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In inloophuizen wordt ondersteuning geboden tijdens het gehele ziekteproces 
aan mensen met kanker en hun naasten1. Echter blijkt dat er nog niet veel 
Turkse en Marokkaanse migranten gebruik maken van een inloophuis. 
Inloophuis de Eik wil haar aanbod afstemmen op de behoeften en wensen van 
deze doelgroep2. Uit onderzoek blijkt dat er veel communicatieproblemen 
bestaan tussen de zorgprofessional en de Turkse en Marokkaanse patiënt3-6. Het 
is nog onbekend op welke wijze Turkse en Marokkaanse migranten het liefst 
ondersteund willen worden in de communicatie met de zorgprofessional. 

 

Onderzoeks-design  is een kwalitatief onderzoek met 
semigestructureerde interviews              
                          
Data-verzameling 
Werving deelnemers via stichting Gezondheid Allochtonen 
Nederland en via onderzoeker zelf  
 
Topics 
•Culturele aspecten rondom omgang met kanker 
•Ervaringen van Islamitische kankerpatiënten in het voortraject 
•Ervaringen van Islamitische kankerpatiënten tijdens het 
behandeltraject 
•Islamitische migranten en behoefte in nazorg  
•Islamitische kankerpatiënten en behoefte mbt bezoeken van 
inloophuizen 
 

Data-analyse 
•Getranscribeerd                                                                  
•Open coderen, axiaal coderen 
•Vier thema’s; De wijze waarop de zorgprofessional informatie geeft, inlevingsvermogen 

van de zorgprofessional in de Turkse en Marokkaanse cultuur, het borgen van de privacy van 
de patiënt en kennis van de doelgroep over de zorg. 

 
 

RESULTATEN DISCUSSIE  

CONCLUSIE 

REFERENTIES 

Wat is de behoefte van Turkse en 
Marokkaanse migranten met kanker met 

betrekking tot ondersteuning in de 
communicatie met de zorgprofessional, 

volgens vertegenwoordigers van een Turkse 
en Marokkaanse gemeenschap en wat kan 

een inloophuis hierin betekenen?  
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Wijze van informatieverstrekking door de 
zorgprofessional 

Inlevingsvermogen van 
zorgprofessional in de Turkse  
en Marokkaanse cultuur  

+31625159029 

Privacy waarborging van de patiënt 

Zorggerelateerde kennis 

“Jip en Janneke taal moet gaan 
spreken, ja kun je dat zoiets 
met zo’n boodschap. En ik 
denk dat dat dat wel werkt.” 
(Deelnemer 7)  

“Nooit tijd koppelen… 
schepper weet het 
wanneer ik dood ga. Hoe 
weet u dat?” (Deelnemer 
3) 

“dat zij die informatie in eigen 
taal beter kunnen toelichten. 
Dus daarom is fijn dat 
intermediair er is.” (Deelnemer 
2) 

 
 
 

Behoefte aan langere en duidelijke uitleg ondersteund door hulpmiddelen. 
Wenselijk dat de zorgprofessional inzicht heeft in de culturele aspecten en 

emoties van de patiënt. Behoefte aan een onafhankelijke tolk of intermediair bij 
de communicatie met de zorgprofessional. Ten slotte hebben zij behoefte aan 

meer informatie over de Nederlandse gezondheidszorg. Een inloophuis kan een 
rol spelen in het bieden van voorlichtingsavonden in eigen taal, eigen groepen 

voor Turkse en Marokkaanse mensen te organiseren, allochtone medewerkers in 
te schakelen en het aanbieden van informatie over de Nederlandse 

gezondheidszorg. 

“beetje extra taak aan 
zorgverlener om te duidelijk 
uit te leggen waar ze terecht 
kunnen voor hun vragen 
voor lotgenotencontact voor 
informatie”. (Deelnemer 3) 

“uhm dat er iemand ooit 
een praatje komt houden 
over een onderwerp of 
misschien toevallig direct 
over die ziekte beeld of.” 
(Deelnemer 4) 

“iets georganiseerd wordt in de 
eigen taal met een uh arts die 
in deze taal spreekt met uh 
informatie die in eigen taal 
vertaald wordt met ik denk dat 
dat echt een hele goede zou 
zijn.” (Deelnemer 5) 

“Ja dat toch in eigen taal 
is belangrijk. Emotie kun 
je toch beter in je eigen 
taal doen.” (Deelnemer 2) 

 

 
“Ik denk dat een inloophuis 
hierin best veel kan betekenen 
voor die patiënt uhm uhm 
bijvoorbeeld met die patiënt 
mee te gaan voor zeg maar 
wat je zegt een vrijwilliger die 
mee gaat… liefst wel, ja dat 
zou echt ik denk dat de 
taalbarrière het grootste 
barrière is.” (Deelnemer 6) 

Opvallende resultaten met betrekking tot de huidige literatuur 
Uit dit onderzoek blijkt dat de deelnemers een grote behoefte hebben aan een 
duidelijkere en langzamere uitleg. Dit komt overeen met de literatuur waaruit blijkt 
dat de zorgprofessional gebruik dient te maken van korte en duidelijke zinnen7. Een 
inloophuis kan hierin helpen door voorlichtingen in eigen taal te geven, dit zorgt voor 
een hogere waardering volgens de literatuur8. Daarnaast blijkt uit het onderzoek dat 
de deelnemers behoefte hebben aan meer inlevingsvermogen van de 
zorgprofessional in de cultuur. Dit komt overeen met de literatuur waaruit blijkt dat 
de zorgprofessional niet te bot aan een allochtone patiënt dient te vertellen wanneer 
hij/zij niet meer beter wordt9. Een tolk of intermediair is ondersteunend in een 
gesprek met de zorgprofessional volgens de deelnemers en is vaak een taak van de 
zorgprofessional om dit aan te kaarten. Uit de literatuur blijkt echter dat een tolk niet 
meer vergoed wordt en een patiënt hier zelf voor moet zorgen10 
 

 
Aanbevelingen vervolgonderzoek: 
-Onderzoek uitvoeren bij Surinamers en Antillianen  
-Onderzoek naar verbetering van informatie volgens 
 Turkse en Marokkaanse gemeenschap 
-Onderzoek naar gesprekstechnieken die zorgprofessional  
kan gebruiken bij Turkse en Marokkaanse patiënten  
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Sterke punten Zwakke punten 

Twee onderzoekers 

aanwezig 

 

Deelnemers met kanker 

zijn niet geïnterviewd 

Geanalyseerd met 

twee onderzoekers 

Deelnemers die de taal 

niet goed machtig zijn 

hebben waarschijnlijk 

meer behoefte aan 

ondersteuning 

Generaliseerbare 

resultaten door goede 

overeenkomst in 

literatuur 

-Langzame en duidelijke uitleg 
zorgprofessional 
-Eenvoudig taalgebruik zorgprofessional 
evt. met hulpmiddelen 

-Zorgprofessional is te direct 
-Niet tijdsgebonden vertellen wanneer 
patiënt dood gaat 

-Zorgprofessional moet waken voor invloed 
van familie in consult met patiënt 
-Intermediair en tolk zijn ondersteunend in 
communicatie met de zorgprofessional 

In totaal werden in dit onderzoek zeven deelnemers geïnterviewd, waarvan vijf vrouwen en twee 
mannen. Vier hiervan hebben een Marokkaanse achtergrond en drie hebben een Koerdisch 
Turkse achtergrond. Vijf van de zeven deelnemers zijn werkzaam in de gezondheidszorg. Twee 
deelnemers zijn werkzaam als vrijwilliger of mantelzorger van een kankerpatiënt.  

-Behoefte aan gezondheidsgerelateerde 
informatie, zoals kennis over de 
gezondheidszorg en ziektebeelden  
 

Wat kan een inloophuis in de bovenstaande thema’s betekenen 
Thema 1  

Thema 4 

AANBEVELINGEN PRAKTIJK 
-Zorgprofessional; meer de tijd nemen, meer inleven in Turkse en Marokkaanse 
cultuur, tolk en intermediair vaker inzetten, meer aanvullende informatie bieden 
aan Turkse en Marokkaanse mensen.  
 
Aanbevelingen inloophuis de Eik: Informatieavonden in eigen taal, allochtone 
medewerkers , aparte groep voor Turkse en Marokkaanse mensen, informatie 
verstrekken over de Nederlandse gezondheidszorg 

Inclusiecriteria 

De deelnemer heeft een Turkse 
of Marokkaanse achtergrond 

De deelnemer is 18 jaar of ouder 

De deelnemer heeft kennis van 
de Nederlandse gezondheidszorg 

De deelnemer is 
maatschappelijk actief in de 
gezondheidszorg 

Exclusiecriteria 

De deelnemer spreekt geen 
Nederlands 

-Voorlichtingen in eigen taal  

-Informatie verstrekken 
over Nederlandse 
gezondheidszorg 


