
ONDERZOEK 

Allochtone kinderen op het spreekuur 
Communicatie tussen huisarts en allochtone ouders 

JAM. HARMSEN 
M.A. BRUIJNZEELS 
J.e. VAN DER WOUDEN 
A.M. BOHNEN 

Harmsen JAM, Bruijnzeels MC, Van der 
Wouden JC, Bohnen AM. Allochtone kinderen 
op het spreekuur. Communicatie tussen huisarts 
en allochtone ouders. Huisarts Wet 1999;42(5): 
211-5. 

Doel Nagaan of er verschillen in arts-patientcom­
municatie zijn tussen consulten met allochtone en 
met autochtone patienten, en of deze verschillen van 
invloed zijn op de consultduur en de prescriptie. 
Methode Exploratief en descriptief onderzoek aan 
de hand van 66 op video opgenomen consulten met 
kinderen in zeven huisartspraktijken in Rotterdam 
Charlois. Communicatie en consultduur werden ge­
scoord volgens het Roter Interactional Analysis Sys­
tem (RIAS); de prescriptie werd bepaald met behulp 
van enquetes na het consult. 
ResuItaten De huisartsen deden meer empathische 
uitingen en gingen vaker een gesprek over levens­
stijl aan bij allochtone patienten. Zij stelden meer 
vragen over 'iets anders' bij autochtone patienten. 
De communicatieaspecten hadden geen verband met 
de langere consultduur bij allochtone patienten (13 
versus 10 minuten). WeI schreef de arts vaker medi­
catie voor aan allochtone patienten (50 versus 71 
procent). Dit verschil werd deels veroorzaakt door 
verschillen in aangeboden problematiek; het was 
groter als werd gecorrigeerd voor het aantal empa­
thische uitingen van de huisarts. De gevonden rela­
ties waren statistisch niet significant (p=0,06). 
Conclusie Er was een gering verschil in communi­
catie tussen consulten met allochtone en autochtone 
ouders. Er is mogelijk een gering verband tussen 
deze verschillen en het verschil in prescriptie. 
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Inleiding 

De afgelopen decennia is het aantal bewo­
ners van allochtone afkomst in Nederland 
toegenomen, met name in de grote ste­
den. 1 Dit heeft ook gevolgen voor de eer­
stelijnsgezondheidszorg. Zo wordt het 
aantal allochtonen in de praktijk genoemd 
als een van de oorzaken van de toegeno­
men werkdruk van de huisarts.2,3 Commu­
nicatieproblemen spelen hierbij waar­
schijnlijk een belangrijke ro1. Daarbij valt 
te denken aan een gebrekkige beheersing 
van de Nederlandse taal, beperkte kennis 
van ziekte en gezondheid, een andere be­
leving van ziekte en gezondheid, en ande­
re opvattingen over de rol van de huisarts. 

Vit eerder onderzoek is bekend dat con­
sulten met allochtone patienten gemiddeld 
langer duren dan consulten met autochto­
ne patienten, en dat huisartsen bij alloch­
tone patienten vaker medicatie voorschrij­
ven.4.6 Ook zijn er duidelijke aanwijzin­
gen dat de stijl van communiceren van in­
vloed is op de uitkomst van een consult.7,8 

Of de relatie tussen de etnische herkomst 
van een patient en voorschrijven en con­
sultduur wordt bei'nvloed door communi­
catieverschillen tussen arts en patient, is 
tot heden niet onderzocht. De vragen die 
wij willen beantwoorden, zijn: 
• In hoeverre zijn er verschillen in arts­

patientcommunicatie tussen consulten 
met allochtone en consulten met au­
tochtone patienten? 

• In hoeverre spelen opleidingsniveau 
van de patient en diens beheersing van 
het Nederlands hierbij een rol? 

• In hoeverre worden verschillen in con­
sultduur en prescriptie tussen patienten 
van diverse etnische afkomst verklaard 
door communicatieaspecten? 

Methode 

Wij voerden een onderzoek uit in zeven 
praktijken (zes solopraktijken en een 
duopraktijk, met ook een huisarts in oplei­
ding) in de wijk Charlois in Rotterdam­
Zuid. De populatie van deze praktijken is 
voor ruim 30 procent van allochtone her­
komst. Wij beperkten ons tot consulten 

voor kinderen van 0-12 jaar om meer ho­
mogeniteit te verkrijgen in de redenen van 
komst en omdat psychische problemen 
minder voorkomen bij consulten voor kin­
deren. 

De gegevens werden verzameld in het 
voorjaar van 1996, De ouders van aIle kin­
deren die zich bij de huisarts presenteer­
den, werd gevraagd mee te werken aan het 
onderzoek. Na verkregen 'informed con­
sent' werd de ouders een kort interview af­
genomen. Daama werd het consult op vi­
deo opgenomen. Het aantal opnamedagen 
varieerde van twee tot vij f dagen per prak­
tijk. 

Om te bepalen of een kind in de alloch­
tone dan weI autochtone onderzoeksgroep 
viel, is gebruik gemaakt van de BIZA-cri­
teria.9 Volgens deze criteria wordt gespro­
ken van 'allochtoon' bij iemand die in het 
buitenland is geboren of minimaal een al­
lochtone ouder heeft. Autochtoon zijn uit­
sluitend die kinderen waarbij zowel de ou­
ders als het kind zelfin Nederland zijn ge­
boren. Voor het opleidingsniveau is de 
hoogst voltooide opleiding van de moeder 
(in het land van herkomst of in Nederland) 
gebruikt. De mate van beheersing van de 
Nederlandse taal werd gescoord op een 
vijfpuntsschaal aan de hand van de video­
opname, op basis van de subjectieve in­
druk van de observator. 

De zorgaspecten werden bepaald aan de 
hand van twee indicatoren: de consultduur 
in minuten en het al of niet voorschrijven 
van medicatie. 

Voor de bepaling van de communicatie 
werden de opnamen door vier observato­
ren gescoord volgens de RIAS-methode. 10 

Hierbij worden aIle verbale uitingen van 
arts en patient opgedeeld in de kleinst mo­
gelijke eenheden en vervolgens gecatego­
riseerd op basis van aard van de uiting. 
Deze methode is een betrouwbaar instru­
ment om de communicatie tussen arts en 
patient in beeld te brengen. 11 ,12 De RIAS 
maakt onderscheid tussen affectieve en in­
strumentele uitingen. De instrumentele ui­
tingen zijn gericht op het oplossen van het 
probleem, de affectieve uitingen op het 
opbouwen van een goede arts-patientrela­
tie. 1O,13 De inter-observerbetrouwbaarheid 
van de RIAS-score werd bepaald door tien 
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consulten door alle vier observatoren te la­
ten scoren en uitgedrukt in een Pearson 
correlatiecoefficient. 

am de uitingen voor verdere analyse 
hanteerbaar te maken, werden principale­
componentenanalyses uitgevoerd op de 
affectieve en de instrumentele uitingen 
van afzonderlijk de huisarts en de patient. 
Deze datareductietechniek heeft als doel 
het terugbrengen van een grote hoeveel­
heid variabelen tot een klein aantal her­
kenbare en interpreteerbare factoren. Re­
ductie tot drie factoren (met eigenwaarden 
> 1) bleek tot goed interpreteerbare facto­
ren te leiden, behalve bij de instrumentele 
uitingen van de arts, waarvoor vier facto­
ren nodig bleken. De benoeming van de 
factoren geschiedde door de onderzoekers 
op basis van de variabelen die hoog laad­
den op de factoren. 

Elk consult kreeg een score op elk van 
de factoren. Een negatieve score geeft aan 
dat deze uitingscategorie minder vaak 
voorkwam in conSUlten, gekarakteriseerd 
door de betreffende factor. 

De RIAS kent, naast de score van arts- en 
patientuitingen, ook een beoordeling naar 
zogenaamde affectmaten van arts en pa­
tient. Het consult werd door de observato­
ren op een zespuntsschaal beoordeeld naar 
vijf affectmaten: woede en irritatie, angst 
en nervositeit, dominantie en assertiviteit, 
interesse en bezorgdheid, warmte en 
vriendelijkheid. Conform de RIAS-me­
thodiek werd een subjectieve beoordeling 
gegeven voor de mate van voorkomen van 
deze affecten bij arts en ouder in het con­
sult (1 - komt niet voor; 6 - komt veel 
voor). 

Voor het bepalen van communicatiever­
schill en tussen allochtone en autochtone 
patienten met hun huisarts werden de sco­
res op de factoren en de affectmaten verge­
leken en werden de verschillen getoetst 
met een t-test. De verschillen in prescrip­
tie en consuItduur voor beide groepen 
werden bepaald en getoetst met respectie­
velijk een chi-kwadraattoets en een t­
toets. 

De invloed van de communicatieken­
merken op de relatie tussen etnische af­
komst en consuItduur en voorschrijfge-
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drag werd bepaald door respectievelijk 
een multivariate lineaire regressie en een 
logistische regressie. 

Resultaten 

Geen van de 82 uitgenodigde ouders wei­
gerde deelname aan het onderzoek. 

Slechts 66 video-opnamen waren ge­
schikt voor analyse (34 met allochtone en 
32 met autochtone kinderen); de andere­
waaronder alle opnamen met allochtone 
patienten van huisarts 5 - waren technisch 
te slecht. Het aantal opgenomen consulten 
per huisarts liep uiteen van een tot dertien, 
gemiddeld 7,3. 

De belangrijkste landen van herkomst 
van de allochtone ouders waren: Surina­
me, Turkije, Marokko en Nederlandse An­
tillen (samen 70%). Slechts vier allochto­
ne kinderen waren niet in Nederland gebo­
reno De allochtone kinderen waren gemid­
deld 3,9 jaar oud (standaarddeviatie 3,6), 
de autochtone kinderen 4,2 jaar (stan­
daarddeviatie 4,3). 

Geen van de autochtone ouders had een 
slechte taalbeheersing; elf allochtone ou­
ders hadden een minder goede taalbeheer­
sing. Qua opleidingsniveau van de ouders 
was er geen significant verschil tussen bei­
de groepen. 

De kinderen van allochtone atkomst 
presenteerden meer maagdarm- en lucht­
wegproblemen en minder oorklachten en 
problemen van het bewegingsapparaat. 

De Pearson-correlatiecoefficient voor 
de interobserverbetrouwbaarheid van de 
verschillende categorieen varieerde voor 
de artsuitingen van 0,69 tot 0,79 en voor 
de patientuitingen van 0,55 tot 0,77. 

Verschillen in communicatie 
De affectieve factoren van de arts zijn be­
trokkenheid, geruststelling en empathie. 
De verklaarde variantie in uitingen tijdens 
het consult van deze drie factoren was 62 
procent. De instrumentele uitingen van de 
arts zijn samen te vatten in vier factoren: 
levensstijl, gevoelens, therapie en anders 
(46% verklaarde variantie - tabel 1). 

Voor de ouders werden drie affectieve 
factoren benoemd: bevestiging, sociale 

conversatie en bezorgdheid (58% ver­
klaarde variantie). De drie instrumentele 
factoren voor de ouders noemen we: thera­
pie, gevoelens en gesloten vragen (47% 
verklaarde variantie). 

De arts deed meer empathische uitingen 
in de consulten met allochtone ouders en 
allochtone ouders stelden vaker gesloten 
vragen, maar deze verschillen zijn niet 
significant (p=0,06 - tabel 2). Omdat het 
aantal empathische uitingen artsafhanke­
lijk kan zijn, is de mediaanscore voor de 
arts factor empathie afzonderlijk berekend 
voor allochtonen en autochtone patienten 
(jiguur). Hoewel de absolute hoeveelheid 
empathische uitingen per arts duidelijk 
verschilt, deden zeven van de negen huis­
artsen meer empathische uitingen in con­
suIten met allochtone ouders dan in con­
suIten met autochtone ouders. 

De apart gescoorde affectmaten voor 
zowel ouder als huisarts toonden weinig 
verschillen tussen de consulten met al­
lochtone en met autochtone kinderen; aI­
leen lieten de autochtone ouders signifi­
cant (p<0,05) meer gevoelens van interes­
selbezorgdheid zien (gemiddeld 4,8 op de 
zespuntsschaal) dan de allochtone ouders 
(gemiddeld 4,2). 

Taalvaardigheid en opleidingsniveau 
De vaardigheid ten aanzien van de Neder­
landse taal verschilde weinig tussen be ide 
groepen; het gemiddelde opleidingsni­
veau van de moeder verschilde niet voor 
beide groepen. 

Consultduur en prescriptie 
ConsuIten met allochtone kinderen duur­
den gemiddeld drie minuten langer dan 
consulten met autochtone kinderen (ge­
middeld 10 versus 7 minuten; t-test p= 
0,027). In consulten met allochtone kinde­
ren werd vaker een medicijn voorgeschre­
yen dan in consulten met autochtone pa­
tienten (71 versus 50 procent), maar het 
verschil is niet significant (chi-kwadraat­
toets p=0,09). 

Communicatieverschillen waren niet 
van invloed op de consultduur en hadden 
ook geen invloed op de relatie tussen etni­
citeit en consultduur. Of schoon deze rela­
tie niet significant was, bleek dat in con-
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Tabel1 Ladingen >0,30 van de affectieve en instrumentele uitingen. Uitkomsten van principale componentenanalyse met 
varimaxrotatie met gedwongen 3- of 4-factoroplossing 

Ouder Arts 

Affectieve uitingen Bevestiging Sociale Restl Betrokkenheid Geruststelling Empathie 
conversatie bezorgdheid 

Vraagt bevestiging 0,76 0,78 
Is het eens/heeft er beg rip voor 0,69 0,62 
Keurt goed 0,60 0,44 0,53 
Parafraseert 0,47 0,44 0,87 
Maakt persoonlijke opmerkingen 0,87 
Maakt grap/lacht 0,33 0,58 
Legitimeert 0,93 
Toont bezorgdheid 0,55 0,60 0,81 
Bevestigt 0,82 
Doet uiting 'wij'-gevoel 0,79 
T oont medeleven 0,77 

Verklaarde variantie (%) 29,4 16,1 12,6 24,8 21,1 15,8 
Cumulatief (%) 58,2 61,7 

Instrumentele uitingen Therapie Gevoelens Gesloten Levensstijl Gevoelens Anders Therapie 
Anders 

Levensstijl 

Geeft informatie over therapie 0,85 0,47 0,32 
Gesloten vraag over therapie 0,74 0,49 
Open vraag over therapie 0,65 0,37 0,68 
Geeft medische informatie 0,49 0,32 0,41 
Open vraag medisch -0,33 0,71 -0,63 
Open vraag over iets anders 0,70 -0,35 -0,48 
Geeft informatie over levensstijl 0,50 
Raadgeving medisch/therapeutisch -0,39 -0,34 0,68 
Geeft informatie over gevoelens 0,35 0,43 
Gesloten vraag over iets anders 0,66 0,67 
Gesloten vraag over levensstijl 0,58 0,89 
Gesloten vraag medisch 0,44 0,51 -0,58 
Raadgeving over levensstijl 0,80 
Open vraag over levensstijl 0,66 
Gesloten vraag over gevoelens 0,63 
Open vraag over gevoelens 0,50 
Geeft informatie over iets anders 0,73 

Verklaarde variantie (%) 21,0 14,3 11,3 14,0 11,5 11,0 9,3 
Cumulatief (%) 46,6 45,7 

Tabel2 Verschillen tussen consulten met allochtone en autochtone kinderen. Verschil in lading op de gevonden factoren in consulten 
met enerzijds allochtone kinderen en anderzijds autochtone kinderen 

Gemiddelde waarden Gemiddelde waarden Absoluut p-waarde 
allochtonen autochtonen verschil verschil 

Ouder affectief 
Bevestiging -0,003 0,003 0,006 0,98 
Socia Ie conversatie -0,024 0,025 0,049 0,84 
Bezorgdheid -0,179 0,190 0,369 0,13 

Arts affectief 
Betrokkenheid 0,179 -0,191 0,370 0,13 
Geruststelling 0,039 -0,042 0,081 0,75 
Empathie 0,224 -0,238 0,462 0,06 

Ouder instrumenteel 
Therapie 0,048 -0,051 0,099 0,69 
Gevoelens/anders/levensstijl -0,083 0,088 0,171 0,49 
Gesloten vragen 0,222 0,236 0,458 0,06 

Arts instrumenteel 
Leven 0,176 -0,187 0,363 0,14 
Gevoelens 0,025 0,027 0,052 0,83 
Anders -0,158 0,168 0,326 0,19 
Therapie 0,082 -0,087 0,169 0,50 
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sulten waarin de huisarts Illeer empathi­
sehe uitingen deed, mindel' vaak Illedieatie 
werd voorgeschreven (odds ratio 0,5). 

8eschouwing 

De resultaten van dit onderzoek mogen 
niet worden gegeneraliseerd, ll1aar geven 
wellicht wei een indicatie voor de richting 
van diver e verbandcn. 

Op het punt van de cOl11municatie tus-
en huisarts en patient waren cr niet vee I 

verschil len. Dc hllisarls deed wat I11cer 
cmpathische uilingcn en . telde meer ge­
sloten vragen bij alloehtone ouder . Het 
eerste heeft waarschijnlijk mindel' te l11a­
ken met achterl iggende gevoclens dan met 
een extra inspanning om een goede arts­
patientrclatie te bereiken,IO. I~ het tweede 
kan verklaard worden uil een ander begrip 
van ziekte en gezondheid van allochtonen. 
Mogelijk speel! ook een andere houding 
ten opzich te van de huisarts een rol. Oplei­
dingsniveau en taalbeheersing van de 
l110eder leverdcn geell ollafllankelijke bij­
drage aan dc gevonden verschillen. 

Achterafvalt te betwijfelen orde toege­
paste operationalisatic van etn iciteit wei 
de meest val ide is geweest. Etniciteil is 
Illogelijk eell te grove maar; allochtonen 
versch illen onderling vee l in aehtergrond, 
en de belangrijkste maat voor deze achter­
grond lijkt de eu ltlllll'. Voor de commlilli­
cat ie in de spreekkal11er is, naasl taal, 
voora l het versehi l in ell ltliur van belang. 
Mogelijk biedt de indeling van Pinto in 
grofmazige en fijnmazige cultllurpatronen 
hierbij een brllikbaarder 1110del,lS.1(, 

Het vaker voorsehrijven van J11ediea­
Illenten en een langere consultdulir bij al­
lochtone patienten zijn bevindingen die 
ovcreenstelllmen met de lIitkomsten van 
ander onderzoek.4•6 Verslllis-van Winkel 
yond echter geen verschil in consult­
dllur,I 7 en ook de invloed van de arts-pa­
tientcollllllunicatie op de zorg is niet altijd 
even duidelijk7.~.13.1~.19.20 

Op basis van de salllenhang tllssen elni­
eiteit van de patient, het voorschrijfgedrag 
van de huisarts en empathisehe uitingen 
van de hllisarts, formulercn we de volgcn­
de hypothese: het doen van mcer empathi-
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Figuur Mediaanscore voor artsfactor 'empathie' per arts, gesplitst naar al lochtone en 
autochtone patienten 

sche uitingen in het consu lt met al loehtone 
paticnten Icidt tot mindel' voorschrijven. 
Deze hypothese zou getoetst kunnen wor­
den in vervolgonderzoek. 

Er was geen verband tllssen de artsfac­
tor empathie en de consultdllur. De lange­
re consultduur bij allochtone kinderen 
lijkt 1110eilijk te verk larell. De hoeveelheid 
gepresenteerdc klaehten speelde geen rol; 
dcze was voor beide groepen patienten ge­
lijk. Mogel ijk verloopt de c0111111unicatie 
bij allochtonen toch moeil ijker en/of dllllrt 
het lichamelijk ondcrzoek bij hen wallan­
ger. 
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Abstract 

Harmsen JAM, Bruijnzeels MC, Van der 
Wouden JC, Bohnen AM. GP consultation 
of allochtonous children. Communication 
between parents and general practitioner. 
Huisarts Wet 1999;42(5):163-7. 
Aims To find out if communication in general 
practice differs between native patients and pa­
tients from other ethnic origin and to assess 
whether these differences affect the prescrip­
tion of medication and the length of consulta­
tion. 
Design Exploratory and descriptive investi­
gation in seven general practices in 
Rotterdam-Charlois. There were 66 consulta­
tions with children (34 of non-native and 32 of 
Dutch origin) recorded on videotape. The 
communication (between doctor and the child­
ren's parents) and the duration of consultation 
were scored according to the Roter Interac­
tional Analysis System. Whether drugs were 
prescribed was asked after the consultation. 
Results The analysis showed that the general 
practitioner did more empathic utterances and 
had more often a conversation about lifestyle 
with non-native patients. He (or she) asked 
more questions about 'something else' in 
Dutch patients. Communication aspects had 
no influence on the duration of consultation. 
The consultations with non-Dutch patients 
lasted longer (thirteen versus ten minutes). The 
doctor prescribed more often medication to 

non-Dutch patients (50% versus 71%). This 
difference in prescription was partly caused by 
differences in presented morbidity, it increased 
after correction for the number of empathic ut­
terances of the general practitioner. The rela­
tions we found were statistically not signifi­
cant (p=0,06). 
Conclusion There is a small difference in 
communication between consultations with 
non-Dutch parents and their general practitio­
ner compared to Dutch parents. There might be 
a relation between these differences and the 
difference in prescription rate between both 
groups. 
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