kwantitatief onderzoek uit te
voeren.

Is we bijvoorbeeld willen weten in hoeverre huis-

artsen richtlijnen toepassen of als we de impact
van de toepassing van deze richtlijnen willen kennen
op morbiditeit, mortaliteit, genezing, niet-voorziene
gebeurtenissen, complicaties, tevredenheid van pati-
enten is kwantitatief onderzoek een juiste keuze®. Re-
cent observationeel onderzoek in Nederland toonde
bijvoorbeeld aan dat huisartsen weinig geneigd zijn om
richtlijnen te volgen wanneer ze moeten beslissen over
de behandeling van patiénten met hartfalen®. Er is in
dat verband ook al veel interventioneel onderzoek ge-
weest over het nut van strategieén om richtlijnen in de
praktijk beter te implementeren®. Deze onderzoeksre-
sultaten zijn zeker nuttig maar brengen ons geen stap
dichter bij de vraag welke factoren bepalen waarom
huisartsen richtlijnen gebruiken of niet gebruiken in hun
dagelijkse praktijkvoering. Hiervoor moeten we dieper
gaan graven in het denken en het handelen van prakti-
serende huisartsen. En dat kan alleen via gesprekken
in een kwalitatief onderzoeksopzet®. Wanneer we op
die manier meer te weten komen over wat er belang-
rijk is voor huisartsen bij de toepassing van richtlijnen
in hun klinische besluitvorming, zouden we vervolgens
richtlijnen kunnen aanpassen. Via interventioneel of
observationeel onderzoek zouden we dan opnieuw
kunnen peilen naar de impact van deze aanpassingen
op het gebruik van richtlijnen’. De cirkel is rond...

B ij experimenteel onderzoek bepaalt het studie-
protocol de selectieprocedure van de studiepo-

pulatie, wat en hoe men bepaalde uitkomstmaten zal
meten en hoe men de resultaten zal analyseren om
de hypothese te aanvaarden of te verwerpen. In te-
genstelling tot deze gesloten methodologie volgt kwa-
litatief onderzoek een meer open manier om kennis
te verwerven over de werkelijkheid”. Vertrekkend van
een bepaalde werkhypothese kiest men in kwalitatief
onderzoek voor een bepaalde waarnemingsmethode
(zoals een gestructureerd interview) die toegepast
wordt op een aantal personen met een bepaald ken-
merk (zoals huisartsen uit een bepaalde regio)®. De
steekproefgrootte ligt niet op voorhand vast. Men blijft
zolang includeren tot er zich geen nieuwe inzichten
meer voordoen, m.a.w. tot saturatie of verzadiging
bereikt is?9. Op basis van de analyse van de eerste
resultaten kan men de initi€le hypothese bijsturen en
opnieuw toetsen. De opzet en het verloop van een
kwalitatief onderzoek is dus veel losser en vooraf niet
te bepalen. Dat neemt uiteraard niet weg dat kwalita-
tief onderzoek ook kritisch beoordeeld moet worden
op het vlak van geldigheid, betrouwbaarheid en validi-
teit'®". Deze aspecten bespreken we uitgebreid in het
methodologische artikel van deze maand (zie blz. 24).

et was wel even zoeken om de resultaten van

kwalitatief onderzoek in het geijkte stramien van
Minerva weer te geven. Met enkele belangrijke getal-
len kan je bijvoorbeeld een RCT op een bondige ma-
nier samenvatten. Maar, hoe verwerk je de rijkdom aan
citaten, extrapolaties en interpretaties van een kwali-
tatief onderzoek zonder te vervallen in nietszeggende
zinnen? We deden een poging om de resultaten van
een kwalitatief onderzoek over het gebruik van richt-
lijnen bij huisartsen overzichtelijk weer te geven en te
duiden (zie blz. 14). Lees zeker verder...
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