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Het doel van dit proefschrift was om te 
ontrafelen welke culturele competenties 
nodig zijn voor goede dieetbehandeling 
aan migranten, de ontwikkeling van trai-
ning in culturele competentie voor dië-
tisten en onderzoeken hoe het effect van 
deze training kan worden geëvalueerd. 

Opzet 
Voor dit onderzoek doorliepen we drie fasen. 
Fase 1 richtte zich op de vraag; wat is ei-
genlijk culturele competentie voor dië-
tisten? Wat moeten zij precies kunnen? 
Dat hebben we onderzocht door twaalf 
interviews met migranten met diabetes 
die bij de diëtist kwamen. De migran-
ten waren van Turkse, Marokkaanse, Ira-
kese en Surinaamse afkomst. We heb-
ben hen bijvoorbeeld vragen gesteld over 
voeding bij diabetes en wat zij vonden 
van de dieetbegeleiding door de diëtist.  
We hebben daarnaast ook interviews met 
twaalf diëtisten gehouden om hen te vra-
gen wat zij vonden van het begeleiden van 
migranten en welke kennis, houding en 
vaardigheden zij nodig vonden. 
In fase 2 observeerden we de culturele 
competentie tijdens het consult van de 
diëtist. Andere onderzoekers bestuderen 
culturele competentie vaak alleen door het 
afnemen van vragenlijsten, maar dat heeft 
ook nadelen. Wat iemand zegt dat hij doet, 
is niet altijd hetzelfde als wat hij werkelijk 
doet in de dagelijkse praktijk. Daarom wil-
den we niet alleen uitgaan van wat cliën-
ten en diëtisten zelf vertelden, maar wilden 
we ook kijken wat er daadwerkelijk gebeurt 
tijdens een consult. Hiervoor hadden we 
een observatie instrument nodig. Door  
systematisch literatuuronderzoek zochten 

we naar bestaande instrumenten. Helaas 
bleek er voor diëtisten geen instrument 
te bestaan. Daarom ontwikkelden we een 
nieuw instrument, dat we baseerden op de 
resultaten van fase 1, literatuur en model-
len zoals als het Diëtistisch Consult. We 
testten het instrument uit op 26 echte con-
sultgesprekken tussen diëtisten en mensen 
met een migratie achtergrond. 
Vervolgens ontwikkelden we in fase 3 een 
post-HBO scholing die geëvalueerd werd 
door vragenlijsten en observaties tijdens 
consulten.

Belangrijkste uitkomsten
Fase 1 – Wat is culturele competentie voor 
diëtisten?
Uit de gesprekken met migranten bleek 
dat de meeste mensen veel respect had-
den voor de diëtist. De diëtist werd gezien 
als een deskundige professional. Toch was 
ook een aardig deel van de respondenten 
ontevreden over de aanpak. Zij hadden een 
meer rigoureuze, directieve en technische 
aanpak verwacht van de diëtist. Zo zei deze 
man: ‘’Om mij te begrijpen, moet je wat fy-
sieke tests doen, toch? Je moet naar mijn 
bloedonderzoek kijken (...) Als je me alleen 
maar een dieetlijst geeft door met me te 
praten, dan denk ik niet dat het nog zinvol 
is om je te zien.”
Alle respondenten erkenden het belang 
van een gezond dieet. Er waren ook cul-
tureel beïnvloede ideeën over de gezond-
heidsvoordelen van specifieke voedings-
middelen, zoals bittere groenten of een 
drankje van citroen en knoflook dat een 
respondent zelf maakte. Belangrijke be-
lemmeringen voor dieetverandering wa-
ren gebrek aan zelfeffectiviteit en sociale 

steun. De sociale omgeving werd zowel als 
ondersteunend  als belemmerend ervaren. 
Uit de gesprekken met diëtisten bleek dat 
zij erg onzeker waren of zij goede zorg 
boden aan hun migrantencliënten. Ze er-
voeren taalverschillen als een belangrijke 
barrière voor het ophalen van informatie 
en het afstemmen van advies op de be-
hoeften van de cliënt. Diëtisten zeiden dat 
ze culturele kennis misten. Een open en res-
pectvolle houding werd als belangrijk be-
schouwd. Ze leken zich niet bewust te zijn 
van de impact van laaggeletterdheid en 
lage gezondheidsvaardigheden. De com-
municatiebarrière belemmerde het op-
bouwen van een vertrouwensrelatie; toch 
noemden weinig diëtisten de behoefte aan 
communicatietraining. Ze gaven wél aan 
dat er behoefte was aan training, vooral 
om culturele kennis op te doen. 

Fase 2 – Hoe kun je culturele competentie 
zien aan het consultgedrag van een diëtist?
De systematische literatuurstudie naar be-
staande instrumenten voor de observatie 
van culturele competenties te identificeren 
leverde weinig input op. Vijf verschillende 

Culturele competenties in de 
dieetbehandeling 
In Nederland neemt het aantal migranten de afgelopen jaren aanzienlijk toe(1). Om goede zorg te kunnen bieden, moet zorg persoons-
gericht zijn, dat wil zeggen afgestemd op de waarden, vaardigheden en context van de persoon(2). Bij  migranten moeten zorgverleners 
de culturele waarden, overtuigingen en behoeften van de cliënt herkennen en daarnaast effectief kunnen communiceren bij culturele 
en taalkundige verschillen. Daarvoor zijn specifieke vaardigheden en expertise nodig, ook wel culturele competentie genoemd(3). On-
derzoek naar de kennis, houding en vaardigheden die diëtisten nodig hebben voor goede zorg aan migranten was er tot nu toe niet. Dat 
beschrijft Mirjam Jager in haar proefschrift (Jager,2023).
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Praktische aanbevelingen voor de behandeling van mensen met een andere culturele achtergrond
• Specifieke kennis, houding en vaar-

digheden zijn nodig in de zorg voor 
migranten. Denk bijvoorbeeld aan de 
uitkomsten van de interviews dat een 
deel van de mensen een meer directie-
ve, technische en medische aanpak van 
de diëtist verwachtten. 

• Je moet ook iets weten van verschillen 
in eetculturen, zoals bijvoorbeeld de 
grote verschillen die er zijn in de berei-
ding van rijst. 

• Het is belangrijk om effectief en begrij-
pelijk te communiceren als er een taal-
barrière is (misschien geen voedings-
dagboek toepassen, maar foto’s laten 
maken van een dagvoeding). 

• Onderzoek of er sprake is van lage ge-
zondheidsvaardigheden en geef uitleg 
in begrijpelijke taal. Denk aan het ge-
bruiken van de materialen van Pharos, 
zoals ‘Begrijp je lichaam’. 

• Passende materialen zijn nodig die re-
presentatief zijn voor verschillende eet-
culturen en geschikt zijn voor cliënten 
met lage gezondheidsvaardigheden. 
Deze zijn nu te beperkt beschikbaar.

• De inzet van professionele tolken heeft 
een bewezen positieve invloed op de 
zorg. Voor vluchtelingen is vergoeding 
van tolken beschikbaar. Helaas is voor 
andere groepen migranten  geen ver-
goeding voor het gebruik van profes-

sionele tolken in de eerstelijn. Instel-
lingen zoals ziekenhuizen kopen vaak 
tolkenservices in, dan kun je als diëtist 
wél gratis gebruik maken van een tolk.

• Alle beginnende zorgprofessionals 
moeten voorbereid worden  om goede 
zorg te bieden aan cliënten met een 
migratieachtergrond. Onderwijs in cul-
turele competentie moet daarom sys-
tematisch worden geïmplementeerd 
in het bachelor programma Voeding en 
Diëtetiek. Ook docenten moeten wor-
den getraind voor een goede uitrol in 
het onderwijs.

instrumenten werden gevonden die ge-
richt waren op andere zorgverleners, maar 
geen instrument was specifiek gericht op 
diëtisten. De instrumenten varieerden. 
De meeste instrumenten behandelden de 
houding die essentieel is om het perspec-
tief van cliënten te begrijpen. De instru-
menten bevatten nauwelijks items over 
communicatievaardigheden, zoals het ef-
fectief communiceren via een tolk of het 
gebruiken van de terugvraag-methode. 
Geen van de instrumenten omvatte alle 
aspecten van culturele competentie. De 
validiteit en betrouwbaarheid waren sub-
optimaal en de bewijskracht was laag. 
Aangezien onze systematische review geen 
passende instrumenten opleverde, hebben 
we een observationeel instrument specifiek 
voor dieetconsulten ontwikkeld. De resul-
taten uit fase 1 werden vertaald in observa-
tionele items. We hebben het instrument 
getest in 26 opgenomen consultgesprek-
ken. Het ontwikkelde instrument leverde 
waardevolle informatie op over cultureel 
competent consultgedrag van diëtisten. 
Het scoren van de items leidde tot verschil-
lende suggesties voor verdere ontwikkeling.

Fase 3 – Hoe kun je culturele competentie 
trainen bij diëtisten en hoe kan het effect 
van zo’n training worden geëvalueerd?
We wisten inmiddels uit fase 1 wat diëtis-
ten moeten kunnen voor cultureel compe-
tente dieetbegeleiding. In fase 2 hadden 
we gezien hoe de gesprekken er in de prak-

tijk uit zagen. Dit vormde de basis voor de 
training, die we aanvulden met literatuur 
over culturele competentie in de zorg. We 
interviewden experts hoe deze competen-
ties het beste getraind kunnen worden. 
De uiteindelijke training bestond uit ele-
menten zoals een kookworkshop, een trai-
ning interculturele communicatie, omgaan 
met een tolk, materialen in begrijpelijke 
taal, het herkennen en omgaan met laag-
geletterdheid en reflecteren/feedback op 
eigen consultopnames.
We voerden een pilottest uit van de scho-
ling met acht diëtisten. Uit de evaluatie 
bleek dat diëtisten positief waren over de 
scholing. Ze vonden het waardevol en leer-
zaam. Ook voelden zij zich zekerder in al-
lerlei aspecten van het consult. Sommige 
delen van culturele competentie verbeter-
den, anderen bleven ongeveer gelijk. In de 
consultopnames zagen we dat de deelne-
mers de terugvraagmethode toepasten in 
de praktijk. Dit zagen we voor de scholing 
niet. Ook overlegden diëtisten vaker over 
behandelmogelijkheden. We zagen helaas 
niet dat er meer gebruik werd gemaakt van 
visueel materiaal. 

Persoonsgerichte zorg
Ons onderzoek laat zien dat culturele com-
petentie voor diëtisten een grote overlap 
heeft met persoonsgerichte zorg. Als dië-
tist moet je je hier dus bewust van zijn en 
wederzijdse verwachtingen kunnen be-
spreken. Culturele competentie betekent 

daarom dat de diëtist persoonsgerichte 
zorg kan bieden, met waar nodig cultuur-
specifieke onderdelen. Het kan daarom 
worden beschreven als persoonsgerichte 
zorg met een ‘plus’.
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