natale diagnostiek en over preconceptie-
zorg, met een pleidooi voor een structu-
rele aanpak hiervan.

Het tweede ‘klachtgerichte’ deel omvat
hoofdstukken zoals Schisis, De slappe baby
en Adangeboren hartafwijkingen, waarin de
auteurs vanuit een illustratieve casus
bespreken of er sprake is van een erfe-
liike aandoening en hoe je daar achter
komt. Vanuit praktisch oogpunt zijn dit
de fraaiste hoofdstukken, waarbij de
casus het startpunt vormt voor de fei-
telijke en theoretische beschouwing die
volgt. De meeste hoofdstukken behan-
delen echter op klassiekere wijze diverse
ziektebeelden, zoals cystische fibrose,
hemofilie en de ziekte van Parkinson. De
casuistiek is daarbij helaas niet steeds
illustratief voor dat wat de huisarts regel-
matig tegenkomt. Zo start het hoofdstuk
over diabetes mellitus met een casus

Het analyseren van
kwalitatief onderzoek

Boeije H. Analyseren in kwalitatief onderzoek, denken
en doen. Amsterdam: Boom, 2005. 180 pagina’s,
€ 25. ISBN 90-8506-078-8.

Eindelijk een makkelijk leesbaar en
begrijpelijk boek over het analyseren
van kwalitatief onderzoek. Dat werd tijd,
want kwalitatief onderzoek in de medi-
sche wetenschap is hot. Ook H&EW krijgt
steeds meer kwalitatief onderzoek aan-
geboden. De kwaliteit van dat onderzoek
laat helaas vaak nog te wensen over. Dat
is vanaf nu dus niet meer nodig.

Hennie Boeije beschrijft in zijn boek op
systematische wijze alle stappen die een
onderzoeker moet doorlopen in het ana-
lyseproces. Hij gebruikt hier concrete
voorbeelden voor en verwijst voor ver-
dere verdieping naar recente literatuur.
Het boek is dan ook vooral bedoeld als
praktische handleiding voor beginnende
onderzoekers.

Boeije begint met een korte beschrij-
ving van de varianten van kwalitatief
onderzoek en de verschillende analyses.
Hierbij legt hij kort de principes van de
grounded theory uit. Twee hoofdstukken
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over het uiterst zeldzaam voorkomende
ziektebeeld ‘transiénte neonatale diabe-
tes mellitus’ (1:500.000 levendgeborenen,
dus in Nederland ongeveer 1 kind per 3
jaar).

Qok is het jammer dat in het hoofdstuk
over erfelilk mamma- en ovariumcarci-
noom een bespreking ontbreekt waarom
men hier andere criteria hanteert voor
een verwijzing voor klinisch genetisch
onderzoek dan in de NHG-Standaard Dia-
gnostiek van mammacarcinoom (die in
de leeswijzer bij dit hoofdstuk overigens
wel wordt genoemd).

Het derde en laatste deel gaat over ont-
wikkelingsstoornissen en verstandelijke
handicaps. Ook hier is de insteek deels
klachtgericht, zoals in de hoofdstukken
over de diagnostiek en signalen van men-
tale-retardatiesyndromen en over (de
genetica van) psychiatrische aandoenin-

wijdt hij aan de kwalitatieve analyse van
onderzoeksmateriaal. Hierin beschrijft hij
het uiteenrafelen en structureren van het
materiaal zodat bepaalde thema’s naar
voren komen. Boeije bespreekt relaties
tussen gevonden thema’s en de ontwik-
keling van een theoretisch model. Dit
proces illustreert hij met een onderzoek
naar de kwaliteit van zorg in verpleeghui-
zen. Hij gaat in op de cyclische dataverza-
meling en data-analyse, het gebruik van
memo’s in het analyseproces en het prin-
cipe van constante vergelijking. Een heel
hoofdstuk wijdt hij aan de verschillende
manieren van coderen. Hierin komen het
open, het axiaal en het selectief coderen
— met praktijkvoorbeelden — aan de orde.
De nadruk ligt op het vinden van de kern-
categorie. Dit is het centrale begrip waar
de gevonden thema’s mee zijn verbonden
en aan gerelateerd zijn. Boeije geeft een
aantal tips en trucs die de zoektocht naar
de kerncategorie vergemakkelijken.
Boeije besteedt ook aandacht aan de
kwaliteit van het kwalitatieve onderzoek.
Begrippen als betrouwbaarheid, validi-
teit, kwaliteitsbewaking en triangulatie
komen aan de orde.

Ook door de vele illustraties maakt Boeije
met dit boek kwalitatief onderzoek toe-
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gen bij kinderen. Daarnaast beschrijven
de auteurs een groot aantal syndromen,
waaronder Down-syndroom, fragiele-
X-syndroom en Prader-Willi-syndroom,
maar ook het zeldzamer voorkomende
Williams-syndroom. Deze beschrijvingen
gaan steeds vergezeld van een paragraaf
erfelijkheidsadvisering (door een klinisch
genetisch centrum) en soms van een
paragraaf richtlijnen voor behandeling en
begeleiding.
In twee bijlagen zijn informatie over
belangenorganisaties en de adressen
van klinisch genetische centra opgeno-
men. Al met al een boek dat mij vooral
geschikt lijkt als naslagwerk. De uitge-
breide inhoudsopgave en indexering zijn
daarbij een prima hulp.

Gerda van der Weele

Analyseren
in kwalitatief
onderzoek

gankelijk voor studenten en beginnende
onderzoekers.. 1k raad dit boek daarom
iedereen aan die zich met deze tak van
sport wil bezighouden. Ook voor onder-
zoekers die al meer ervaring hebben met
het doen van kwalitatief onderzoek is dit
een goed boek, al was het maar om weer
eens kritisch te reflecteren op de eigen
analysestrategieén.

Tim olde Hartman

Huisarts & Wetenschap



