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Nieuws uit de Academische Werkplaats Migranten en

Gezondheid(szorg). Met het oog op onderzoek (co-

lumn van Walter Devillé), bespreking van boeken of

onderzoeksrapporten en verslagen van bijeenkom-

sten. Meer informatie over de Academische Werk-

plaats: www.pharos.nl.

uit de academische werkplaats

cultureel competente zorg?
begin bij het onderwijs

� Een onderwerp dat al jaren aandacht
krijgt, maar desondanks nog weinig in

praktijk wordt gebracht is (etnische) diversi-
teit in medische opleidingen. De laatste bij-
eenkomst van de Academische Werkplaats
van Pharos was gewijd aan dit onderwerp.
Conny Seeleman (amc) en Maaike Kok (umc),
beiden voorzitter van de Werkgroep Diversi-
teit van de Nederlandse Vereniging voor het
Medisch Onderwijs, hielden een inspirerende

presentatie. 
Culturele competentie is, aldus Seeleman en
Kok, een noodzakelijke basisvaardigheid voor
iedere arts. In het raamplan geneeskunde
staan eindtermen geformuleerd over het in-
bedden van etnische diversiteit in het onder-
wijs. Op zich heel mooi dat deze bestaan,
maar in de onderwijspraktijk is er weinig van
terug te zien. Een van de redenen hiervoor is
dat de visitatiecommissie er weinig aandacht
aan besteedt. De opleidingen worden hierop
niet beoordeeld. Binnen het amc is het thema
diversiteit sinds kort longitudinaal onderge-
bracht gedurende de gehele studieperiode.
Centraal hierin staat de zogenaamde ‘kruk
met drie poten’: kennis, attitudevorming en
vaardigheden. Het blijkt een hele klus om vak-
docenten mee te krijgen om in hun module
aandacht voor diversiteit onder te brengen.
Van belang is dat ook op hoog (bestuurlijk) ni-
veau de intentie en overtuiging er zijn om het
thema in te bedden. Uiteraard geldt dit voor
opleidingen op alle niveaus, zowel binnen de

artsenopleidingen als de beroepsopleidingen
op mbo- en hbo-niveau. 
Vanuit de aanwezigen werd benadrukt dat het
geleerde vaak weer verwatert omdat jonge
artsen in aanraking komen met de oudere ge-
neratie artsen die hun eigen wijze van hande-
len hebben. Bij- en nascholing van zorgverle-
ners zal daarom nodig blijven. 
Tot slot de aanbeveling: ga voor een brede in-
steek van diversiteit. Beperk het niet tot etni-
citeit. De zorg dient ook in te kunnen spelen
op diversiteit onder patiënten in bijvoorbeeld
opleidingsniveau en de daarmee samenhan-
gende gezondheidsvaardigheden. Uiteinde-
lijk gaat het er om dat zorgverleners kunnen
omgaan met en sensitief zijn voor de diversi-
teit in de hele populatie. Dit zal de effectiviteit
van zorg alleen maar ten goede komen. 

Karen Hosper

Senior onderzoeker bij Pharos

Medecoördinator Academische Werkplaats

>>> academisch kwartier

� Welke factoren zijn belangrijker: etni-
sche en culturele achtergrond of socio-

economische situatie? Steeds opnieuw komt
die vraag terug in onderzoek naar verschillen
in gezondheid tussen migrantenpopulaties
en autochtone bewoners. Onlangs promo-
veerde de Deense onderzoekster Nana Fol-
mann Hempler op het onderwerp Cardiovas-
cular disease by country of birth. Social
inequalities in incidence, use of hospital ser-
vices and medical treatment. 
Folmann Hempler vond dat zowel vrouwen
als mannen uit Turkije of Pakistan een hoge-
re incidentie hadden voor hart- en vaatziek-
ten en hartinfarcten. Rekening houdend met
socio-economische status, werden deze ver-
schillen kleiner. Bij Turkse vrouwen verdwe-
nen ze helemaal voor hart- en vaatziekten en
hartinfarcten. Bij Turkse mannen alleen voor
hart- en vaatziekten. In de overige statisti-
sche modellen namen de verschillen iets af
wanneer rekening gehouden werd met socio-
economische status. Maar ze bleven wel be-
staan. Zoals bij Pakistaanse mannen en man-
nen uit voormalig Joegoslavië. Dit laatste in
tegenstelling tot vrouwen uit voormalig Joeg-
oslavië. Bij hen verdwenen juist de verschil-
len voor hart en vaatziekten
De onderzoekster keek ook naar contacten
met spoedafdelingen na een eerste cardio-
vasculair incident. Die waren verhoogd onder
mannen uit Pakistan en Joegoslavië. Van so-

cio-economische status bleek weinig invloed
uit te gaan. Alleen Turkse huiseigenaren
maakten significant minder gebruik van
spoedeisende hulp dan Deense huiseigena-
ren. 
Wat betekent dit nu allemaal? Heeft het
überhaupt iets te betekenen? Een valide me-
ting van socio-economische positie is niet
eenvoudig. Vaak meet men een aantal facto-
ren dat hierop invloed heeft. In het onder-
zoek van Folmann Hempler: baanbezit, inko-
men en bezit van eigen huis. Een belangrijke
vraag is of deze variabelen hetzelfde beteke-
nen in verschillende groepen (Nazroo 2003).
Of iemand werk heeft, maakt niet alleen veel
uit voor het inkomen maar ook voor zijn
maatschappelijke status. In dit kader is het
echter ook van belang of je langdurig of kort
werkloos bent. Wanneer je werk hebt, maakt
het nogal wat uit welk beroep je uitoefent.
Iets dat weer sterk afhankelijk is van oplei-
ding. En we weten dat die onder eerste gene-
ratie migranten gemiddeld een stuk lager is
dan bij autochtonen. Kortom, het is lastig
corrigeren voor socio-economische status
wanneer er enkel algemene gegevens be-
schikbaar zijn die geen zicht geven op de reë-
le onderliggende variatie. Zelfs als mensen
hetzelfde verdienen, kan dit een verschillen-
de betekenis hebben. Want met hoeveel per-
sonen moet je dat inkomen delen en waar-
voor gebruik je het verder? We moeten in

onderzoek natuurlijk roeien met de riemen
die we hebben, maar we dienen ons wel te
hoeden voor allerlei mogelijke interpretaties
en valse zekerheden.

Walter Devillé

Bijzonder hoogleraar Vluchtelingen en Gezond-

heid, Universiteit van Amsterdam/Pharos
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