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Voorwoord

Het boek dat je nu in handen hebt, is ontstaan vanuit de praktijk, vanuit de vele
ervaringen die wij in de loop der jaren opdeden of hoorden van collega’s.

Het aantal verhalen waarin de interactie tussen zorgprofessional en patiént niet
optimaal was door culturele verschillen, groeide. En hiermee groeide de behoefte
om iets te doen aan de situatie: aan het versterken van de interculturele sensitiviteit
van zorgprofessionals.

Onderzoek (Paternotte, 2016) toonde een discrepantie aan tussen de perceptie van
zorgprofessionals over hun interculturele competentie en de praktijk.

Dit bracht ons ertoe een lesboek te schrijven: een boek waarin bruikbare en gere-
nommeerde modellen en theorieén uit de culturele en medische antropologie en
communicatiewetenschappen, helder en toegankelijk worden beschreven. Een les-
boek dat zorgprofessionals helpt grip te krijgen op wat er gebeurt tijdens de com-
municatie met patiénten. En vooral een lesboek dat jou leert wat je als professional
kunt doen om tot een betere interculturele communicatie te komen. Want een
betere communicatie draagt bij aan een goede relatie met de patiént, diens tevre-
denheid over de geleverde zorg, en de zorguitkomsten. Kortom: betere communi-
catie leidt tot kwaliteitsverbetering.

Tijdens het schrijven probeerden we als team voortdurend theorie en praktijk te
verbinden. Wat gebeurt er nu in dit verhaal uit de praktijk? Hoe kunnen we de
knelpunten duiden? Wat is hier aan de hand? Wat zijn mogelijke oplossingen?
Welk theoretisch model kan de zorgprofessional in de praktijk gebruiken om meer
inzicht te verkrijgen?

Een van de bijzondere eigenschappen van ons auteursteam is de samenstelling. We
komen uit verschillende beroepen: een arts en opleider, een verpleegkundig docent
met medisch-antropologische achtergrond, een cultureel antropologe, een ingeni-
eur, een psychologe en trainers van interculturele communicatie. We brachten onze
diverse expertises en een breed palet aan ervaringen in. We hielpen elkaar uit onze
vanzelfsprekendheden en comfortzones. Dat onze auteurs afkomstig zijn uit vier
verschillende continenten — Afrika, Azi€, Europa en Zuid-Amerika — en veel inter-
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nationale werkervaring hebben in diverse culturen, bleek nuttig en heeft geleid tot
veel verschillende invalshoeken en dialogen die wellicht niet mogelijk zouden zijn
vanuit een monocultureel perspectief. Zonder deze discussies en de hieruit voort-
komende nieuwe inzichten had dit boek er heel anders uitgezien.

We hebben dit boek allereerst geschreven voor zorgprofessionals in opleiding (o.a.
verpleegkunde, geneeskunde en andere paramedische beroepen). Maar we hebben
gemerkt dat dit boek ook voor professionals met jarenlange ervaring eyeopeners
kan bieden. En voor opleiders, leidinggevenden en managers die diversiteit in de
zorg serieus nemen, geeft dit boek inzicht in de aspecten van interculturele sensi-
tiviteit en diversiteit in teams.

Kortom: dit boek richt zich op zorgprofessionals die goede zorg willen verlenen
voor élle patiénten, ongeacht hun culturele achtergronden.

Wij realiseren ons dat onze lezers heel divers zijn wat betreft leeftijd, praktijkerva-
ring, beroepen en referentiekaders.

Concrete
ervaring
(voelen)
Accommodeerder Divergeerder
(type 4) (type 1)
. WAT ALS? WAAROM? .
Actief Observatie
experimenteren en reflectie
(doen) (kijken)
Convergeerder Assimileerder
(type 3) (type 2)
HOE? WAT?
Abstracte
concepten
(denken)

Leercyclus van Kolb
(Bron: 2Reflect https://www.2reflect.nl/leerstijlen/ met toestemming)

Daarom hebben we gekozen voor een schrijfstijl die gemakkelijk en snel te lezen
is, maar met voldoende theoretische diepgang, en hebben we ingespeeld op ver-
schillende leerstijlen (volgens het model van Kolb):



Voorwoord

« casuistiek voor de lezer die op concrete ervaring is gericht;

« reflectievragen voor de meer beschouwende lezer;

« modellen en theorie voor de denkers die observaties graag in een conceptueel
kader plaatsen;

« oefeningen in het toepassen van theorie en modellen voor de toepassingsge-
richte lezer;

. afbeeldingen voor de visueel ingestelde lezer.

We hopen met dit boek voor een brede groep aan zorgprofessionals een bruikbaar
instrument te leveren.

Aan de totstandkoming van dit boek hebben veel zorgprofessionals en hbo-v-
docenten meegewerkt, die we graag met naam noemen en bedanken. Heel dank-
baar zijn we voor de tijd, toewijding en feedback van onze meelezers Gusta Boland,
Duco Steenbeek, Carolien Vos, Tarek Karramass, Ann Callewaert, Nicole Janmaat,
Marian Harink, Ulrike Mahdi, Francis Burgersdijk, Patricia Mooibroek, Bieke
Jongejan, Sophie Uljee, Mathilde Bos, Bas Steunenberg en onze meest constructief-
kritische meelezer Ndidi Obihara.

We zijn Floor de Groot, Willemijn Berkhout, Bieke Jongejan en Sophie Uljee dank-
baar voor hun persoonlijke bijdragen en casussen.

We danken professor Geert Hofstede voor zijn advies bij het vinden van onder-
zoeksresultaten die de correlatie aantonen tussen bepaalde ziektes en scores op de
zesde dimensie van cultuur, Indulgence and Restraint. Ook danken wij Lida van den
Broek voor het onderzoek over Indiase operatiekamermedewerkers en Marjan Jans-
sen, Josita Versteeg, Mechtild Wijdenberg, Cora Fiedeldij, Khalid Aamri, Elise
Talsma en vele andere collega’s, vrienden, kennissen en leden van het Pediatrisch
Reisgezelschap voor de praktijkvoorbeelden en inspirerende gesprekken. We dan-
ken Malcolm Evans voor zijn snelle en genereuze toestemming, Jim Terlingen en
Dinanda Zevalkink voor het meedenken, wegwijzen en investeren van hun tijd en
energie om dit proces te ondersteunen.

13
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2 Culturen zijn altijd in beweging. Mensen houden dingen vast
vanuit hun eigen culturele tradities, maar omarmen ook
elementen van nieuwe culturen.

3 Cultuur is niet te generaliseren. Elke groep, klein of groot, ontwik-
kelt eigen waarden, normen en gebruiken. Je kunt misschien wel
zeggen wat gebruikelijk is bij een bepaalde etnische groep, maar dat
hoeft niet van toepassing te zijn op elke persoon van die groep.

4 Kijk niet alleen naar het exotische deel va

. n n ‘de andere cultuur’. Het
is beter om te kijken naar wat de overeen

komsten zijn. Bijvoorbeeld
—_—— — {
het streven naar doelen als: gerespecteerd worden, gelukkig worden

en gezond zijn. En naar hoe mensen deze doelen proberen te
bereiken.

nature de neiging hebb
heden op te leggen aan




Introductie

De kennisbundel Intercultureel vakmanschap in de zorg benadrukt hoe belangrijk het
volgende is voor zorgprofessionals: ‘aandacht voor de diversiteit van mensen en
culturen: bij collega’s, cliénten en jezelf. Iedereen leeft en redeneert vanuit zijn
eigen referentiekader. Dat referentiekader wordt bepaald door je karakter, cultuur,
of je man of vrouw bent, of je gelovig bent, wat je seksuele voorkeur is en in wat
voor omgeving je bent opgegroeid. De manier waarop iemand in het leven staat,
bepaalt mede de manier waarop met ziekte en gezondheid wordt omgegaan.’
(Vilans, 2014)

Casus 1 De hoogzwangere die weigert met de ambulance te
gaan

In een asielzoekerscentrum krijgt een zwangere Soedanese vrouw weeén.

De baby ligt in een stuit en de vrouw moet zo snel mogelijk naar het ziekenhuis.
Maar de vrouw wil niet. Al twee keer is de ambulance tevergeefs gekomen. leder-
een probeert haar te overtuigen. De
huisarts en zelfs de politie is erbij
gehaald. De vrouw dreigt nu met een
mes! De verloskundige uit het zieken-
huis besluit dan zelf te komen en
vraagt de vrouw waarom ze niet wil.
Hier heeft nog niemand naar
gevraagd. Wat blijkt: ze wil haar drie
jonge kinderen niet in het opvangcen-
trum alleen achterlaten. De verlos-
kundige vermoedt dat de vrouw,
afkomstig uit een oorlogsgebied, een
vluchtgeschiedenis heeft. Dus ze
biedt aan dat de kinderen mee naar
het ziekenhuis mogen. De moeder is
nu opgelucht en gaat zonder proble-
men mee.

15
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De verloskundige die ons deze casus vertelde, had veel van deze verhalen. Want dit
is waar zorgprofessionals mee te maken hebben: patiénten met een achtergrond
die ver van die van jou af staat.

Gezondheid en ziekte zijn niet gelijk verdeeld over de Nederlandse en Vlaamse
bevolking. Er zijn grote sociaaleconomische gezondheidsverschillen. Mensen met
een hoger opleidingsniveau leven gemiddeld 6 a 77 jaar langer dan laagopgeleiden.
Er komen onder migranten van niet-Europese afkomst meer gezondheidsproble-
men voor dan onder autochtonen. Dit onder andere door leefstijl, verloop van het
migratieproces, erfelijke bepaaldheid, en het vaker voorkomen van chronische ziek-
ten (Rademakers, 2013).

Dit betekent dat de zorgprofessionals relatief vaker met deze patiénten gesprekken
zullen voeren.

Je kunnen verplaatsen in je patiént is heel belangrijk, of ze nu van ver of dichtbij
komen. In deze casus zelfs van levensbelang.

Deze verloskundige laat zien dat ze dit kan en dat ze de moed heeft om in uitzon-
derlijke situaties buiten de gebaande paden, de protocollen te denken in het belang
van haar patiént.

Dit is precies wat als belangrijkste basiscompetenties voor verpleegkundigen wordt
genoemd: communicatie, compassie, inzet en moed (Beroepscode voor V&V, 2015;
NHS Commissioning Board, 2012).

Voor compassie heb je empathie nodig. Elke zorgprofessional hoort niet alleen het
verhaal over de ziekte van de patiént te begrijpen en de tekenen van ziekte te her-
kennen, maar ook empathie te hebben voor de context waarin de ziekte zich afspeelt
ongeacht de culturele achtergrond van de patiént. Dit is een onderdeel van de
beroepscodes van verpleegkundigen en artsen.

Beroepscode verpleegkundigen en verzorgenden en inter-

culturele competentie

Als verpleegkundige/verzorgende stem ik binnen mijn professionele mogelijkhe-

den mijn zorgverlening af op de zorgbehoeften, waarden en normen, culturele en

levensbeschouwelijke opvattingen van de zorgvrager. Dat betekent onder andere
dat ik:

« bij mijn zorgverlening rekening houd met de leefregels en gewoonten die voor
de zorgvrager belangrijk zijn, voor zover dat de behandeling en zorg niet
schaadt, niet in strijd is met de plicht van een goed hulpverlener en rekening
houdt met de belangen van anderen.

(Beroepscode van verpleegkundigen en verzorgenden, 2015)



Introductie

Gedragsregels voor artsen

I1.2 De arts zal patiénten in gelijke gevallen gelijk behandelen. Discriminatie we-
gens godsdienst, levensovertuiging, ras, geslacht of op welke grond dan ook is
niet toegestaan. De arts houdt rekening met levensbeschouwelijke opvattingen
en het cultuurpatroon van zijn patiént, alsmede met eventuele taalbarriéres.

I1.3. De arts stemt de hulpverlening af op de reéle individuele behoefte van de
patiént.

(KNMG, 2013)

Dit lijkt eenvoudiger dan het is. Bij het schrijven van dit boek werden we overspoeld
met ervaringen van zorgprofessionals waaruit bleek dat dit niet vanzelf gaat. In dit
boek zul je een flink aantal van deze casusbeschrijvingen tegenkomen.

Want we hebben allemaal aannames, vaak zonder dat we ons hiervan bewust zijn.
We gaan uit van onze eigen vanzelfsprekendheden en eigen culturele normen en
waarden. Uit een onderzoek onder medisch specialisten bleek dit heel duidelijk
(Paternotte, 2016). Deze dachten dat een open houding naar de patiént voldoende
was voor een goede interculturele communicatie. Maar goede interculturele com-
municatie vraagt meer, zo zul je in dit boek merken.

Niet alleen als de patiént uit een ander land komt. Want, zoals in hoofdstuk 1 dui-
delijk zal worden, er is bij elke interactie tussen een zorgprofessional en de patiént
sprake van interculturele communicatie (Wohl, 1989). De meeste patiénten hante-
ren namelijk niet dezelfde taal, veronderstellingen en normen als de zorgprofes-
sionals.

Casus 2 Ouders weigeren toestemming te geven voor
behandeling

‘Op onze Intensive Care lag een terminale jongen van 16 jaar. Hij was met zijn
familie uit Syrié gevlucht. Toen de IC-verpleegkundige merkte dat hij heel veel pijn
had, besloten wij hem te sederen. Tot onze stomme verbazing weigerde de familie
hiervoor toestemming te verlenen. Wij hebben er flink mee geworsteld binnen ons
team. Volgens onze medische en ethische normen horen onze patiénten geen pijn
te lijden. Maar hoe we ook probeerden de familie te overtuigen, het lukte ons niet.’

Hieronder zie je hoe dit wanhopige zorgteam het probleem heeft opgelost.

‘Een van onze artsen heeft toen contact gezocht met een imam. Deze heeft
gepraat met de ouders. Zij vertelden dat ze als goede moslims willen dat hun zoon
helder van geest is bij zijn overlijden, om rekenschap aan Allah te geven. Dit weer-
hield hen ervan om toestemming te geven voor de sedatie. Nu begrepen we het!
Samen kwamen we toen tot een oplossing. We schreven een alternatieve sedatie
voor waarbij hun zoon goed bij bewustzijn kon blijven en zonder pijn kon
sterven.’

17
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Volgens de islam worden de levensloop en het tijdstip van overlijden door Allah
bepaald. Deze liggen voor ieder mens vast. Sterven is volgens de islam geen eind-
punt maar een overgang naar het hiernamaals. Het is belangrijk om dit proces
helder mee te maken, onder andere om afscheid te kunnen nemen van je geliefden,
hen te vergeven en de Shahada (geloofsbelijdenis) uit te spreken. Vervolgens is het
belangrijk om met een helder hoofd voor Allah te verschijnen en verantwoording
over het leven af te leggen (Widdershoven, 2013).

Deze casus beschrijft een dilemma. Aan de ene kant vindt het zorgteam aanvanke-
lijk dat het principe van weldoen en goede zorg in het geding is. Aan de andere kant
wil het team de wens van de familie respecteren. Met interculturele sensitiviteit,
kennis over cultuurverschillen en hierover effectief communiceren had dit team
mogelijk samen met de ouders al eerder een oplossing kunnen vinden.

Als zorgprofessionals moeten we dus het perspectief van onze patiénten en hun
familie en naasten als uitgangspunt nemen. Dit is veel gemakkelijker als de patiént
dezelfde culturele achtergrond heeft als jij. Maar als de patiént een ander referen-
tiekader heeft, is dit soms lastiger, zoals we in deze casus zagen. Er zijn een aantal
belemmerende factoren vanuit intercultureel perspectief: verschillen in taal en visie
op gezondheid en ziekte, verschillen in rollen en verwachtingen, vooroordelen en
stereotyperingen, logistieke en organisatorische problemen, en verschillen in ken-
nis over ziekte, maar ook in vertrouwen in de geboden zorg of behandeling (Suur-
mond, 2006). Wij gaan in dit boek dieper op deze factoren in.

Bep de SpECiEIIISt_;N_,T' '

kenbijUMCUtreglhit:
werkenbij M w.

specialist
UMCUtrecht.nl

UMC Utrecht §U} metjou, voorjou

UME Utrecht {3} met jou, voor jou

Samen beslissen betekent de patiént begrijpen



Introductie

In 2017 hingen er in het Universitair Medisch Centrum in Utrecht billboards met
de boodschap: “Jij de expert, Bep de specialist” of ‘Jij de expert, Tom de specialist”.
Waar ging dit over? Over precies wat je in de vorige casussen zag: door te achterha-
len wat de individuele behoeften, waarden, normen en opvattingen van de patiént
en diens familie waren, konden deze zorgprofessionals als experts goede zorg leve-
ren.

De inbreng van de patiént, als specialist in zijn persoonlijke situatie, is van belang
bij de behandeling.

De zorgprofessional en de patiént beslissen samen wat er nodig is voor de gezond-
heid van de patiént (Stacey, 2014; Stiggelbout, 2012). Dit wordt shared decision-
making genoemd.

Een succesvolle shared decision-making vraagt de zorgprofessional echt te begrij-
pen wat de specialist (namelijk de patiént) wil. Kortom, niet meer: “het moet van
de zuster of dokter”, maar: “we hebben samen besloten dat dit voor mij het beste
is!”

It takes two to tango. Natuurlijk zijn zowel de patiént als de zorgprofessional verant-
woordelijk voor de onderlinge communicatie, maar de zorgprofessional heeft de
eindverantwoordelijkheid om te zorgen dat de communicatie goed is.

Volgens Amerikaanse onderzoeken (Gudykunst, 1988; Redmond, 1993) levert effec-
tieve interculturele communicatie in de praktijk de volgende voordelen voor de
zorgprofessional en patiénten op:

Tabel 1 Voordelen effectieve interculturele communicatie in de zorg

Voordelen voor de zorgprofessional Voordelen voor de patiént

- Een goede behandelrelatie met de « Voelt zich serieus genomen en gehoord
patiént en diens familie « Voelt zich gerespecteerd

« Een beter begrip en inzicht in de ziekte « Meer loyaliteit en commitment naar de
van de patiént en hoe hier mee om te zorgverlener (minder ‘medisch shop-
gaan gedrag’)

« Minder behoefte bij de patiént om een « Meer therapietrouw in het volgen van de
second opinion elders aan te vragen behandeling en adviezen van de
(‘medisch shopgedrag’) zorgprofessional

« Meer doelmatigheid in de zorg - Een positief effect op het genezings-

« Minder stress en onzekerheid proces

« Kostenbesparing in de zorg « Meer patiénttevredenheid

Om de vaardigheden, attitude en kennis te verkrijgen die nodig zijn voor intercul-
turele competentie, heeft de zorgverlener interculturele sensitiviteit nodig.
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Interculturele communicatie in de zorg

Inzicht in je eigen culturele waarden en normen, kennis van verschillende cultu-
ren, en ook vaardigheden in het veranderen van je eigen referentiekader zijn de
hoekstenen hiervan. Dit zijn de uitgangspunten van dit boek.

De tien hoofdstukken in dit boek zijn opgebouwd rondom vijf fasen. Deze zijn
geinspireerd op het model van ontwikkeling van interculturele competentie dat
Papadopoulos, Tilki en Taylor gebruikten voor het Europese project IENE, ‘Inter-
cultural Education for Nurses in Europe’ (Papadopoulos, 20006) en het ‘Process
Model of Intercultural Competence’ van Deardorff (Deardorft, 2006; 2009).

Fase 1
Cultureel
zelfbewustzijn
Introductie,
Hoofdstuk 1

Hoofdstuk
2,34
Fase 5 Fase 2
Interculturele Culturele kennis

competentie Hoofdstuk 5
Hoofdstuk 10

Hoofdstuk
9

Fase 4
Interculturele
sensitiviteit
Hoofdstuk 8

Fase 3
Culturele
vaardigheden
Hoofdstuk 6, 7

Fase 1: Culturele zelfkennis/zelfbewustzijn

Cultureel bewustzijn is inzicht hebben in de vanzelfsprekendheden waarmee je
vanuit je eigen cultuur bent opgegroeid, en kijkt vanuit je eigen culturele bril. Door
deze te onderzoeken en je hiervan bewust te worden weet je hoe deze factoren je
overtuigingen en handelingen kunnen beinvloeden. Pas als je weet wie je zelf bent,
kun je goed ingaan op de wensen en behoeften van de ander. Hoofdstuk 1 richt zich
op cultuur en cultureel zelfbewustzijn. Hoofdstukken 2, 3 en 4 presenteren cultu-
rele kennis uit de culturele antropologie en uit sociaalpsychologisch onderzoek om
praktisch aan de slag te kunnen gaan met een culturele-zelfkennisoefening.



Introductie

Fase 2: Culturele kennis

Culturele kennis helpt je meer inzicht te krijgen in de overeenkomsten en verschil-
len tussen culturen en de rol van cultuur op opvattingen en gebruiken met betrek-
king tot ziekte en gezondheid. Naast culturele kennis uit hoofdstukken 2, 3 en 4,
presenteren we in hoofdstuk 5 culturele kennis uit de medische antropologie en
leggen we de link tussen cultuur en zorg.

Fase 3: Interculturele vaardigheden

Interculturele vaardigheden zoals observeren, luisteren, analyseren, interpreteren,
evalueren en verbinding maken heb je nodig om intercultureel sensitief te worden.
Hoofdstukken 6 en 7 geven praktische handvatten om interculturele vaardigheden
verder te ontplooien.

Fase 4: Interculturele sensitiviteit

Je bent intercultureel sensitief als je in staat bent om niet alleen door je eigen cul-
turele bril, maar ook door de bril van de ander te kijken. Doordat je je kunt verplaat-
sen in de ander, ben je in staat om je gedrag aan te passen zodat het voor jou en
voor de ander professioneel is. Je bent je bewust van je eigen grenzen en zonder je
identiteit te verliezen beweeg je je soepel en met respect tussen verschillende cul-
turele referentiekaders. Dit laatste heet frame-of-reference-shifting, en wordt in hoofd-
stuk 8 behandeld.

Fase 5: Interculturele competentie

Interculturele competentie stelt je in staat om effectief en gepast te communiceren
in interculturele situaties. Je bent in staat om meerdere referentiekaders te gebrui-
ken. Hoofdstukken 9 en 10 geven zorgprofessionals praktische en realistische
methoden om intercultureel competent te werken.
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