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

Ongeveer 3 op de 10 Nederlanders heeft hier moeite mee.



Dank voor uw aandacht



Concepten:
- Wat is het?
- Hoe meten?

Context:
- Welke vaardigheden hebben mensen nodig?
- Wat is nodig in aanbod (professional, materialen, organisatie)?
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Ontwikkeling concept gezondheidsvaardigheden
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Serensen et al. (2012) Health literacy and public health. BMC Public Health 12:80
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Omvang beperkte gezondheidsvaardigheden

Timeline for Introduction of

Health Literacy Measures
Rapid Estimate of Adult
+ REA
Lo Literacy in Medicine: REALM
List 1 List2 List3
TOHFLA - ECTH 66 words fat fatigue allergic
flu pelvic menstrual
« TOMFLA - 5F pal jaundice lesticle
dose Infaction colkis
eye exarcise emergency
BRIEF * | 2004 | stress behaviour medication . .
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nerves notify sexually
m * WS germs gﬂlblﬂddﬁf aicoholism Witte- an melkchocoladeroomijs met donkere cacaosaus
en stukjes witte chocolade en stukjes chocolade.
INGREDIENTEMN: magere melk, suiker, volle melk {12%), stroop,
SIS = = HLS cacaopoeder (1,5%), volle melkpoeder, cacacboter, zout.
Davis TC, et al. Rapid estimate of literacy levels of adult primary care patients Voedingswaarde Per portie #%GDA™
Fam Med 1991,23:433-5 100 ml per 100 mi
= DAHL
Energie
- Calorie€n 200 -
- Kilojoules 837
FHLY
Eiwitten 2,58
Koolhydraten 20g -
* HLSI - waarvan suikers 16g 18%
Vet G6g 9%
- waarvan verzadigd 4g 2086
Haalth LiTT =
Voedingsvezels 1g -
Matrium 0,03 g 1%
o o HlSe €
*GDA: percentage van de dagelijkse woedingsrichtlijn voor een
volwassene op basis van een gemiddelde behoefte van
HLO * + HelMs 2000 calorien (per dag). Individuele behoeften kunnen varidren
afhankelijk wan geslacht, leeftijd, lichamelijke inspanning
HLS-EU-Q en andere factoren.
INHOUD: 800 mil;
. H bevat 8 porties
https://healthliteracy.bu.edu/ portt
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Omvang beperkte gezondheidsvaardigheden

Diabetespatiénten en patiénten met hart- en vaatziekten (n=288)
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Fransen et al. Applicability of HL measures in the Netherlands. Journal of Health Communication 2011
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Omvang beperkte gezondheidsvaardigheden

Ongeveer drie op de tien Nederlanders (29%) heeft problemen met he!
vinden, begrijpen, beoordelen en/of toepassen van informatie.

ﬁ? HUSeEV

Heijmans, M., Brabers, A., Rademakers, J. Hoe gezondheidsvaardig is Nederland? Factsheet Gezondheidsvaardigheden -
Cijfers 2019 Utrecht: Nivel
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Gezondheidsvaardigheden zijn context afhankelijk

Om welke vaardigheden gaat het?

Hoe wordt zorg en preventie aangeboden?

Voorbeeld voettekst | juli 2018
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Gezondheidsvaardigheden zijn context afhankelijk

Opties { opties | Beslissing
ordenen ‘ evalueren | nemen
‘ Bewust Wel of
Aanbod van niet deel-

beslissing ==

Uitkomst
verwerken

Beslissing
delegeren

\

Lezen en begrijpen uitnodiging Waarden toekennen aan uitkomsten
Toepassen informatie op eigen situatie Communiceren

y

Woudstra AJ, Timmermans DRM, Uiters E, Dekker E, Smets EMA, Fransen MP. Health literacy skills for informed decision making
in colorectal cancer screening: Perceptions of screening invitees and experts. Health Expect. 2018 Jun;21(3):636-646
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Uitdagingen zorgverleners (n=396) clienten beperkte GV
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Beter omgaan met beperkte
gezondheidsvaardigheden in de

curatieve zorg
Kennis, methoden en tools

Laxsini Murugesu Monigue Heijmans Jany Rademakers (Nivel)
Mirjam Fransen (Amsterdam UMC; AMC Sociale Geneeskunde)
Geesje Tomassen (Pharos)
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Meets needs of populations
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Kteracy skills while avoiding
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This graphic reflects the views of the authors of the Discussion Paper "Ten Attrbutes of Health Literate Health Care
Qrganizations” and not necessarty of the authors' organizations or of the IOM, The paper has not been subjected to
the review procedures of the IOM and is not a report of the IOM or of the National Research Council.
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Health Literate Care Model

Community Partnars
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Aan de slag met gezondheidsvaardigheden?

Denk aan concepten en context!

av m.p.fransen@amsterdamumc.nl/ mirjam.fransen@rivm.nl
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