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De 5W’s en de H (waarom, wat, wie, wanneer, waar en hoe)

Maar vooral: jullie vragen

Inhoud



Waarom aandacht voor interculturele 
palliatieve zorg?

• Aantal oudere migranten groeit

• Zorg sluit niet altijd goed aan

• Zorgverleners voelen zich onvoldoende toegerust

• Migranten hebben weinig ervaring met sterven: 

“Wij hadden geen ervaring. Mijn oma overleed in Marokko. Wij 
zijn daar niet bij geweest. Het is een grote klap als de eerste die 
overlijdt je vader is” (F. de Graaff 2010)



Wat is het aanbod van Pharos (gebaseerd op 
onderzoek)



Voor wie, hoe en waar
Voor wie Hoe Waar

Voor zorgverleners E-learning
Brochure
Teamtraining
Webinar
Artikelen

Online: 
www.pharos.nl/palliatievezorg
Fysiek
Lezen in je luie stoel
Bespreken op een 
teamoverleg

Voor docenten van 
(para)medische en 
welzijnsopleidingen

www.pharos.nl/onderwijs

Palliaweb

Klaslokaal/collegezaal
Stageplek

Voor mensen met een 
migratieachtergrond

www.pharos.nl/ingesprek

Voorlichtingsbijeenkomsten

Online
In de spreekkamer
Buurtcentra / kerk / moskee / 
tempel

http://www.pharos.nl/onderwijs
http://www.pharos.nl/ingesprek


Voorlichtingsfilms voor migranten
www.pharos.nl/ingesprek



Met een bijsluiter met tips voor het 
gebruiken van de films



•www.pharos.nl/palliatievezorg

Praktische handreiking
voor zorgverleners

http://www.pharos.nl/palliatievezorg


https://www.pharos.nl/over-pharos/medewerkers/dr-gudule-boland/

(Even reclame voor mezelf…)

Artikelen (op mijn persoonlijke pagina)

https://www.pharos.nl/over-pharos/medewerkers/dr-gudule-boland/


Nodig een van onze voorlichters uit.
- Zij hebben een draaiboek
- En een PPT
- En gebruiken de films
- Maar gaan vooral in gesprek
- Ansichtkaart om na afloop mee te geven

Gebruik de poster, maar nodig mensen vooral persoonlijk uit

Voorlichtingsbijeenkomsten



Vandaag!

Webinars en (online) trainingen: op aanvraag

Lezen: op je eigen moment of in werktijd

E-learnings (met accreditatie): op je eigen moment of in werktijd

Op ROC, hbo of universiteit in het klaslokaal of de collegezaal

Op het werk: teamoverleg, themamiddag, stageonderzoek

In de spreekkamer

Wanneer



Elementen 
• Vaardigheden
• Houding
• Kennis
• Bewustzijn
• Etnocentrisme
• Stereotypisch denken

CSC = 
𝑽𝒙𝑯𝒙(𝑲+𝑩)

𝑬+𝑺

CultuurSensitief Communiceren (CSC)





Gezondheidsvaardigheden zijn de 
vaardigheden van individuen om 
informatie over gezondheid te 
verkrijgen, te begrijpen, en te 
gebruiken bij het nemen van 
beslissingen over hun gezondheid. 

Beperkte 
gezondheidsvaardigheden

DEFINITIE



Algemene 
bevindingen



•Omringd door familie en dierbaren sterven (maar 
niet perse thuis)

•Geen pijn lijden

•Een goede relatie en vertrouwensband met 
zorgverleners

Veel overeenkomsten met algemene NL 
bevolking



•Grote verschillen in gebruik en kennis van NL 
gezondheidszorg

•Grote verschillen binnen groepen, terug te voeren op 
opleidingsniveau en sociaal-economische status

•Taalbarrière

Verschillen binnen migrantengroepen



•Nieuw woord

•Verwarring tussen palliatieve zorg en palliatieve 
sedatie

•Taboe op spreken over sterven

•Nadenken over eigen wensen en behoeften niet 
gebruikelijk

Palliatieve zorg is onbekend



• Laagopgeleide patiënt  - beperkte kennis van eigen lichaam

• Onwetendheid over mogelijke zorg en behandelingen

• Wat mag wel en niet in cultuur of geloof (bijvoorbeeld pijnbestrijding)

Kennistekort



•Zorgenvrij leven versus het recht om te weten

•Pijnbestrijding versus helder blijven tot het eind

•Autonomie versus familiebeslissingen

•Kwaliteit versus kwantiteit van leven

Dilemma’s in migrantengezinnen –
botsende waarden en normen



“Ik durf niet meer zo absoluut over dit soort dingen 
te denken. Dat heeft er misschien mee te maken dat 
ik met het ene been hier sta en met het andere 
daar.”

(Nederlands-Marokkaanse vrouw, 36 jaar)

Opvattingen, wensen en waarden zijn niet
statisch



•Rol huisarts onbekend
•Gevoel afgescheept te worden
• Thuis sterven niet perse gewenst

•Goede uitleg over rol huisarts
•Goede overdracht 2e naar 1e lijn

Onbegrip over overdracht van specialist 
naar huisarts



Culturele verschillen?
Vaak vooronderstelling 
Vraag patiënt zelf! 

Persoonsgerichte zorg

Anticiperen op moeilijke situaties

Wees je bewust van je eigen 
aannames



• Vraag iemand om in zijn eigen woorden 
te vertellen wat je hem zojuist hebt 
uitgelegd

• Blijkt dat iemand het niet heeft 
begrepen? Vul aan of stel bij

• Geef iemand niet het gevoel dat je hem 
controleert: houd de vraag bij je zelf 

Terugvraagmethode



www.begrijpjelichaam.nl



Zorg voor laaggeletterden, 
migranten en sociaal 

kwetsbaren
In de huisartsenpraktijk

Praktische tips en inspirerende 
voorbeelden

www.huisarts-migrant.nl
Dé website voor huisartsen en andere 
zorgverleners met vragen over zorg en 
gezondheid voor migranten, 
vluchtelingen en patiënten met 
beperkte gezondheidsvaardigheden.



www.huisarts-migrant.nl



• Persoonsgerichte zorg is kern palliatieve zorg / Tast af wat een patiënt wil weten

• Er is veel onwetendheid en angst: goede communicatie nodig (vraag de patiënt naar 
wensen en ideeën)

• Geef ruimte aan familie

• Laat ruimte voor hoop 

• Spreek eenvoudige taal

• Geef duidelijke adviezen

Onthoud dit



Welke vragen heb je nog?
Dank voor uw 

aandacht

g.boland@pharos.nl

@GuduleBoland
@PharosKennis


