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SAMENVATTING 

Om communicatie met anderstalige patiënten mogelijk te maken wordt veelal gebruik gemaakt van 

informele tolken. Zij zijn vertrouwd met de patiënt en kunnen extra informatie geven. Aangezien deze 

tolken niet accuraat en volledig vertalen en hun gebrek aan professionaliteit kan zorgen voor medische 

miscommunicatie, wordt vanuit de literatuur afgeraden om hen te gebruiken (Flores, 2005; 

Meeuwesen & Twilt, 2011). Een andere mogelijkheid is de inzet van professionele tolken, die 

gemakkelijk gebeld kunnen worden via de tolkentelefoon. Het blijkt echter dat artsen hier in de praktijk 

niet vaak gebruik van maken. Zij onderschatten de risico’s van informele tolken en beschikken niet 

over de juiste vaardigheden om effectief om te gaan met professionele vertaaldiensten. Naast deze 

vaardigheden in communiceren met een taalbarrière, dient de arts ook rekening te houden met 

cultuurverschillen.  Deze verschillen kunnen van invloed zijn op de arts-patiëntrelatie. Interculturele 

communicatie wordt namelijk steeds belangrijker binnen de gezondheidszorg door o.a. migratie en 

globalisatie. Artsen moeten getraind worden om deze situaties te herkennen, maar enkele 

kwantitatieve studies (Ikram et al., 2015; Van Wieringen et al., 2003) hebben aangetoond dat deze 

training aan medische studenten schaars blijkt. Dit onderzoek heeft op een kwalitatieve manier 

onderzocht hoe geneeskundestudenten van de Universiteit Utrecht en de Radboud Universiteit 

worden voorbereid op communicatie met anderstalige patiënten. Er blijkt dat zij weinig tot geen 

onderwijs krijgen over cultuurverschillen en communicatie via tolken en dus niet goed worden 

voorbereid op deze communicatie. De studenten geven aan behoefte te hebben aan meer uitleg over 

omgang en communicatie met/via professionele tolken. 
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1. INLEIDING  

“Aanbevolen wordt om zorgverleners […] te informeren over de mogelijk nadelige gevolgen van tolken 

door informele tolken […] en waar mogelijk een beroep te doen op de professionele tolken”.  

Dit las ik in de laatste zin van het proefschrift van Rena Zendedel (2017). Mijn aandacht werd 

getrokken en de onderzoeksvraag voor dit onderzoek was geboren: wórden artsen wel geïnformeerd 

over communicatie met/via tolken? En worden ze hier – als studenten – op voorbereid in hun 

communicatieonderwijs? 

Om communicatie met anderstaligen in de gezondheidszorg mogelijk te maken, kan gebruik 

worden gemaakt van informele of professionele tolken om de taalbarrière te overbruggen. Informele 

tolken zijn vaak familieleden, en kunnen doordat zij vertrouwd zijn met de patiënt vaak extra 

informatie geven. Aangezien deze tolken vaak niet volledig vertalen, met medische consequenties van 

dien, wordt vanuit de literatuur afgeraden om hen te gebruiken als vertaler (Flores, 2005; Meeuwesen 

& Twilt, 2011). Professionele tolken kunnen gemakkelijk worden gebeld via de tolkentelefoon; zij 

tolken dan via de telefoon het hele consult. Het blijkt dat artsen hier in de praktijk niet vaak gebruik 

van maken. Zij beschikken o.a. niet over de juiste vaardigheden om effectief om te gaan met 

professionele vertaaldiensten (Ikram, Essink-Bot & Suurmond, 2015). Hier is namelijk training voor 

vereist (Fransen, Harris, & Essink-Bot, 2013).  

Of deze benodigde training in communicatie met anderstalige patiënten ook wordt gegeven 

zal in deze studie worden onderzocht aan de hand van zowel interviews met geneeskundestudenten 

en artsen in opleiding, als lesboeken van de Universiteit Utrecht (UU) en de Radboud Universiteit (RU).  
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2. THEORETISCH KADER 

In dit hoofdstuk zal de theoretische inbedding van dit onderzoek gepresenteerd worden. In sectie 2.1 

wordt communicatie in de gezondheidszorg besproken en worden mogelijke opties voor het 

overbruggen van taalbarrières besproken. Sectie 2.2 gaat in op de vaardigheden die artsen nodig 

hebben om de juiste zorg te kunnen verlenen aan anderstalige patiënten. Hierna worden de 

onderzoeksvragen van dit onderzoek gepresenteerd. 

2.1 INTERCULTURELE COMMUNICATIE IN DE ZORG 

Communicatie is een voorwaarde voor het kunnen behandelen van patiënten. Het is immers essentieel 

dat arts en patiënt elkaar goed begrijpen, zodat de juiste behandeling wordt ingesteld (Stalenhoef, 

2006). Om kwalitatieve zorg te kunnen verlenen, dient de arts zijn communicatie aan te passen op het 

niveau, de wensen en de behoeften van de patiënt zodat er efficiënte arts-patiënt communicatie kan 

plaatsvinden (Essers, 2014; Teutsch, 2003).  

Door globalisering en migratie wordt de gezondheidszorg echter steeds meer multicultureel 

(Suurmond, Seeleman, Stronks, & Essink-Bot, 2012). In Nederland is namelijk ruim 12% van de 

bevolking migrant van de eerste generatie (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2017): dat houdt in dat 

de persoon zelf én tenminste een van zijn/haar ouders niet in Nederland geboren is. Zij hebben een 

andere culturele achtergrond, die hun ziekteopvattingen en communicatiecodes kan beïnvloeden 

(Harmsen, 2008; Suurmond et al., 2012). Daarnaast wordt de Nederlandse taal door deze eerste 

generatie migranten niet of gebrekkig beheerst. Deze factoren belemmeren de arts-patiënt 

communicatie en daarmee de behandeling (Zendedel, 2017; Suurmond et al., 2012; Harmsen & 

Bruijnzeels, 2005).  

De taalbarrière tussen arts en patiënt kan worden overbrugd door de inzet van tolken (Brisset, 

Leanza, & Laforest, 2013; Meeuwesen & Twilt, 2011). Meeuwesen en Twilt onderscheiden twee 

soorten tolken in de gezondheidszorg: de professionele en informele tolken. De informele tolk is 

meestal een familielid of kennis die mee komt naar het consult en diegene is niet opgeleid tot vertaler. 

Doordat deze tolk dicht bij de patiënt staat, kan hij of zij vaak extra contextinformatie geven en voelen 

patiënten zich op hun gemak. De formele tolk is een professional die opgeleid is om verbale tekst te 

vertalen. Deze tolk kan fysiek aanwezig zijn of worden gebeld via de tolkentelefoon van het Tolk- en 

Vertaalcentrum Nederland (UMCU, 2018). Professionele tolken zijn opgeleid om letterlijk te vertalen 

wat er gezegd wordt, van informele tolken daarentegen is juist bekend dat hun vertalingen niet altijd 

kloppen (Meeuwesen & Twilt, 2011). Zo worden er foutieve vertalingen gegeven of worden delen van 

een gesprek verkeerd begrepen of helemaal niet vertaald (Flores, 2005). Hun gebrek aan 

professionaliteit kan miscommunicatie veroorzaken met mogelijk grote medische gevolgen. Daarnaast 
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noemt Zendedel (2017) het uitsluiten van de arts of de patiënt in een gesprek een nadelig gevolg van 

de inzet van informele tolken. Hoewel er vanuit de literatuur dus in principe negatief gekeken wordt 

naar het gebruik van informele tolken, is dit wel wat in de praktijk veel gebeurt (Meeuwesen & Twilt, 

2011). Waarom weinig zorgverleners gebruik maken van de tolkentelefoon heeft volgens meerdere 

redenen (Ikram et al., 2015): zo onderschatten veel zorgverleners de risico’s van informeel tolken en 

overschatten artsen hun eigen linguïstische competenties. Daarnaast hebben zorgverleners vaak niet 

de juiste vaardigheden om effectief om te gaan met professionele vertaaldiensten.  

Indien er geen tolken (professioneel of informeel) voorhanden zijn blijkt dat er andere oplossingen 

worden ingezet om de taalbarrière te kunnen overbruggen, zoals communicatie met handen en voeten 

of het gebruik van Google Translate. Echter, hierbij kan de kwaliteit van zorg niet gewaarborgd blijven 

(Langendijk-van den Berg, Verdonk, & Abma, 2014).  

2.2 INTERCULTURELE VAARDIGHEDEN VAN MEDISCHE PROFESSIONALS 

Het is de plicht van de arts om zich in de context van de patiënt te verdiepen, zoals de culturele 

achtergrond van de patiënt, en hier zo nodig zijn beleid op af te stemmen (Harmsen & Bruijnzeels, 

2005). Echter, zorgverlening aan etnisch diverse patiënten vergt specifieke competenties (Suurmond 

et al., 2012). Essink-Bot en Suurmond (2016) noemen verschillende vaardigheden waarover 

zorgverleners dienen te beschikken om zorg te kunnen verlenen aan migranten. Zo dient een arts 

bewust te zijn van hoe cultuur individueel gedrag vormgeeft. Ook zal de arts vaardig moeten zijn om 

informatie te geven en te ontvangen in een situatie met een taalbarrière, zoals kunnen communiceren 

via een tolk. Harmsen en Bruijnzeels (2005) benoemen daarnaast dat de arts rekening moet houden 

met cultuurverschillen, wetende dat deze consequenties hebben voor de communicatie en relatie met 

de patiënt.  

Meerdere onderzoeken (Langendijk-van den Berg et al., 2014; Seeleman et al., 2011; 

Vermeulen, 2015) concluderen dat zorgverleners getraind moeten worden in het herkennen van 

taalbarrières, het gebruik van professionele tolken en interculturele competenties. Experts op het 

gebied van diversiteit in het medisch onderwijs geven hier specifieke aanbevelingen voor, zoals: 

verplicht onderwijs over cultureel competente communicatie; oefenen met een professionele tolk als 

standaard onderdeel van het curriculum en studenten verschillende ervaringen op laten doen in een 

veilige omgeving (Seeleman et al., 2011). Echter, training aan medische studenten over communicatie 

met tolken is redelijk schaars (Ikram et al., 2015; Thompson, Hernandez, Cowden, Sisson, & Moon, 

2013). Ook bleek uit een grote studie onder studenten en docenten dat er weinig aandacht is voor 

culturele diversiteit in Nederlandse medische opleidingen (Van Wieringen, Kijlstra, en Schulpen, 2003).  
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Interculturele communicatie wordt steeds belangrijker binnen gezondheidszorg door o.a. 

migratie en globalisatie. Zorgverleners, en dus ook artsen moeten hierop voorbereid worden in hun 

studie. Enkele eerdere kwantitatieve studies (Ikram et al., 2015; Van Wieringen et al., 2003) hebben 

aangetoond dat er beperkt medisch communicatieonderwijs gegeven wordt over tolken en diversiteit. 

Onderhavig onderzoek zal op een kwalitatieve manier bekijken hoe geneeskundestudenten en artsen 

in opleiding voorbereid worden op deze interculturele communicatie met patiënten. Waar puur 

kwantitatief onderzoek uitgaat van numerieke data, kan er met kwalitatief onderzoek ingezoomd 

worden op de achterliggende gedachtes achter deze data. Hierdoor kan er dieper op het onderwerp 

worden ingegaan. Dit wordt nog verder uitgelegd in sectie 3.1.2. 

De hoofdvraag luidt als volgt: 

In hoeverre worden Nederlandse studenten geneeskunde en artsen (in opleiding) voorbereid op de 

communicatie met anderstalige patiënten? 

In deze studie zullen ervaringen van artsen (in opleiding) en geneeskundestudenten worden 

onderzocht, in combinatie met een leerstofanalyse van het lesmateriaal dat in de opleiding gebruikt 

wordt. Deze tweeledige aanpak vloeit voort in onderstaande twee deelvragen: 

1. Wat zijn de ervaringen van Nederlandse artsen en Nederlandse masterstudenten geneeskunde 

met het overbruggen van de taal- en cultuurbarrière met anderstalige patiënten? 

2. In hoeverre wordt ‘communicatie met tolken en anderstaligen’ besproken in studieboeken 

gehanteerd door Nederlandse medische opleidingen? 

In het medisch onderwijs worden de artsen van de toekomst opgeleid, o.a. in communicatie met hun 

patiënten. Daarnaast is een multiculturele samenleving aandacht voor etnische diversiteit 

onontbeerlijk. Resultaten van dit onderzoek kunnen een bijdrage leveren aan verbetering van het 

medisch communicatieonderwijs. 
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3. METHODE 

Dit onderzoek bestaat uit een combinatie van twee kwalitatieve methoden: een interviewstudie en 

een corpusstudie. Ze worden respectievelijk besproken in sectie 3.1 en 3.2.  

3.1 INTERVIEWSTUDIE 

3.1.1 PARTICIPANTEN 

In tabel 1 zijn alle gegevens van de participanten te vinden. De kolom ‘jaar’ staat voor het studiejaar 

van desbetreffende geneeskundestudent. Alle opgenomen studenten zijn masterstudenten, aangezien 

het masterprogramma geneeskunde jaar 4 t/m 6 van de gehele studie betreft. De afkortingen ANIOS 

en AIOS staan respectievelijk voor ‘arts niet in opleiding tot specialist’ en ‘arts in opleiding tot 

specialist’. Deze artsen zijn klaar met hun geneeskundeopleiding en zijn respectievelijk niet en wel met 

een vervolgopleiding bezig. 

Tabel 1. Participantgegevens, met participantnummer, universiteit waar ze hun opleiding volg(d)en, studiejaar en geslacht, 
in chronologische volgorde van interviewafname. 

Participantnummer Universiteit Jaar Geslacht 

1. Universiteit Utrecht 5 Vrouw 

2. Universiteit Utrecht 6 Vrouw 

3 Universiteit Utrecht 4 Vrouw 

4. Universiteit Utrecht 4  Vrouw 

5. Radboud Universiteit 4 Vrouw 

6. Radboud Universiteit 4  Man 

7. Radboud Universiteit 5  Man 

8. Radboud Universiteit 5 Man  

9. Radboud Universiteit ANIOS Vrouw  

10. Universiteit Utrecht AIOS Vrouw  

11. Universiteit Utrecht 6 Vrouw 

12. Universiteit Utrecht ANIOS Vrouw  

13. Universiteit van Amsterdam AIOS Vrouw  

    

14. Universiteit Utrecht – Hoofd Klinisch vaardigheidsonderwijs UMCU 

 

Voor de werving van participanten is gebruik gemaakt van de sneeuwbal-methode, waarbij er via 

verworven participanten contact is gelegd met nieuwe participanten (Baarda & Van der Hulst, 2012).  

Na de afname van de interviews en de verwerking van de resultaten, reageerde het hoofd van het 

Klinisch vaardigheidsonderwijs in het UMC op mijn mail over de literatuur die zij gebruiken in hun 

onderwijs. Ik heb haar geïnterviewd over het communicatieonderwijs dat zij coördineert en haar 
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reactie gevraagd op belangrijkste bevindingen van het onderzoek. De belangrijkste informatie uit dit 

interview zijn te vinden in bijlage 4. 

3.1.2 PROCEDURE 

Er is ervoor gekozen om de data te verzamelen door middel van interviews, omdat participanten dan 

de mogelijkheid krijgen om hun verhaal te vertellen en hun perspectief te verduidelijken (Boeije, 2014). 

De interviews gaan specifiek over de ervaringen en behoeftes van de participanten met tolken en 

anderstalige patiënten, waardoor het dus een topic-interview betreft (Boeije, 2014). Alle interviews 

zijn door dezelfde interviewer afgenomen. De locatie verschilde per deelnemer; in de meeste gevallen 

vond het interview plaats op de desbetreffende universiteit/universitair ziekenhuis, maar soms 

hadden deelnemers voorkeur voor een afname bij hen thuis. Er is in alle gevallen gezorgd voor een 

rustige omgeving, zodat de participant zich vrij voelde om te antwoorden op de vragen. Zodra saturatie 

werd bereikt – dat wil zeggen, tot er geen nieuwe informatie meer verkregen werd – is gestopt met 

het benaderen van nieuwe participanten (Baarda et al., 2013). 

De interviews zijn semigestructureerd en voorbereid aan de hand van een vragenlijst, die van 

tevoren is opgesteld, zie bijlage 1. Het iteratief proces (Dörnyei, 2007) van dit onderzoek verklaart dat 

de topiclijst tussentijds deels is aangepast naar aanleiding van de eerder verzamelde data. Deze 

aanpassingen zijn ook te vinden in bijlage 1. Zo is het onderwerp ‘communicatieonderwijs over tolken 

en anderstalige patiënten’ opgesplitst in drie vragen om duidelijker antwoord te verkrijgen van 

participanten. Daarnaast is er specifiek gevraagd naar welke theorie er gebruikt wordt in de 

communicatielessen. In vragen over ervaringen met tolken zijn de verschillen tussen de soorten tolken 

en eventuele voor- en nadelen ook expliciet aan bod gekomen. Als laatste is niet alleen gevraagd wat 

de deelnemer veranderd zou willen zien in het onderwijs, maar ook wat diegene al goed vindt gaan. 

De interviews zijn – met toestemming vooraf van de participant – opgenomen (de informed 

consent is te vinden in bijlage 2) en alle data is anoniem verwerkt. Naderhand zijn deze opnames 

getranscribeerd in Word. De interviews zijn verbatim uitgeschreven, dat wil zeggen letterlijk, maar 

zonder spraakoverlap, korte pauzes en intonatie van de sprekers mee te nemen. 

3.1.3 DATA-ANALYSE 

Nadat de interviews zijn afgenomen en verwerkt, zijn de transcripten gecodeerd in het 

codeerprogramma NVivo versie 12. Er worden drie stappen onderscheiden in het coderen bij 

kwalitatief onderzoek (Boeije, 2014; Dörnyei, 2007). De eerste stap is het open coderen; na zorgvuldig 

lezen van de verzamelde data, worden er bepaalde codes toegekend aan fragmenten. Voor een deel 

komen de codes deductief tot stand: ze zijn immers gebaseerd op concepten uit de topiclijst, zie bijlage 

1. Tijdens de tweede stap, het axiaal coderen, worden de codes herzien en wordt de data op een 
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nieuwe manier ingedeeld. Hierbij wordt bepaald wat de algemene (de hoofdcodes) en specifieke 

elementen van het onderzoek zijn (de sub-codes) (Boeije, 2014). Fragment 1 is een voorbeeld van de 

hoofdcode ‘Andere manieren van taalbarrière overbruggen’. Duidelijk is te zien dat het hier om twee 

verschillende manieren gaat, die dan ook zijn onderverdeeld in de sub-codes ‘Google Translate’ en 

‘Collega’s vragen’. 

“Google translate helpt vaak ook, als je een bepaald woord zoekt; […] Bijvoorbeeld door het 

de patiënt te laten lezen, of wat dan ook. Het is natuurlijk wat minder prettig, zeker met één 

woord, dat gaat natuurlijk heel traag, om dat allemaal via Google translate te doen.  

We hebben ook weleens een of ander schoonmaakmeisje ingevlogen die dan toevallig wel 

Turks of Marokkaans spreekt, als je spoed hebt, dus dat helpt ook wel, maar die zijn er 

midden in de nacht natuurlijk niet altijd.” (Participant 12) 

Fragment 1. Tekstfragmenten uit de hoofdcode Andere manieren van taalbarrière overbruggen. 

Na het uitvoeren van deze twee stappen is een boomstructuur van coderingen ontstaan, zie bijlage 3. 

In de laatste fase van coderen, het selectief coderen, wordt samenhang gezocht tussen de 

concepten. Alle coderingen worden nogmaals herlezen en er worden verbanden gelegd tussen de 

coderingen, zoals tussen de ervaringen in de praktijk en in het onderwijs. De uiteindelijke verbanden 

tussen de verschillende categorieën vormen het antwoord op de onderzoeksvraag, welke te vinden is 

in de resultatensectie (hoofdstuk 4).  

3.2 CORPUSSTUDIE 

Er is een corpusanalyse uitgevoerd van een aantal communicatiestudieboeken gehanteerd in 

verschillende geneeskundeopleidingen. Deze studieboeken zijn verkregen via de betreffende websites 

van de universiteiten of via cursuscoördinatoren van de betreffende opleiding. Er is gekozen voor de 

twee universiteitssteden waar de participanten vandaan komen: Utrecht en Nijmegen.  

3.2.1 CORPUS  

Universiteit Utrecht 

 “Op de afdeling Klinisch Vaardigheids Onderwijs (KVO) wordt het Praktisch Lijn Onderwijs (PLO) 

onderwezen. Het PLO omvat de programma’s Communicatie en Attitude (CA) en Medisch Technische 

vaardigheden (MT). Bij CA wordt gebruik gemaakt van simulatiepatiënten.”1 Het CA-onderwijs kent 

                                                           
1 Bron: Osiris Onderwijscatalogus, Universiteit Utrecht, via 

https://osiris.uu.nl/osiris_student_uuprd/OnderwijsCatalogusSelect.do?selectie=cursus&cursus=GNM309008&
collegejaar=2015# 

https://osiris.uu.nl/osiris_student_uuprd/OnderwijsCatalogusSelect.do?selectie=cursus&cursus=GNM309008&collegejaar=2015
https://osiris.uu.nl/osiris_student_uuprd/OnderwijsCatalogusSelect.do?selectie=cursus&cursus=GNM309008&collegejaar=2015
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een samengesteld lijnboek (werkboek) per leerjaar. Aangezien dit lijnboek niet online beschikbaar of 

te koop is, heeft een participant een aantal modules gedeeld ter ondersteuning van dit onderzoek2. Zij 

heeft de modules verstrekt die zij nuttig achtte voor dit onderzoek: Heteroanamnese, module 10, jaar 

1; Heteroanamnese, module 4, jaar 2; Voorlichting module 5, jaar 2; Slechtnieuws, module 1, jaar 4; 

Diversiteit en cultuur, module 2, jaar 5. 

Radboud Universiteit Nijmegen 

Binnen de leerlijn Praktijk en Principes van de geneeskunde (PPG) wordt in het nieuwe curriculum 

(ingaand vanaf 2015) van het Radboud de module Communicatie en consultvoering gegeven3. Hierbij 

wordt boek Communicatie en consultvoering: een persoonsgerichte benadering (Siemann et al., 2015) 

gebruikt in het communicatieonderwijs. In de jaren daarvoor, het oude curriculum, werd de reader 

Communicatie in de medische praktijk (Van Spaendonck & Kraaimaat, 2006) gebruikt als richtlijn voor 

het communicatieonderwijs. 

Beide universiteiten gebruiken het handboek Vaardig communiceren in de gezondheidszorg 

(Silverman, Kurtz, & Draper, 2014) als aanvullende literatuur. Dit boek zijn studenten niet verplicht om 

aan te schaffen, maar hun onderwijs is hier wel deels op gebaseerd. 

3.2.2 ANALYSE 

In de leerstofanalyse is gekeken of er theorie aangeboden wordt over communicatie met anderstalige 

patiënten. Indien er in het boek aandacht besteed is aan communicatie met anderstalige patiënten 

(bijvoorbeeld hoe te communiceren via een tolk), dan is er gekeken wat deze informatie inhoudt. Bij 

deze analyse zijn de coderingen die beschreven zijn in sectie 3.1.3 als leidraad genomen. Het doel van 

de analyse was om de ervaringen en meningen van de participanten uit de interview-studie te 

vergelijken met de leerstof die ze behandeld hebben. 

In deze tekstuele analyse is eerste instantie gezocht met behulp van de inhoudsopgave. Indien 

daar niet een van de volgende trefwoorden werd gevonden, is het register gebruikt als zoekmachine 

over: ‘communicatie met anderstaligen/migranten’, ‘tolken’, ‘cultuurverschillen’ en 

‘heteroanamnese’. Indien deze methode weinig tot geen resultaten leverde, is gezocht in specifieke 

hoofdstukken die mogelijk aansluiting zouden hebben met het onderwerp diversiteit of 

gespreksvoering met een extra persoon, zoals ‘het driegesprek’ (Van Spaendonck & Kraaimaat, 2006).  

 

 

                                                           
2 Dit is gebeurd met toestemming van het hoofd Klinisch Vaardigheidsonderwijs van het UMC. 
3 Bron: Studiecatalogus 2017/2018, Radboud Universiteit, via 
https://healthacademy.radboudumc.nl/studiecatalogus/#/ 
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4. RESULTATEN 

In dit hoofdstuk worden de resultaten van dit onderzoek besproken. Sectie 4.1 bespreekt de resultaten 

van de interviewstudie en in sectie 4.2 worden de uitkomsten van de leerstofanalyse besproken. 

4.1 INTERVIEWSTUDIE 

In deze sectie worden de resultaten van de analyse van de transcripten besproken. De belangrijkste 

codes van de codeboom (zie 3.1.3) worden besproken. De cijfers bij de citaten verwijzen naar het 

participantnummer, welke terug te vinden is in tabel (sectie 3.1.1). 

4.1.1 ERVARINGEN MET COMMUNICATIE MET ANDERSTALIGE PATIËNTEN  

In deze sectie wordt besproken welke ervaringen de studenten en artsen hebben met anderstalige 

patiënten. Er wordt hierbij ingegaan op culturele verschillen en hun ervaringen met tolken, zowel 

informeel als professioneel.  

Omgaan met culturele verschillen 

De participanten ervaren dat er niet in elke cultuur op dezelfde manier gekeken wordt naar 

ziektebeelden, zo bestaan sommige (psychische) ziektes in een bepaalde cultuur niet, worden dingen 

bewust niet verteld aan de patiënt of bestaan er taboes op bepaalde onderwerpen. Participanten 

vinden het soms lastig om met deze culturele verschillen om te gaan wanneer ze dit nog niet vaak zijn 

tegengekomen. Dit blijkt ook uit het volgende citaat van een student: 

“Ik heb ook een keer meegemaakt, met die patiënt die pijn op de borst had, en in die cultuur 

was het niet gebruikelijk dat je als man over de borsten van de vrouw praatte, en het was haar 

zoon die tolkte, maar het was gewoon pijn op de borst, zo heet dat, maar hij kon dat dus niet 

vertalen. Dan heb je best wel een probleem, want als iemand op de spoedeisende hulp komt 

met pijn op de borst en daar mag de tolk niet over praten… Wat ga je dan doen? … Dat kan 

een spoedeisende situatie zijn, maar dat kan je dus niet uitvragen. Dat vind ik best wel heftig.” 

(Participant 2) 

Daarnaast vertelt een aantal studenten en artsen dat ze patiënten met een andere cultuur anders zijn 

gaan benaderen. Ze vragen bij hen in het begin al welke cultuur de mensen hebben, zodat ze daarop 

in kunnen spelen, zoals deze student vertelt:  

“Zo bespreek ik nu in de spreekkamer, als ik iemand zie met bijvoorbeeld een hoofddoek, toch 

waarvan je het idee hebt; die heeft een Turkse of Marokkaanse afkomst: leg het in ieder geval 

maar gewoon iedere keer open op tafel, ‘ik weet vanuit de boeken dat er vanuit de Islam nogal 
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een taboe kan liggen op bijvoorbeeld lichamelijk onderzoek of bepaalde lichaamsdelen laten 

zien tegenover arts of iemand in opleiding, hoe staan jullie daartegenover?” (Participant 8) 

Een paar participanten benadrukt dat ze een toename zien in anderstalige patiënten en 

migrantpatiënten. Eén student heeft daar een duidelijke mening over:  

“Dat merk je ook steeds meer, er zijn zoveel verschillende mensen en het komt gewoon 

allemaal binnen. En ik vind, als arts, je hebt gewoon iedereen te behandelen, allemaal gelijk, 

maar je moet ze ook allemaal gelijk kúnnen behandelen en dat kan soms niet, puur omdat je 

gewoon niet genoeg kennis hebt van die cultuur of van die taal en dat is lastig”. (Participant 7) 

Om deze taal- en cultuurbarrière te overbruggen, nemen patiënten vaak familieleden mee als tolk.  

Ervaringen met informele tolken 

De geïnterviewde AIOS hebben in hun onderwijs behandeld dat het beter is om geen (minderjarige) 

kinderen als informele tolk te gebruiken. Toch noemt de helft van de participanten dat zij veel 

(voornamelijk Turkse) moeders en oma’s zien, die hun kinderen of kleinkinderen als tolk meenemen 

naar het consult. Dit wordt als niet wenselijk ervaren, omdat er vaak taboeonderwerpen besproken 

worden in de spreekkamer. Hierbij bestaat de kans dat patiënten niet alles delen, omdat een kind erbij 

zit, zoals is geïllustreerd in het eerste fragment hierboven.  

De ervaringen met informele tolken zijn veelal negatief omdat de artsen/coassistenten niet 

kunnen controleren wat de tolk vertaalt naar de patiënt. Ze maken vaak mee dat tolken een veel korter 

óf veel langer verhaal tegen de patiënt houden, dan dat zijzelf verteld hebben. De volgende citaten 

van studenten en artsen maken dat duidelijk: 

“En dat je dan […] die patiënt vijf minuten hoort praten over een bepaalde klacht en dan krijg 

je twee zinnen terug, dan denk je ja sorry maar, volgens mij vertel je nu de helft niet. Het is 

niet per se de bedoeling dat de tolk dan zijn eigen interpretatie eraan gaat geven, maar dat 

gebeurt dan waarschijnlijk wel.” (Participant 2) 

“Het probleem is dat je niet weet wat er allemaal onder de mat geveegd wordt, wat er niet 

naar boven komt omdat er iemand tussen zit.” (Participant 8) 

Sommige participanten blijven na een gesprek met een informele tolk vertwijfeld achter in de 

spreekkamer:  

“Daarbij vond ik het ‘t moeilijkste om zowel informatie te krijgen als informatie te geven. Dat 

ik ook echt soms wel twijfelde van, oe, heb ik nu echt wel alles correct gekregen; had diegene 

écht geen koorts?” (Participant 1) 
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Een arts benoemt daarnaast dat de tolk/familielid en patiënt weleens in discussie raken, maar dat je 

als arts dan totaal het gesprek niet kunt volgen. 

Naast bovenstaande moeilijkheden, noemen de participanten ook positieve punten van de 

inzet van familietolken. Zij staan dichtbij de patiënt, waardoor zij vaak zelf de klachten al herkennen 

en berichten van de arts goed kunnen uitleggen. Het volgende citaat laat dat zien: 

“Het kan soms zijn dat iemand die én als informele tolk dient én ook een soort van 

familieanamnese die ook de klachten bij de patiënt heeft herkend: dat kan positief zijn. Soms 

kan een patiënt zelf iets niet goed uitleggen […] en dan is het fijn dat een echtgenoot of zoon 

of dochter het dan iets beter kan vertellen aan de dokter.” (Participant 2) 

Daarnaast benadrukken enkele geïnterviewden dat het bijzijn van een tolk, zoals een familietolk, de 

communicatie erg vergemakkelijkt, in vergelijking met een tolk via de telefoon. Aan emoties en 

lichaamstaal is volgens sommigen al veel af te lezen. 

Ervaringen met de tolkentelefoon 

Driekwart van de ondervraagde participanten had ervaring met de tolkentelefoon, waarbij een tolk via 

de telefoon wordt ingebeld tijdens een consult. Hun ervaringen zijn zowel positief als negatief. Zoals 

hierboven al genoemd is, verloopt de communicatie via een tolk aan de telefoon soms lastig. 

Geïnterviewden noemen dat ze wat arts-patiënt contact missen, zoals deze AIOS uitlegt:  

“Daardoor mis je wel het bandje arts-patiënt, omdat er een tolk tussen zit, dus dan moet ik 

soms wel aan die tolk vragen, van ja hoe komt de patiënt over, verward of niet. Je mist 

daardoor toch informatie om de diagnostiek goed te kunnen doen, daar moet je echt wel in 

getraind worden en ervaring in op doen hoe je zo’n tolk ook aanstuurt.” (Participant 10) 

Een ander punt wat veel participanten benoemen is dat het inzetten van de tolkentelefoon veel extra 

tijd kost. Deze student legt het uit:  

“Dat gaat gewoon een stuk langzamer, er is een derde persoon, er zit gewoon iemand tussen, 

dat brengt gewoon veel meer tijd. Je moet alles dubbel doen. En het is niet zo dat die patiënten 

dubbel ingepland staan, je moet het gewoon met dezelfde tijd doen als andere patiënten. Dat 

kan eigenlijk niet.” (Participant 7) 

Een laatste bijkomend punt is het praktisch omgaan met de tolkentelefoon. Veel participanten geven 

aan zichzelf niet vaardig genoeg te vinden hierin. In sommige gevallen gaat het om technische zaken, 

zoals het juiste nummer of de goede code invoeren, of de geluidskwaliteit van de telefoon. Echter, bij 



Pagina | 16 
 

andere studenten is het contact met de tolk een lastige vaardigheid. Dat leggen de volgende studenten 

uit: 

“Je kunt zo’n tolkentelefoon bellen, maar ja en dan? Natuurlijk, je gaat voor jezelf wel het 

gesprek in zoals je dat ook bij andere patiënten doet, maar toch merk je dat je daar onhandig 

in bent. Je verliest dan ook wat eerder je structuur in wat je dan van die mensen wilt weten.” 

(Participant 7) 

“Echt met tolken omgaan, dat is toch een lastige driehoeksverhouding en dat moet je denk ik 

gewoon heel veel doen om dat vloeiend te laten verlopen en dat heb ik nog niet heel vaak 

gedaan.” (Participant 11) 

Naast de kanttekeningen die de studenten en artsen plaatsen bij de tolkentelefoon, noemen zij bijna 

unaniem een heel groot voordeel, namelijk: objectiviteit. De professionele tolk vertaalt volgens hen 

(over het algemeen) letterlijk wat de arts zegt.  

4.1.2 MEDISCH COMMUNICATIEONDERWIJS 

In deze sectie worden de ervaringen van studenten over het communicatieonderwijs besproken. 

Studenten en artsen vertellen over de inhoud van communicatielessen binnen hun opleiding. Hierbij 

wordt specifiek ingegaan op het onderwijs over communicatie met anderstaligen en met tolken. Zoals 

al besproken is in hoofdstuk 2, is training aan medische studenten over communicatie met tolken 

schaars (Ikram et al., 2015). Uit deze sectie zal blijken wat de ervaringen van de participanten hiermee 

zijn.  

Meningen over de algemene communicatielessen 

De participanten zijn zeer tevreden over het communicatieonderwijs in Utrecht. Gedurende alle zes 

jaren wordt er aandacht besteed aan dit onderwerp. De eerste jaren wordt de basis gespreksvoering 

aangeleerd, welke de studenten later in hun coschappen kunnen toepassen. Er worden o.a. scenario’s 

geoefend met simulatiepatiënten. De Nijmeegse studenten geven aan dat hun ‘oude’ curriculum veelal 

theoretisch was wat betreft communicatielessen. Pas vanaf de master, wanneer de studenten 

coschappen gaan lopen, wordt er onderwezen in communicatie en geoefend met simulatiepatiënten. 

Deze lessen worden wel als positief ervaren. Echter, het nieuwe curriculum is volgens de studenten 

een positieve verandering ten opzichte van het oude curriculum, zoals een van de studenten uitlegt: 

“Er is weinig praktisch contact met patiënten [in het oude curriculum]. Dat is wel veranderd in 

het jaar na mij. Toen is er gezegd: je wordt toegewezen aan een patiënt, en die ga je je hele 

bachelor volgen: wat zij zeg maar in één jaar hebben gedaan, dat heb ik in drie jaar gedaan. 
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Dus dat is een goede verandering. Dat heb ik toen ook met andere studenten uit mijn jaar 

overlegd; eigenlijk is het veel te weinig wat [onderwijs over communicatie] ze ons geven, zeg 

maar de hele bachelor is 95% theorie en dan bij de coschappen moet je ineens met mensen 

gaan praten. Dat is toch eng en zo. Ze doen het nu in ieder geval beter.” (Participant 6) 

Onderwijs over communicatie met anderstaligen 

De Utrechtse geneeskundestudenten benoemen dat interculturele communicatie geen vast onderdeel 

van hun curriculum is. Twee studenten hebben een keuzevak gevolgd, Arts en risicogroepen genaamd, 

waarbij migranten als groep besproken worden en waarbij ingegaan wordt op culturele verschillen. Zij 

geven aan dat iedereen dit vak zou moeten volgen. De Nijmeegse studenten geven aan dat ze een 

werkgroep gehad hebben waarin culturele verschillen besproken worden:  

“Dat betekent dat er wordt onderwezen over verschillen tussen culturen, onze cultuur en een 

andere cultuur, waarbij het gaat om bijvoorbeeld de positie van man-vrouw verhoudingen, 

kinderen, andere normen en waarden, hoe je daarmee omgaat, de risico’s die je loopt als je 

bijvoorbeeld laat tolken door familieleden, dat het risico’s met zich meebrengt, als in de 

informatie die je krijgt.” (Participant 6) 

Een paar studenten hebben ook met een anderstalige simulatiepatiënt kunnen oefenen. Het blijkt dat 

de participanten deze culturele kennis als zeer nuttig ervaren, omdat je zo beter contact kunt maken 

met de patiënt. De twee AIOS hebben een vak transculturele psychiatrie gevolgd waarin zij (o.a.) veel 

hebben geleerd over culturele verschillen.  

Onderwijs over communicatie via tolken 

Het onderwijs over communicatie met/via tolken blijkt zeer minimaal. Omgaan met de tolkentelefoon 

wordt over het algemeen in de praktijk geleerd: “Wel in m’n coschappen, dat ik weleens gehad heb 

dat ik een tolkentelefoon moest bellen, maar dan wordt ook gezegd van ‘bel de tolkentelefoon maar, 

en voer het gesprek maar’” (Participant 7). Twee Nijmeegse studenten geven aan een middag 

informatie te hebben gekregen over de tolkentelefoon. Daar hebben ze voornamelijk praktische tips 

gekregen. 

Voor de communicatie met informele tolken hebben enkele geneeskundestudenten nog wat 

tips meegekregen, zoals extra controleren op begrip bij de patiënt en de patiënt betrekken in het 

gesprek. De twee AIOS hebben hier uitvoerig les over gehad: 

“We hebben het nog over de voor- en nadelen daarvan gehad. Dat het voor een patiënt soms 

veel veiliger kan voelen als je familie inzet. Dat bij ons toch de voorkeur ligt om het via een 
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professionele tolk te doen, omdat familie toch een antwoord kan kleuren, of een patiënt 

misschien sommige dingen niet wil zeggen waar familie bij is.” (Participant 13) 

Onderwijs over fysiek aanwezige tolken heeft maar één student ervaren. 

Heteroanamnese 

Heteroanamnese is de gespreksvoering die een arts heeft met de begeleider of familielid van de 

patiënt (Van der Ploeg, 2017). Uit de transcripten bleek dat de participanten het gesprek tussen arts, 

tolk en patiënt vaak benaderen als een heteroanamnese. De lessen over heteroanamnese gaan niet 

specifiek over tolken, maar de communicatietechnieken die studenten daar leren blijken wel inzetbaar 

in situaties met tolken: 

“Ik moet wel zeggen dat wat je meekrijgt in dat heteroanamnese onderwijs, daar kun je wel 

heel veel gebruik van maken wanneer je een tolk hebt. Eigenlijk als je een heteroanamnese 

doet en diegene die tolkt die kan Nederlands, dan is dat eigenlijk hetzelfde voor mij als met 

een Nederlands kind, zal ik het zo zeggen.” (Participant 5) 

Wat wordt (niet) gemist in het onderwijs? 

Er is gevraagd wat de studenten gemist hebben in hun onderwijs. Zo zou er meer onderwijs mogen zijn 

over de culturele verschillen in de medische wereld, waar volgens sommige studenten de 

communicatie vaak op stuk loopt. Echter, het grootste gemis in de huidige communicatielessen zit 

volgens de studenten in richtlijnen voor communicatie met tolken. Alle studenten en artsen die in 

Utrecht les hebben (gehad) geven aan dat ze dit graag meer in de opleiding zouden willen zien. Enkele 

Nijmeegse studenten benoemen dit ook. Een praktijkles verweven in hun communicatiemodules lijkt 

hen een prima optie, zodat zij van een professionele tolk tips en tricks te krijgen. Dat zou goed blijven 

hangen en geeft vertrouwen in het tolken. Zoals deze student toelicht:  

“Maar het lijkt me heel erg leerzaam om een keer college te krijgen van zo’n formele tolk, die 

dan kan vertellen over het werk en wat de aandachtspunten zijn en hoe dat precies in z’n werk 

gaat. Ik denk dat dat het best blijft hangen en dat je daar het meest aan hebt. Dat dat ook heel 

interessant is voor studenten. Ik denk dat veel studenten dit wel een soort van spannend 

vinden.” (Participant 1) 

Daarnaast zou meer onderwijs over communicatie met tolken een bepaalde heersende onwetendheid 

op kunnen heffen. Een aantal studenten geven namelijk aan niet te snappen hoe die tolkentelefoon 

nu precies werkt:   
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“Nu we dit gesprek hebben, dacht ik nog, dat ik niet écht snap hoe die tolkentelefoon werkt. 

We hadden het erover wat zou je nog zou willen weten, dát is misschien wel iets waar je wel 

uitleg over kan krijgen; dat er één keer iemand die bij dat bedrijf werkt of dat bedrijf kent, 

uitlegt hoe dat opgebouwd is, waar die mensen zich bevinden als ze gebeld worden, en wat 

voor regels zij hanteren. Ik denk dat dat ook wel bevorderlijk zou werken voor het vertrouwen 

in die tolkentelefoon en dat het dan misschien meer gebruikt wordt.” (Participant 11) 

Hoewel velen meer onderwijs zouden willen over dit onderwerp, blijkt ook uit enkele antwoorden van 

de studenten de vraag hoe noodzakelijk het is. Aangezien hun curriculum al een hele pil is, wordt het 

lastig om nog extra onderwijs over tolken en andere culturen in te bouwen.   

4.1.3 ANDERE MANIEREN VAN TAALBARRIÈRE OVERBRUGGEN 

Uit de interviews is gebleken dat er in sommige gevallen een taalbarrière overbrugd moet worden 

zonder de inzet van een tolk. In deze sectie vertellen studenten en artsen welke hulpmiddelen zij 

gebruiken om tóch te kunnen communiceren met hun anderstalige patiënt.  

Als er geen tolk voorhanden is, zoals in acute situaties, dan communiceren artsen veelal met 

handen en voeten met anderstalige patiënten, blijkt uit driekwart van de interviews. Dat deze 

oplossing niet ideaal is, legt deze AIOS uit: 

“En op je buik wijzen en au au zeggen, dat snappen de meeste mensen natuurlijk ook wel. Dus 

je komt vaak wel een eindje in de richting, je hebt natuurlijk niet zo’n uitgebreide anamnese 

als je dat met normale patiënten het liefst zou hebben, dus je mist wel wat informatie.” 

(Participant 12) 

Naast deze visualisatie met gebaren wordt het Engels vaak als eerste hulpmiddel gebruikt, wanneer 

blijkt dat patiënt en arts niet dezelfde taal spreken. Patiënten gaan ervanuit dat artsen deze taal 

beheersen en nemen dan ook geen familietolk mee als ze goed Engels spreken. In andere noodsituaties 

wordt Google Translate weleens ingezet, om alsnog te kunnen communiceren met de patiënt of 

worden anderstalige ziekenhuismedewerkers ingezet.  

4.2 CORPUSSTUDIE 

In deze sectie worden de resultaten van de literatuurstudie besproken. Er zijn in totaal drie lesboeken 

geanalyseerd, twee van de Radboud Universiteit (oude en nieuwe curriculum) en een van de 

Universiteit Utrecht.  
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4.2.1 LITERATUUR RADBOUD UNIVERSITEIT NIJMEGEN 

Nieuwe curriculum - Communicatie en consultvoering, een persoonsgerichte benadering (Siemann et 

al., 2015) 

In Communicatie en consultvoering, een persoonsgerichte benadering (Siemann et al., 2015) wordt een 

heel hoofdstuk (3.5) gewijd aan communicatie met migranten. In het hoofdstuk wordt ingegaan op de 

volgende onderwerpen: taalbarrière, gebruik van informele tolken, werken met professionele tolken, 

tips voor communiceren met een patiënt via een tolk, andere hulpmiddelen om taalverschillen te 

overbruggen, laaggeletterdheid en culturele verschillen. Over informele tolken worden verschillende 

voordelen genoemd, zo voelt de patiënt zich gesteund door zijn begeleider en kan diegene waardevolle 

info geven. Afgeraden wordt om kinderen onder de 18 in te zetten als tolk:  

“Niet alleen is dit belastend voor kinderen, het risico is ook groot dat zij bepaalde vragen niet 

begrijpen en dus verkeerd overbrengen of dat hun ouder bepaalde informatie achterhoudt – 

zeker over gênante onderwerpen.” (Siemann et al., 2015, p. 147) 

 

Figuur 1. Fragment uit Siemann et al., 2015, p. 148 

In figuur 1 worden tips gedeeld voor communicatie met een tolk. Hierna wordt er ingegaan op de 

culturele verschillen. De inleidende pagina wordt afgesloten met de volgende zinnen: 

“Als er goed contact is – een tolk kan daarvoor noodzakelijk zijn! – kunnen artsen en patiënten 

over en weer begrip opbrengen voor andermans opvattingen en komen zij tot overeenstemming. 

Een open, nieuwsgierige houding is daarbij essentieel: denk niet dat je weet ‘hoe Turken denken’, 

maar vraag aan de individuele patiënt naar diens opvattingen en wensen.” (Siemann et al., 2015, 

p. 149-150) 
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Enkele participanten gaven zelf aan volgens bovenstaand principe te handelen en elke patiënt met een 

open blik benaderen. 

Volgens Siemann et al. zijn de begroeting, de verwachtingen ten opzichte van de arts en de wijze 

waarop gesproken wordt over problemen de meest voorkomende culturele verschillen in 

communicatie.  

In een ander hoofdstuk wordt de heteroanamnese besproken, hierover staat het volgende 

vermeld: “Als arts zul je regelmatig patiënten tegenkomen die niet of verminderd in staat zijn om 

tijdens een anamnesegesprek hun eigen verhaal te doen; denk hierbij aan kinderen, ouderen, mensen 

met een verstandelijke beperking of anderstaligen (zie deel 3)”. De daar besproken 

communicatietechnieken zijn dus ook toepasbaar op anderstalige patiënten.  

Oude curriculum – Communicatie in de medische praktijk (van Spaendonck & Kraaimaat, 2006) 

In hoofdstuk 5 wordt uitgelegd over de heteroanamnese, waarbij ‘een arts informatie inwint bij een 

persoon over een patiënt met wie op dat moment niet wordt of kan worden gesproken, zoals […] bij 

een kind dat voor zijn ouder als tolk optreedt’. In deel 4 van het boek worden bijzondere 

gespreksituaties besproken, daarbij wordt onder andere ingegaan op een driegesprek, waarbij 

ervanuit wordt gegaan dat de derde persoon de partner van de patiënt is of de ouder van een kind. 

Er wordt niet gesproken over anderstalige patiënten, culturele verschillen of de inzet van tolken. Dat 

komt deels overeen met de resultaten van de interviews met Nijmeegse studenten. Zij krijgen 

inderdaad schaars les over tolken, maar hebben wel een enkele les gehad over cultuurverschillen.  

4.2.2 LITERATUUR UNIVERSITEIT UTRECHT 

Werkboek communicatie en attitude 

Op de Universiteit Utrecht wordt het ‘Praktisch Lijnboek Communicatie/Attitude’ (PLO) gebruikt in de 

communicatielessen van jaar 1 t/m 6. Deze klapper is verdeeld verschillende modules, aansluitend op 

de volgende coschappen. In een aantal modules wordt aandacht besteed aan communicatie met de 

naaste van een patiënt, oftewel de heteroanamnese. Hiervan worden de gemakken en problemen 

besproken. Daarnaast wordt er ingegaan op de benodigde vaardigheden, zoals leiding houden en 

structuur bieden. 

In de module over het voeren van een slechtnieuwsgesprek (Module 1, jaar 4) wordt een 

alinea aandacht besteed aan het verband tussen cultuur en dit onderwerp. Daarbij wordt een 

tegenstrijdige communicatiekwestie besproken: ‘hoe vermijd ik aannames over de patiënt op grond 

van zijn etniciteit en hoe moet ik tegelijkertijd de culturele verschillen die voor een groot deel 

bepalen hoe ik de patiënt ga behandelen, onderzoeken en op waarde schatten?’ 
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In module 2 van jaar 5, met de titel Diversiteit en cultuur, worden de volgende doelen 

beoogd te behalen: Benoemen van eigen opvattingen en/of vooroordelen over communiceren met 

patiënten uit een andere cultuur; Kennisnemen van diverse culturele achtergronden en het mogelijke 

effect daarvan op de communicatie met de arts; Kweken van sensitiviteit voor patiënten met een 

andere culturele achtergrond. Deze module gaat met name om inzicht krijgen in eigen vooroordelen 

en reflecteren op ervaringen met diversiteit.  

Over een taalbarrière met anderstalige patiënten wordt niet gesproken, over communicatie 

met/via tolken wordt het volgende fragment vernoemd: 

“Controleer wat de culturele context is van de patiënt voor u informatie geeft. Schakel 

desnoods een tolk in. Controleer of de tolk de informatie nauwkeurig en compleet heeft 

overgebracht en dat de patiënt alles ook begrijpt.” 

In lijn met wat de Utrechtse studenten aangaven, blijkt ook uit de inhoud van dit lijnboek dat er geen 

onderwijs wordt gegeven over communicatie met tolken. 

 

4.2.3 AANVULLENDE LITERATUUR 

Silverman, J., Kurtz, S., & Draper, J. (2014). Vaardig communiceren in de gezondheidszorg. Den Haag: 

Boom Lemma uitgevers, derde druk. 

Hoofdstuk 8.2.2 bespreekt culturele en sociale verschillen, want ‘we krijgen steeds meer te maken met 

mensen met een andere etnische achtergrond.’ Er wordt benoemd dat zorgverleners zich in elk 

gesprek moeten verdiepen in de opvattingen van de patiënt over gezondheid, om te voorkomen dat 

er sprake is van stereotypering of de patiënt verkeerd beoordeeld wordt (Johnson et al., 1995 in 

Silverman et al., 2014). Over tolken wordt het volgende beschreven: 

“Hoe mooi ook [de waarde van professionele tolken], met een vertaler is er onherroepelijk 

aanzienlijk verlies van inhoud van het gesprek. […] we adviseren dat artsen met name hun non-

verbale vaardigheden gebruiken om een relatie te leggen als er een tolk in het gesprek 

betrokken is.” 

Daarnaast wordt benoemd dat elke patiënt uniek is en de zorgverlener ook bij elke patiënt erachter 

moet komen hoe diegene ziekte en gezondheid ervaart. 
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5. CONCLUSIE EN DISCUSSIE 

In dit hoofdstuk zal antwoord worden gegeven op de onderzoeksvragen van dit onderzoek. De 

hoofdvraag luidde als volgt:  

In hoeverre worden Nederlandse studenten geneeskunde en artsen (in opleiding) getraind in hun 

communicatie met anderstalige patiënten? 

Alsmede zullen deze resultaten geïnterpreteerd worden en zullen er suggesties voor vervolgonderzoek 

gegeven worden.  

5.1 DEELVRAGEN 

1. Wat zijn de ervaringen van Nederlandse artsen in opleiding en Nederlandse masterstudenten 

geneeskunde met het overbruggen van een taal- en cultuurbarrière met anderstalige patiënten? 

2. In hoeverre wordt ‘communicatie met tolken en anderstaligen’ besproken in studieboeken 

gehanteerd door Nederlandse medische opleidingen? 

Er is bekend dat de professionele tolk, zoals de tolkentelefoon, zich altijd in zal zetten voor een zo 

precies mogelijke professionele vertaling (Meeuwesen & Twilt, 2011). De participanten noemden dan 

ook unaniem deze objectiviteit het grootste voordeel van de inzet van een professionele tolk. 

Daarnaast bleek dat studenten enkele praktische problemen ervaren met de tolkentelefoon, zoals de 

extra tijd die zo’n gesprek kost, het juiste nummer kunnen bellen en de juiste gespreksvoering. Het 

blijkt een lastige driehoeksverhouding, waar je volgens een AIOS echt in getraind moet worden. 

Hiermee herhaalt zij deels de woorden van meerdere genoemde onderzoeken (Langendijk-van den 

Berg et al., 2014; Seeleman et al., 2011; Vermeulen, 2015) die concluderen dat zorgverleners o.a. 

getraind moeten worden in het herkennen van taalbarrières en het gebruik van professionele tolken. 

Een groot deel van de studenten acht zichzelf dan ook niet vaardig in de communicatie met een tolk. 

Dit is niet heel vreemd, want zowel aan de RU als aan de UU wordt weinig tot geen aandacht besteed 

aan de tolkentelefoon. De UU noemt enkel een paar zinnen in een communicatiemodel: “Schakel 

desnoods een tolk in”, zonder verdere uitleg van de wijze waarop. Het nieuwe curriculum van de RU 

vormt een uitzondering hierop, want in het nieuwe boek Communicatie en consultvoering, een 

persoonsgerichte benadering (Siemann et al., 2015) wordt een hoofdstuk aan diversiteit gewijd, met 

o.a. aandacht voor informele én professionele tolken. Aan informele tolken wordt verder in het 

onderwijs weinig aandacht besteed. Enkele studenten geven aan dat zij sommige risico’s van de inzet 

van informele tolken besproken hebben, zoals het niet betrekken van de patiënt in het gesprek. Omdat 

maar enkele studenten dit aanstippen is niet helemaal duidelijk in hoeverre dit punt geheel 
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opgenomen is in het curriculum. Uit de analyse van de studieboeken bleek dat hier in de huidige 

studieboeken geen aandacht voor is (met uitzondering van het nieuwe Radboud curriculum). 

Hoewel informele tolken in het onderwijs weinig besproken worden, hebben veel studenten 

en artsen wel ervaring met deze groep tolken. Ze merken dat de vertaling vaak niet kloppend is: er 

worden dingen weggelaten of zomaar toegevoegd. De studenten en artsen blijven dan achter met 

twijfels over de diagnose van de patiënt. Moeizame communicatie kan mogelijk nadelige uitkomsten 

hebben voor de verdere behandeling. Daarnaast voeren sommige informele tolken graag zelf het 

gesprek met de arts, waardoor de patiënt er deels buiten wordt gehouden. Deze nadelen worden ook 

benoemd door Meeuwesen en Twilt (2011) en Zendedel (2017). 

Naast dat taal een barrière is voor de communicatie tussen arts en patiënt, spelen ook de 

culturele verschillen tussen beide een grote rol in mogelijk onbegrip. Vanuit de literatuur (Harmsen, 

2008; Suurmond et al., 2012) was al bekend dat de wijze van communiceren en de visie op 

ziektebeelden cultureel bepaald is. Ook studenten en artsen ervaren dat ziektebeelden kunnen 

verschillen per cultuur en dat ook de omgang met ziekte anders kan zijn. Enkele studenten lossen dit 

op door aan het begin van het consult te peilen om welke cultuur het gaat, zodat ze daar rekening mee 

kunnen houden.  

Uit dit onderzoek blijkt dat er aan communicatie met anderstalige patiënten in het huidige 

medische communicatieonderwijs weinig aandacht wordt besteed. Hoewel er in Utrecht al vanaf jaar 

1 veel aandacht is voor communicatielessen, komt communicatie met anderstalige patiënten en de 

daarbij horende cultuurverschillen alleen in een keuzevak (‘Arts en risicogroepen’) aan bod. In 

Nijmegen wordt vanaf het vierde jaar onderwezen in communicatie en in een werkgroep komen 

cultuurverschillen aan bod.  Hierbij wordt ingegaan op man-vrouw verhoudingen, religieuze verschillen 

en andere normen en waarden. In het vervolgonderwijs (aan de UU) wordt wel uitgebreid aandacht 

besteed aan cultuurverschillen en de inzet van tolken. 

Zoals hierboven al is beschreven is het onderwijs over communicatie via tolken nihil. Studenten 

en artsen (die hun opleiding volgen aan de UU) geven aan dan ook dat ze dit graag meer in hun studie 

zouden willen zien. Ze zouden graag tips van een professionele tolk willen krijgen. Deze aanbeveling 

werd al eerder gedaan door experts op dit vakgebied (Seeleman et al., 2014).  

Wat verder opvalt aan de resultaten is dat de manieren die de studenten gebruiken om een 

taalbarrière te overbruggen, zoals het inzetten van Google Translate, nauw overeenkomen met de 

genoemde voorbeelden in hoofdstuk 2. 
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5.2 HOOFDVRAAG 

In hoeverre worden Nederlandse studenten geneeskunde en artsen (in opleiding) getraind in hun 

communicatie met anderstalige patiënten? 

Uit de interviews is gebleken dat studenten hun interculturele communicatieve vaardigheden 

voornamelijk tijdens hun coschappen op moeten doen. Hoewel er wel met simulatiepatiënten 

geoefend wordt, wordt daar geen specifieke aandacht besteed aan etnisch diverse patiënten, terwijl 

deze diversiteit wel aanwezig is in de huidige patiëntenpopulatie. Ook uit de studieboeken blijkt dat er 

weinig aandacht is voor de aanwezigheid van anderstalige patiënten. De duidelijke uitzondering hierop 

is het nieuwe curriculum van de RU, waar meer aandacht is voor oefening in de praktijk en voor etnisch 

diverse patiënten. Echter, aan communicatie via professionele tolken wordt op beide universiteiten 

geen aandacht besteed. Utrechtse studenten en artsen geven dan ook aan hier graag les over te 

krijgen, bijvoorbeeld in de vorm van een gastcollege van een professionele tolk, die tips geeft over de 

inzet van de tolkentelefoon. Training over het gebruik van informele tolken lijkt ook niet vast aanwezig 

te zijn in de medische curricula.  

5.3 DISCUSSIE 

Er moet rekening mee gehouden worden dat dit onderzoek gebaseerd is op (oud-)studenten van twee 

van de acht Nederlandse geneeskundeopleidingen. Hierdoor kan niet gesteld worden dat dit 

onderzoek representatief is voor alle geneeskundeopleidingen. Aan de hand van ervaringen en 

gebruikte literatuur, is onderzocht in welke mate geneeskundestudenten voorbereid worden op 

communicatie met anderstalige patiënten. Echter, hier zijn de opleiding of docenten zelf niet bij 

betrokken. De reactie van Jacqueline van Wijngaarden (op het idee voor een gastcollege met tolk) 

geeft al aan dat er verschillende keuzes gemaakt moeten worden gemaakt in het onderwijs. 

Vervolgonderzoek zou o.a. docenten en directie bij het medisch communicatieonderwijs kunnen 

betrekken in een bredere benadering van de huidige onderzoeksvraag. Daarnaast zou verder 

onderzoek het communicatieonderwijs op de overige zes Nederlandse geneeskundeopleidingen 

kunnen bekijken. Waar onderhavig onderzoek zich door middel van kwalitatieve methodes 

voornamelijk gericht heeft op ervaringen van studenten met het communicatieonderwijs, kan er 

middels een kwantitatieve studie uitspraak gedaan worden over de effectiviteit van verschillende 

lesmethodes over tolken en diversiteit. Zo zouden de ideeën van studenten over invulling van het 

communicatieonderwijs uit dit onderzoek mogelijk in de praktijk kunnen worden gebracht. De huidige 

studie kan een opzet leveren voor toekomstig onderzoek naar verbetering van het medisch 

communicatieonderwijs omtrent culturele diversiteit. 
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BIJLAGEN 

BIJLAGE 1: TOPICLIJSTEN 

 

TOPICLIJST 1 

Algemene persoonlijke informatie 
- Hoe oud ben je? 
- Wat doe je in het dagelijkse leven? 
- Waarom heb je voor deze studie gekozen? 

 
Communicatieve training in het onderwijs   

- Wordt er in jullie onderwijscurriculum aandacht besteed aan communicatie met 
anderstalige (migrant) patiënten? Zo ja, kun je dan vertellen hoe dit aan bod komt? Wat 
leren jullie zoal? Zo nee, wat vind je ervan dat dit (bijna) niet besproken wordt?  

- In hoeverre komt het onderwerp ‘tolken’ terug in het onderwijs? Hoe komt dit precies aan 
bod? Wat heb je zoal geleerd over communicatie via tolken? 

- Vind je dit nuttige kennis? Heb je dit ook al kunnen toepassen in de praktijk? Zo nee, wat 
zou je dan graag willen leren? 

- Zie je jezelf als vaardig genoeg om om te gaan met tolken? Zo ja, heb je hier voorbeelden 
van? Zo nee, wat zou je nog willen leren? 

 
Ervaringen in de praktijk 

- Ben je (tijdens coschappen) weleens in aanmerking gekomen met tolken (in welke vorm 
dan ook)? Zo ja, met welke soorten tolken? 

- Hoe ging dat? Wat gebeurde er? 
- Wat zijn is het algemene beeld over tolken? Hoe kijken andere studenten of artsen hier 

tegenaan? 
- Heb je ervaring met andere manieren van het overbruggen van een taalbarrière? Hoe ging 

dat? Wat vond je daarvan? 
- Mis je nog kennis over dit onderwerp in de praktijk? 

 

TOPICLIJST 2 (AANGEPAST) 

 
Algemene persoonlijke informatie 

- Waar ben je nu precies mee bezig? 
- Waarom heb je voor deze studie gekozen? 

 
Communicatieve training in het onderwijs   

- Wordt er in jullie onderwijscurriculum aandacht besteed aan communicatieonderwijs? 
- Is er specifiek communicatieonderwijs over anderstalige (migrant) patiënten?  
- Heb je iets geleerd over communicatie met tolken? 
- Welke boeken of theorie worden in deze lessen gebruikt? 
- Vind je dit nuttige kennis, wat je tot nu toe geleerd hebt? Heb je dit ook al kunnen 

toepassen in de praktijk? Zo nee, wat zou je dan graag willen leren? 
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- Zie je jezelf als vaardig genoeg om om te gaan met tolken? Zo ja, heb je hier voorbeelden 
van?  

- Gebruik je communicatietechnieken over heteroanamnese ook in het geval van een tolk? 
 
Ervaringen in de praktijk 

- Wat zijn je ervaringen met informele tolken en de tolkentelefoon? 
- Hoe ging dat? Zijn er verschillen tussen deze twee soorten tolken? 
- Wat is het algemene beeld over tolken? Hoe kijken andere studenten of artsen hier 

tegenaan? 
- Heb je ervaring met andere manieren van het overbruggen van een taalbarrière? Hoe ging 

dat? Wat vond je daarvan? 
- Heb je het idee dat je nog kennis mist over dit onderwerp in de praktijk? Of wat vind je al 

heel goed aan de opleiding? 
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BIJLAGE 2: INFORMED CONSENT 

 

 

Datum 
Maart 2018 
Onderwerp 

Informatie onderzoek 

E-mail   
e.a.p.salimans@students.uu.nl 
 
 
Beste, 

Wie ben ik en wat doe ik? 

Ik ben Evi Salimans, student Taal- en cultuurstudies aan de Universiteit Utrecht en ik doe 

voor mijn bachelor scriptie onderzoek bij Communicatie- en informatiewetenschappen. Ik 

onderzoek de behoeften van artsen (in opleiding) met betrekking tot communicatie met 

anderstalige patiënten (via een tolk).  

Wat houdt het onderzoek in? 

Voor de dataverzameling houd ik onder andere interviews met studenten en artsen. Ik zal je 

eerst wat algemene vragen stellen en hierna zal ik ingaan op het onderwijscurriculum en je 

ervaringen in de praktijk. Probeer eerlijk antwoord te geven, gezien ik op zoek ben naar 

persoonlijke ervaringen. Er zijn dan ook geen goede of slechte antwoorden te geven. 

Privacy en vertrouwelijkheid 

De data voor dit onderzoek zal uiteraard vertrouwelijk worden behandeld en alle 

respondenten zullen anoniem blijven. 

Mogelijkheid tot vragen, informatie en toestemming 

Als je nog vragen hebt over het onderzoek, dan kun je deze ten allen tijd aan me stellen. 
Natuurlijk kun je me ook e-mailen met vragen of opmerkingen. Om ervoor te zorgen dat er 
geen informatie verloren gaat, wil ik uw toestemming vragen om het interview op te nemen. 
Op deze manier kunnen we de data zo precies mogelijk weergeven. 

 

Ik wil u alvast bedanken voor uw tijd en uw waardevolle bijdrage aan dit onderzoek. 

 

Met vriendelijke groet, 

 

Evi Salimans 
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TOESTEMMINGSVERKLARING voor deelname aan:   

 

Interviewstudie naar ervaringen met tolken van artsen (in opleiding) 

 

Ik bevestig:  

• dat ik naar tevredenheid over het onderzoek ben ingelicht; 

• dat ik in de gelegenheid ben gesteld om vragen over het onderzoek te stellen en dat mijn eventuele vragen naar 
tevredenheid zijn beantwoord; 

• dat ik gelegenheid heb gehad om over mijn deelname aan het onderzoek na te denken; 

• dat ik uit vrije wil deelneem. 

 

Ik stem er mee in dat:  

• mijn gegevens voor wetenschappelijke doelen worden verkregen; 

• er voor wetenschappelijke doeleinden ook geluidsopnamen worden gemaakt. 

 

Ik begrijp dat:  

• ik het recht heb om mijn toestemming op ieder moment weer in te trekken zonder dat ik daarvoor een reden hoef op 
te geven; 

• mijn gegevens worden behandeld volgens de VSNU Gedragscodes (www.vsnu.nl/gedragscodes). 
 

 

    Naam deelnemer: ________________________________      Geboortedatum: ___ / ___ / ____ (dd/mm/jjjj) 

 

    Handtekening:  __________________________________       Datum, plaats:    ___ / ___ / ____, ___________ 

 

In te vullen door de onderzoeker: 

Ik verklaar dat ik bovengenoemde   

deelnemer heb uitgelegd wat deel-  

name inhoudt en dat ik borg sta voor   
de privacy van zijn / haar gegevens.

 

Naam:              _________________________ 

Datum:             ___ / ___ / _____ (dd/mm/jjjj) 

Handtekening: 

 

 ________________________  

Interviewnummer: _____________________ 
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BIJLAGE 3: CODEBOOM 

1. Andere manieren van taalbarrière overbruggen 

a. Handen en voeten 

b. Engels als lingua franca 

c. Google Translate 

d. Afbeeldingen 

e. Collega’s vragen 

2. Beeld over anderstalige patiënten 

3. Beeld over tolken 

a. Negatief beeld 

b. Positief beeld 

c. Onwetendheid over tolkentelefoon 

4. Gerelateerd aan het communicatieonderwijs 

a. Boeken 

b. Communicatie met/door middel van tolken 

i. Fysieke tolken 

ii. Informele tolken 

iii. Tolkentelefoon 

c. Culturele verschillen 

d. Elementen die niet gemist worden in het onderwijs 

e. Elementen die gemist worden in het onderwijs 

i. Culturele verschillen 

ii. Handvatten voor communicatie met tolken 

iii. Specifieke kennis in vervolgopleiding 

f. Hetero-anamnese  

5. Ervaringen  

a. Ervaringen met andere culturen 

b. Ervaringen met anderstalige patiënt zonder tolk 

c. Ervaringen met tolken 

i. Ervaringen met informele tolken 

1. Kinderen als informele tolk 

2. Negatieve ervaringen 

3. Positieve ervaringen 

ii. Ervaringen met tolkentelefoon 

1. Negatieve ervaringen 

2. Positieve ervaringen 
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BIJLAGE 4: INTERVIEW MET JACQUELINE VAN WIJNGAARDEN 

Ik heb Jacqueline, hoofd van het klinisch vaardigheidsonderwijs van het UMC Utrecht, geïnterviewd 

aan de hand van de bevindingen van dit onderzoek. Hieronder wordt haar reactie hierop 

samengevat.  

Jacqueline vertelt dat de opleiding studenten probeert duidelijk te maken dat iedere patiënt zijn 

eigen unieke persoonlijkheid heeft. Als je elkaar niet begrijpt, moet je op zoek gaan naar manieren 

waarop je elkaar wel verstaat, volgens haar.   

Naast het werkboek PLO wat in bovenstaande sectie bekeken is, worden er meerdere handboeken 

gebruikt als basis voor het klinisch vaardigheidsonderwijs. Vaardig communiceren in de 

gezondheidszorg is volgens Van Wijngaarden de belangrijkste van de drie. Echter, deze boeken zijn 

niet verplicht voor studenten om aan te schaffen en dat is waarschijnlijk ook de reden dat de 

participanten die boek niet noemden. Volgens Jacqueline is het lijnboek echt een werkboek met 

voornamelijk praktische punten. Ze geeft aan dat een docentenhandleiding een duidelijker beeld 

geeft van de opleiding.  

Zoals uit 4.1.2 al bleek, hebben veel studenten behoefte aan uitleg van een tolk zelf over de 

werkwijze van de tolkentelefoon. Van Wijngaarden reageert hierop dat ze zes jaar geleden een pilot 

hiermee hebben gedaan. Er kwam toen een tolk langs alle werkgroepen. Dit kost echter veel tijd en 

het is redelijk kostbaar. Daarnaast noemt Van Wijngaarden dat zo’n college beter zou werken voor 

een grote collegezaal dan voor een werkgroep van 12 studenten. Daarom hebben zij ervoor gekozen 

om hier niet mee verder te gaan, maar om laaggeletterden als gasten uit te nodigen. 
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BIJLAGE 5: PLAGIAATFORMULIER 
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