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Maastricht UMC+

Welkom bij de KEMTA Masterclasses

De afdeling klinische epidemiologie en HTA (KEMTA) van het MUMC+
organiseert maandelijkse masterclasses voor een ieder geinteresseerd in
(methoden van) wetenschappelijk onderzoek.

Je vindt onze masterclasses (zowel de presentaties als aankomende onderwerpen) op de
KEMTA website:

https://www.mumc.nl/research/kemta/masterclasses

https://www.linkedin.com/company/klinische-epidemiologie-medical-technology-
assessment-kemta/
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Masterclass
Kwalitatief onderzoek, zo doe je dat!
18 oktober 2022

Daisy de Bruijn-Geraets, PhD, epidemioloog
daisy.de.bruijn@mumc.nl

Monique Bessems-Beks, BSc, onderzoeksmedewerker
Monique.bessems@mumc.nl

Yvonne van Eijk-Hustings, PhD, gezondheidswetenschapper
yvonne.eijk.hustings@mumec.nl

KEMTA
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Opzet presentatie

Kwalitatief onderzoek
 \Waarom, wanneer?
* Theoretische aspecten
» WWat betekent dit concreet, met voorbeelden

I
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Waarom en wanneer
kwalitatief onderzoek?
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Waarom QUAL?

Nos Nieuws Sport Uitzendingen

FIFA WK Voetbal

14 juni t/m 15 juli

Mu nagenoeq dle=peagen ecn keer in actie zijn gekomen dit WK, is het een mooi
@ e gemaakie doelpunten eens onder de loep te

nemen. Opvakeadis-ae bijpgc0% van alg goals uit dode spelmomenten komt.

T Jadl meleden was dat ennrm verschil. En dan zijn er 0ok nog

5 gemist (Lionel Messi en Christian Cueva).

‘\fk; Maastricht UMC+ 5



Waarom QUAL?

Vrije trappen

Vooral bij de vrije trappen
"Men paki dat slimmer aan

fet specialist Van Hooijdonk een trend op het WEK.
NJet zicht de keeper wordi enorm beinvioed. Bijna

vaak een stapje exira zetten O TE Kunnen zien. Zeker wanneer de bal

met dusdanige snelheid en precisie wordt getrapt, ben je altijd te laat als keeper.”

iMet soms wel twaalf man die voor de neus van de Keeper staan, zoals maandag
het geval was tijdens Tunesié - Engeland, kan het tegenhouden van een vrije
trap door een keeper bijna worden gezien als een loterij.

({, Maastricht UMC+ 6



Waarom QUAL?

L'? Maastricht UMC+ 7



Waarom en wanneer QUAL?

De onderzoeksvraag en het doel van de studie bepaalt de
onderzoeksmethode

« Onderzoeksdoel: beschrijven, verkennen en verklaren
« Situaties: - ontwikkelen meetinstrument
- contextualiseren
- uitkomsten QUAN vragen om verklaring
- complexe interventie
- (als QUAN niet mogelijk is)

I
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Theoretische aspecten
kwalitatief onderzoek
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Theoretisch framework

A h i i F i : .
pproach to Data Collection Data Analysis o Epistemological
Types Research or Scientific :
i Methods Methods B Foundations
Enquiries Writing
Storytelling,
Explores o togen. In-depth
e : content review :
; situations, Interviews and narration of
Narrative ; and theme
scenarios and documents ; events or
(meaning ; 2
processes situations
development
G Interviews, ;
Examination of b Detailed
SRR observations, . e In-depth study of
episodic events - % identification of : e
Case study with focus on e A themes and puossibl. candng P
nlipg p contents and learned from a Objectivism,
answering “how : development of .
G physical : : case or cases postmodernism,
questions : : narratives ;
inspections social
tructionism,
Data coding, t:(;nsh g
tegorisation of Theory and Feida Aot
Investigates Interviews and e o constructivism
Grounded theory ; ; themes and theoretical : ]
procedures questionnaire ol (including
description of models . toa il
implications instrpretive fn
P reflexive) in
o2 Interviews, Description of positivist and
N Description of — A
Historical PEAL RS surveys and events Historical reports post-positivist
P documents development perspectives
Description of
Understand or Interviews, EXPE‘EHEI.‘ICES, Contextualisation
i : examination of ;
Phenomenological explain surveys and A i and reporting of
experiences observations th &° experience
eme
development
Describes and Interviews, Description and :
; : ; ; . Detailed
; interprets social observations and  interpretation of ;
Ethnographic : ; reporting of
grouping or active data and theme itarorsted dite
ultural situation participation development P

Action research

: . Uchendu Eugene Chigbu. Visually Hypothesising in Scientific Paper Writing:
(\_{f MaaStHCht UMC+ Confirming and Refuting Qualitative Research Hypotheses Using Diagrams, 2019. 10



Inductie en deductie

Inductie
(bottom-up)

Hypothese/theorie vanuit waarnemingen (generalisering)
(alle patienten zijn ontevreden over de wachttijd)

t

Patroon ontdekken
(de tien onderzochte patiénten zijn allemaal ontevreden over de wachttijd)

t

Verzamel data
(onderzoek bij 10 patiénten of ze ontevreden zijn over de wachttijd)

t

Observatie
(een patiént is ontevreden over de wachttijd)

T
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Inductie en deductie

Deductie
(top-down)

Theorie
(alle patiénten zijn ontevreden over de wachttijd)

Hypothese vanuit de theorie
(als alle patiénten ontevreden zijn, dan zijn de patiénten op poli interne dat ook)

Observatie
(onderzoek 10 patienten poli interne)

Hypothese bevestigen/verwerpen
(7 patiénten zijn tevreden, 3 niet: verwerpen)

I
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Inductie en deductie

Inductie:
* Weinig literatuur
* Representatiever bij meer observaties

Deductie:
* Veel literatuur
« Concepten moeten valide zijn

Combinatie:

* Via inductie naar conclusie, die via deductief onderzoek
wordt bevestigd of verworpen.

* Theoretisch model voor deductie, daarnaast ruimte voor
inductief onderzoek

T
({‘{; Maastricht UMC+ 13



Validiteit en betrouwbaarheid
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Niet betrouwbaar. Niet valide. Betrouwbaar en valide.

Lf{ Maastricht UMC+ 14



Kwalitatief versus kwantitatief onderzoek

Probleemstelling Kwalitatief Kwantitatief

Type vragen Hoe, waarom? Hoe vaak, hoeveel?

Theoretische Theorie genererend  Theorie toetsend

orientatie

Gevolgtrekking Inductie Deductie

Kracht Validiteit Betrouwbaarheid,

Generaliseerbaarheid

Dataverzameling Interview, focusgroep, Vragenlijsten,

observatie,.. biometrische metingen

Il Rapportage Verhalend, citaten Tabellen, grafieken _
15



QUAL onderzoeksmethoden

* Diepte interview

* EXpertinterview

* Focusgroep
 (participerende) Observatie
« Documentanalyse

* (Delphi-onderzoek)

-
(¥) Maastricht UMC* 6



QUAL onderzoeksmethoden

Brede info
A
expert
interview
E— document
- - analyse/ focusgroep
interview observatie )
Onderwerp < , ldeeén
uitdiepen genereren
Delphi
studie
\ 4
Consensus

({f Maastricht UMC+
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QUAL aandachtspunten

Interne validiteit Geloofwaardigheid
(credibility):
Externe validiteit Overdraagbaarheid
(generaliseerbaarheid) (transferability)
Betrouwbaarheid Afhankelijkheid

(reproduceerbaarheid+nauwkeurigheid) (dependability)
Objectiviteit Bevestigingsgraad

(confirmability)

( f Maastricht UMC+ Lincoln and Guba, 1985 in King and Horrocks. Interviews in Qualitative Research, 2018



Geloofwaardigheid (credibility)

Verwijzen je onderzoeksresultaten en interpretaties naar de
werkelijkheid zoals de participanten deze ervaren?

— Laat je data zien!

« Data transcriptie

« Zelfreflectie

« Member check

« Citaten opnemen

e Tegenstrijdige meningen ook opnemen

« Triangulatie (data, onderzoeker, theorie, methode)

I
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Overdraagbaarheid (transferability)

Kunnen de resultaten worden toegepast op andere contexten of
settings met andere respondenten?

— Laat je methode zien!

« Welke vragen?

 Hoe?

« Selectie van respondenten
* Analyse

* Hoe conclusies getrokken?

I
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Afhankelijkheid (dependability)

Zijn de onderzoeksresultaten consistent en accuraat? Zou een
andere onderzoeker ze kunnen repliceren?

— Gedegen beschrijving van de context, “thick description”!

I
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Bevestigingsgraad (confirmability)

Wat beinvloedt de onderzoeksresultaten? Zijn ze in zeker zin
neutraal?

— Zorg dat onderzoek bevestigd kan worden en bied ruimte voor
andere perspectieven!

e 2 mensen analyseren

* Interviewprotocol

* Logboek analyse

 Member check

* Pilot onderzoek

« Tegenstrijdige meningen ook opnemen
« Triangulatie

I
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COREAQ richtlijnen

COnsolidated criteria for REporting Qualitative research
Checklist:

http://cdn.elsevier.com/promis misc/ISSM COREQ Checklist.
pdf

‘4 Maastricht UMC+ 23


http://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf

‘:’{ Maastricht UMC+

Voorbereidingen
kwalitatief onderzoek
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COREQ richtlijnen 1

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group?
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD
Cccupation 3 What was their occupation at the time of the study?
Gender 4 Was the researcher male or female? [
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? I
Relationship with ]
participants
Relationship established Was a relationship established prior to study commencement?
Participant knowledge of What did the participants know about the researcher? e.g. personal
the interviewer goals, reasons for doing the research
Interviewer characteristics 3 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?

e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic

({‘,; Maastricht UMC+
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Voorbereiding

* Kies de juiste interviewer
« WMO plichtig, informed consent
* Welke achtergrondvariabelen zijn nodig

PREPARATION
I§ THE KEY

Y

‘4- Maastricht UMC+ 26




COREAQ richtlijnen 2

Domain 2: Study design

Theoretical framework

Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.

and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology,
content analysis

Participant selection

Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball

Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail,
email

Sample size 12 How many participants were in the study?

Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons?

Setting

Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace

Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?

participants

Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic

data, date

R
({f Maastricht UMC+
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QUAL steekproeftrekking

* Probability sampling (vb.random, stratified)

* Purposive sampling (vb. unique cases, achieve
representiveness)

« Convenience sampling (vb. captive, volunteer)

(Y . Teddle & Fen Yu. Mixed methods Sampling: A Typology With Examples
f Maastricht UMC+ Journal of Mixed Methods Research 2007 1:77 28



Voorbereiding

* Deskresearch:

— Welke onderzoekseenheid

— Heterogeniteit doelgroep

— Inclusie/exclusie criteria

— Opstellen profielen participanten
« Steekproefgrootte (range)

— Raadpleeg expert

— Afhankelijk van onderzoeksvraag, heterogeniig

en (financiele) haalbaarheid
— Ruimte voor datasaturatie

L’I Maastricht UMC+ o



Case studies

1 VS acute zorg- heelkunde- academisch ziekenhuis

2 WS chronische zorg- longziekte- algemeen ziekenhuis
3 W5 GGEI- GGE instelling

4 V5 intensieve zorg- cardiclogie- alzemesn ziekenhuis
L V5 preventieve zorg- jeugdgezondheidszorg

& V5 preventieve zorg- reisvaccinaties

7 V5 huisartsenpraktijk

2 V5 zelfstandige GGZ praktijk

4 VS chronische zorg wverpleeghuis

10 V5 3 lijn- necnatologie

11 PA 1% lijm- huisartsenpraktijk 2x

12 PA 2¢ lijn- heelkundea

13 PA 27 lijm- hematologie

14 PA 2¢ lijn- neuralogie

15 PA 2% lijn- SEH- academisch ziekenhuis

(¥
o

Maastricht UMC+

Stakeholders

33
34
35
36

ET
33
39

41
42
43

45
A6
47

Nederlandse Associatie Physician Assistants (NAPA)
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (VEWVM)
VEVM afdeling Verpleegkundig Specialist

Koninklijke Mederlandsche Maatschappij tot bevorde-
ring der Genesskunst [KNMG)

Landelijke Huisartsen Vereniging [LHV)

Orde van Medisch Specialisten [OMS)

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport [VINS)
Opleiding PA

Opleiding V5

Zorgverzekeraar 3x

Apothesk intramuraal

Apothesek transmuraal

Apotheek extramuraal

Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ)

Huisartsenpost

30



Voorbereiding

o Stuur vooraf een brief met informatie over onderzoek en
plaats interview hierin, hoe lang het interview duurt + wie
de interviewer is

* Benadruk het persoonlijk, maatschappelijk
onderzoeksbelang

2 GESCHIKT
[ ] ONGESCHIKT

‘4- Maastricht UMC+ 31




Voorbereiding focusgroep

Projectgroep: moderator + observator(en)
Geschikte dag(deel) voor de deelnemers
Geschikte locatie (bereikbaarheid, voldoende ruimte)

Regel catering

4

GESCHIKT
[ ] ONGESCHIKT

‘:; Maastricht UMC+ 32



Werving

« Keuze voor datum, plaats zo veel mogelijk bij participant
« Belrondje, reminder mail bij non-respons
* Logboek

({‘{; Maastricht UMC+ 33



[+
0’6%@%
NG
Naam expert Contactgegevens Wer /q |
Case studies
1 | VS acute zorg- heelkunde- 25-07 xx, via begeleidingscie Werkt in xxx 30-07 gemaild
academisch ziekenhuis xx(@xx.nl 27-08 nogmaals
tel xoooou gemaild
28-08 akkoord
Interview: 17-09
1 | VS chronische zorg- longziekte- | 17-08 xxx gemaild met vraag of hij iemand 02-10 gemaild met |
algemeen ziekenhuis weet: geen reactie vraag of hij zelf wil
deelnemen
xix (via internet gevonden) xx(@xcnl
17-08 gemaild
04-09 Hanneke gemaild voor namen 17-09 reminder:
vakantie tm 24-09
Respondent uit nulmeting (na 1 november) | xx@hotmail.com
717 xxx 17-09 gemaild
02-10 reminder
06-09 begeleidingscie gevraagd voor 02-10 akkoord
namen Interview: 09-10

‘:; Maastricht UMC+ 34



Interview protocol

* \olgorde vragen
- Neutrale onderwerpen eerst, daarna moeilijke
- Open, brede openingsvraag
- Daarna specifieke vervolgvragen.
- Eventueel een checklist.
 Piloting protocol

T
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k:a sestudies PA+VS

Algemene vragen:
- Ngam: - Omvang organisatie:
- Organisatie: - Functie:
Openingsvraag:
- Welke taken heeft u in uw functie(s) als ....... binnen .....?
Overgangsvragen:
- Welke voorbehouden handelingen verricht u zelf?

Bij voorschrijven: Welke recepten {nieuwy/herhaal/aanpassing dosis) en welk soort geneesmiddelen
schrijft u voor? Bij injectie: Welke injecties (plaats en soort)?

- Welke voorbehouden handelingen verricht u zelf zonder interferentie van een arts?

Bij voorschrijven: Welke recepten {nieuwy/herhaal/aanpassing dosis) en welk soort geneesmiddelen
schrijft u voor? Bij injectie: Welke injecties (plaats en soort)?

- Welke voorbehouden handelingen delegeert u zelf en aan wie?

Bij voorschrijven: Welke recepten {nieuw/herhaal/aanpassing dosis) en welk soort geneesmiddelen
schrijft u voor? Bij injectie: Welke injecties (plaats en soort)?

Kernvragen

- Als u kijkt noar de manier hoe u nu voorbehouden handelingen uitvoert, waar bent u tevreden over
en waarover niet?

‘4 Maastricht UMC+ 36



Checklist: Casestudies PA+VS

Domein Subdomein ltem Aanvullende vragen
0 Individuele factoren- | Cognitieve factoren Kennis Is uw kennisniveau om zelfstandig voorbehouden handelingen uit te voeren voldoende of dient het niveau
zorgverlener te worden verbeterd?
0 Zelfbeoordeling Welke moeilijkheden ondervindt u bij het vaststellen van de eigen bekwaamheid bij het zelfstandig
competenties verrichten van voorbehouden handelingen?
0 Motivationele Algemeen Zijn er interventies nodig om het draagvlak en enthousiosme voor een zelfstandige bevoegdheid te
factoren vergroten of te genereren? Bij welke groep zorgprofessionals?
Wat betekent de wetswijziging voor de positie van de PA/VE?
Wardt het werk van de PA/VS door de wetswijziging interessanter?
0 Inkomen Heeft een nieuwe zelfstandige bevoegdheid invioed op de hoogte van het salaris van de PA/VSE?
0 (On)tevredenheid | Kunt u een voorbeeld geven van een moment woarop u erg tevreden was met de werkwijze m.b.t. het
werkwijze vitvoeren van voorbehouden handelingen? En ook een waarop u dat niet was?
0 Werkdruk Verwacht v een verandering van de werkdruk als gevelg van de nieuwe zelfstandige bevoegdheid?
0 Autonomie Hoe ervaart u uw eigen autonomie bif het uitvoeren van voorbehouden handelingen?
0 Kenmerken Kunt u iets vertellen over de patiéntengroep waarbij u een voorbehouden handeling uitvoert?
patiénten

‘:; Maastricht UMC+ 37
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uitvoeren
kwalitatief onderzoek

‘\'} Maastricht UMC+ 38



COREAQ richtlijnen 3

Data collection | |

Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot
tested?

Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?

Audio/fvisual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data?

Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?

Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?

Data saturation 22 Was data saturation discussed?

Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or

R
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Interviewtechnieken

Een specifieke methode om een gesprek prettig te
kunnen leiden: LSD

Samenvatten Doorvragen

‘4 Maastricht UMC+



Luisteren

Luisteren: Dit klinkt makkelijk, in de praktijk valt het tegen: actief
luisteren vraagt om aandacht en het loslaten van je eigen
referentiekaders. Richt je volledig op de ander en dwaal in
gedachten niet af — schakel je eigen ruis uit.

Om te kunnen onthouden wat er gezegd is, is het aan te raden
om aantekeningen te maken.

Daarnaast wordt bij een actieve luisterhouding het volgende

verwacht van de interviewer:

« Non-verbaal: open houding, oogcontact, knikken en andere
aanmoedigende gebaren

* Verbaal: korte verbale reacties zoals “ja”, “hmm” en stiltes
laten vallen

T
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Samenvatten

Door tijdens een gesprek tussentijds samen te vatten, wordt
gecontroleerd of de boodschap correct begrepen is.

Wanneer dat niet zo is, dan heeft de geinterviewde de
gelegenheid aan te vullen of te corrigeren.

Daarnaast geven samenvattingen een gesprek structuur en
rust: doordat er wordt samengevat, is er tijd om rustig te
reageren.

‘fi Maastricht UMC+



Doorvragen

* Vraag door bij onduidelijk/onvolledig antwoord, niet
aansluiten van het antwoord bij de vraag, sociaal
wenselijke antwoorden

* Hanteer stiltes vanwege nadenken, emotie, aarzelen,

antwoord afgerond ees voorzichtig met

“Waarom...” -vragen. Deze
worden snel als aanval ervaren,
waardoor er in de verdediging
geschoten kan worden. Let op de

intonatie of vervang de “Waarom”
door “Wat maakt...”, of “Wat is de
reden dat...”.

>,
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Het interview zelf

« Start opname
« Vertel:

- Doel van het onderzoek en hoe je dit wilt bereiken,
inclusief je eigen rol hierin

- Hoe je omgaat met de gegevens (anonimiteit
herleidbaarheid)

- Duur interview

I
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Het interview zelf

* Maak aantekeningen
« (Geen waarde oordeel of advies geven

* Onvolledige antwoorden niet zelf invullen of
toevoegingen maken

« Stem taalgebruik af op doelgroep

« (Geen sturende of suggestieve vragen
* 1 vraag tegelijk

« Balans empathie en distantie

‘4 Maastricht UMC+




Het interview zelf

« Afronden interview:
- Heeft u nog iets toe te voegen?
- Bedanken voor de medewerking
- Wat is het vervolg (membercheck, analyse, rapport)

I
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Het focusgroep interview

Ontvangst deelnemers

Vraag de deelnemers om hun naam op een naambordje
te schrijven

Start opname, heet iedereen welkom, bedank de
deelnemers voor hun komst en licht het onderwerp en
doel van de bijeenkomst kort toe.

stel jezelf (moderator) en de observator(en) voor en geef
aan de rol van moderator en observator(en).

Maak afspraken voor de bijeenkomst, bijvoorbeeld niet
door elkaar praten, met respect naar elkaar luisteren, de
informatie strikt vertrouwelijk behandelen.

Leg uit dat alle ervaringen, meningen en ideeen even
belangrijk zijn en dat de deelnemers het niet met
elkaar eens hoeven te worden.

\-'
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Het focusgroep interview Vp %

Kennismakingsrondje deelnemers +10 min 9/0

Wat is voor u de voornaamste reden (kort) om deel te nemen aan deze focusgroepsbijeenkomst?

Openingsvraag

De situatie waarin deelnemers voorbehouden handelingen verrichten  £20 min

Kernvragen

Bevorderende en belemmerende factoren t.a.v. oude situatie 25 min
Pauze +10 min
Bevorderende en belemmerende factoren t.a.v. het experiment +25 min
Samenvatting en voorlopige conclusie +10 min
Slotvraag

Wat is belangrijk met betrekking tot dit onderwerp en is nog niet ter sprake gekomen? +10 min

Afsluiting en dank  +5 min
Hoe heeft u het focusgroep interview ervaren?
Toelichting van vervolg onderzoek

Declaratieformulier, uitrijkaart

R
‘\ff Maastricht UMC+ 48



‘:’{ Maastricht UMC+

Analyse
kwalitatief onderzoek
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COREAQ richtlijnen 3

Domain 3: analysis and

findings

Data analysis

Number of data coders 24 How many data coders coded the data?

Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?

tree

Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data?

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?

Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?

Reporting

Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number

Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?

Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?

Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? _r

I
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Data analyse

Meest gebruikte analysemethodes in gezondheidzorg:
« Content analysis (inhoudsanalyse)

 Thematic analysis

« Grounded theory (gefundeerde theoriebenadering)

Niet zwart/wit, overlap mogelijk

I
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Data analyse

Exploratie (thematische analyse):

Verkenning

Selectie tekst relevant voor onderzoeksvraag
Voorzien van code (inductief of deductief)
Ordenen codes

Codes die hetzelfde betekenen samenvoegen (axiaal
coderen)

A.h.v. lijst met codes tekst doornemen naar nieuwe
codewoorden

Thema’s benoemen binnen codes
Inter-rater agreement

T
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Participant |, Interview |, Dec. |7,2010

Interview Text Initial
Thoughts

I: Thank you for meeting with me today. As you

may know many pecple receiving treatment for

cancers of the head and neck find it difficult to

eat during treatment.W¥e are interested in learning

more about how we can help pecple eat while in

treatment and resume eating as normally as

possible once their treatment is finished. How has

eating been going for you?

LY =T = =T Y IO = R ¥ I I O LT

P: Mot wery good.

=

I: Mot very pood!

[l P:Well, my mouth really hurts. | am hungry Pain

|7  andwant to eat but | just can't get things Appetite pood

12 down.| tried things | like, like pudding and ice Trouble swallowing

|4 cream but you still have to put things in your mowth, Comfort food!

15  and it just hurts too much. Eating is s0 much Pain

& work kkjust tires me right out. Some days its even Eating and fatigue

17  hard to swallow water. My wife says I'm Drehydrated?
I8 shriveling up. Plus there is a terrible taste in my Weight loss,
dehydration?

19 mouth. ¥What is that from? | have lost about 15 Ibs Radiotherapy!

Infection? Karin Olson, Essentials of 53

qualitative interviewing, 2016



20 in tha la=t month, but | was trying to lose weight o Wyight loss, not
WOl

21 that part |5 ok, but i | can't start aating | will los=

11  momne wepht You have to =at to get bettersolam | ¥alue of eating

1% mot sure what is going to happen. Lincartainty

14 LI'd bz to know more about the pain. Does k&

15 abways huwrt?

256 P Wl the doctor gave ma soma painkillers that arc

1T  prutty strong so it doesn't always hurt but | think | Meodication halps

18 it probably would if | didn't talee the pills. Thay

19  arelintle but thay are sill hard to swallow. Tha Hard to seallow

10  doctor sald | should take them every 4 hours but I'd

1l  rather take them before meals so | can Mads 2 strategy

at least eat for sating

1t allittle | don't like taking pills though. I'm afraid Dieds=ion making

1¥ 'l get hooked on them. Y¥orries about
addiction

({‘,; Maastricht UMC+
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Data analyse

Specificatie:

« Verbanden leggen tussen codes en achtergrondvariabelen
e Subgroep analyses

* Inhoudelijke betekenis geven aan de codes

Reductie

« Selectie, focus

* Abstractie

Integratie

* Vergelijken met andere bronnen, methode, literatuur
(triangulatie)

I
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Data analyse

« Data transcriptie

e Anonimiseren

o Software voor QUAL: NVIVO, WordStat, SimStat,
QDAMiner, Atlas....

« Codeboek

I
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Data analyse Y
Kader

Sidani &

Irvine

taakverdeling Visie
taakverdeling/herschikki
ng

taakherschikking

visie

algemeen

mondzorg

Processen richtlijnen Functie-elementen
protocollen

opleiding

bij-nascholing

Cursus

bekwaamheid

toetsen

n vaardigheid
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Kwaliteitscontroles

« Data
- Member en peer check
* |Interpretatie
- Member en peer check
- Literatuuronderzoek
- Triangulatie
- Reflectie

e
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Publicatie/rapportage
kwalitatief onderzoek
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Publicatie/rapportage

« Wordcount: £5000-7000
« “Thick description” methode sectie

* Resultaten: naast bevindingen en thema'’s ook interpretaties
en verbanden, eventueel nieuw theoretisch model

* Ondersteund met citaten
« Citeren:
— “Bewijs” leveren
— Representatief
— Niet alleen de meest spectaculaire
— lllustreer een punt met niet meer dan één of twee citaten
— Voeg een indicator toe aan de citaten

T
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