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Dit artikel gaat over gezondheidsvaardigheden en het belang
hiervan voor het omgaan met ziekte en gezondheid. Monique Heij-
mans en Jany Rademakers gaan in op het begrip gezondheidsvaar-
digheden en laten zien dat de invulling van dit begrip meebeweegt
met de veranderingen in de samenleving en de gezondheidszorg.
Er wordt verondersteld dat volwassenen zelf verantwoordelijkheid

willen en kunnen nemen voor hun eigen gezondheid en ziekte. Maar

dit is niet zo, niet iedereen kan dat. Mensen met beperkte gezond-
heidsvaardigheden hebben liever dat een zorgverlener voor hen
beslist. Hoe herken je deze mensen? Wat hebben ze nodig om een
actieve rol te kunnen spelen? Op welke manier zouden ze hierbij
geholpen kunnen worden? Wat vraagt dit van zorgverleners? Wat
kan de educatie hierin betekenen en kan internet een rol spelen?
Duidelijk is dat het zeker niet alleen een kwestie is van verbeteren
van gezondheidsvaardigheden: de zorg kan - en moet - een stuk
toegankelijker worden gemaakt.
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Met het complexer worden van de gezondheidszorg wordt de
aanspraak die de zorg doet op de gezondheidsvaardigheden
van de burgers groter. Zij worden aangemoedigd een gezonde
leefstijl te kiezen, zelf te zorgen voor hun chronische ziekte en
deze in te passen in hun dagelijks leven, zelf te kiezen voor een
zorgaanbieder of zorgverzekeraar en mee te beslissen over hun
behandeling. De patiént als partner of coproducent van zorg
zijn veelgebruikte termen. Het lijkt een positieve ontwikkeling
om niet éver maar mét de patiént of cliént beslissingen te
nemen die hem uiteindelijk primair aangaan. Alleen is niet
ledereen daar even goed toe in staat. Sommige mensen
ontbreekt het aan kennis en informatie of aan vaardigheden
om informatie te krijgen, te begrijpen en/of toe te passen.
Soms zijn er andere belemmeringen om actief betrokken te zijn,
zoals gebrek aan zelfvertrouwen om vragen te stellen aan de

zorgverlener of aan motivatie om aan de gezondheid te werken.

Mensen verschillen in de mate waarin zij gezondheidsvaardig
zijn.

Gezondheidsvaardigheden

Gezondheidsvaardigheden zijn vaardigheden die mensen nodig

hebben om beslissingen te kunnen nemen over hun gezondheid
en ziekte en om mee te beslissen over (het organiseren van) de
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zorg die ze nodig hebben. De Engelse term voor gezondheidsvaar-
digheden is Health Literacy. Er bestaan verschillende definities

van gezondheidsvaardigheden. Sommige definities leggen vooral
de nadruk op functionele vaardigheden (lezen, schrijven, rekenen,
digitale vaardigheden) of op cognitieve aspecten van informatie-
verwerking (begrijpen, beoordelen). Andere definities zijn breder
en noemen ook de motivatie van mensen om zelf actief om te gaan
met ziekte en gezondheid en het zelfvertrouwen en de sociale vaar-
digheden die nodig zijn om die actieve rol ook in praktijk te bren-
gen." In dit artikel gaan we uit van de definitie van Serensen” waarin
gezondheidsvaardigheden verwijzen naar de vaardigheden om
gezondheidsinformate te vinden, te begrijpen, te beoordelen en toe
te passen in het dagelijks leven, op de gebieden gezondheidszorg,
preventie en gezondheidsbevordering. Deze definitie laat zien dat
gezondheidsvaardigheden niet alleen belangrijk zijn in de spreek-
kamer, maar ook vanuit het perspectief van de volksgezondheid.

Uit recente cijfers van het Nivel Consumentenpanel Gezond-
heidszorg blijkt dat 29% van de Nederlanders beperkte
gezondheidsvaardigheden heeft.” Dit betekent dus dat 3 van de 10
volwassen Nederlanders te weinig of beperkt vaardig zijn om in-
formatie over gezondheid en gezondheidszorg voldoende te kun-
nen begrijpen en gebruiken voor het nemen van beslissingen voor
de eigen gezondheid en welzijn. Een deel van deze mensen heeft
moeite met lezen, schrijven, rekenen en digitale vaardigheden.

pagina 4 van 16



Beperkte gezondheidsvaardigheden lijken vooral voor te komen Erkenning en herkenning
bij mensen met een laag opleidingsniveau, migranten en ouderen,

maar ook mensen met een hoog opleidingsniveau en jongeren De aanpak van lage gezondheidsvaardigheden begint bij het be-
kunnen minder gezondheidsvaardig zijn. Eigenlijk kan iedereen te wustzijn of de erkenning dat lage gezondheidsvaardigheden tot
maken krijgen met beperkte gezondheidsvaardigheden. Gezond- problemen kunnen leiden en dat er iets moet gebeuren om de
heidsvaardigheden zijn namelijk niet stabiel maar athankelijk van zorg voor mensen met lage gezondheidsvaardigheden te ver-
situaties. lemand die in de ene situatie heel vaardig is, kan in een beteren. De laatste jaren is er veel onderzoek gedaan naar beperkte
andere situatie veel minder vaardig zijn, bijvoorbeeld onder invloed gezondheidsvaardigheden. Er wordt veel aandacht aan besteed
van emoties of een veranderende gezondheidstoestand. en ook aan de gevolgen ervan, zowel door de overheid als door de

media en websites van bijvoorbeeld Pharos en Stichting Lezen en
Het belang van gezondheidsvaardigheid Schrijven. Via de Alliantie Gezondheidsvaardigheden en de website
Gezondheidsvaardigheden staan de laatste jaren enorm in de be- www.gezondheidsvaardigheden.nl zijn publicaties, factsheets en
langstelling. Niet alleen omdat er andere ideeén zijn ontstaan over toegankelijk voorlichtingsmateriaal beschikbaar.

de rol van burgers en patiénten in de zorg en deze vaardigheden dus
belangrijker worden; onderzoek heeft ook aangetoond dat beperkte
gezondheidsvaardigheden leiden tot grotere gezondheidsverschil-

De Alliantie Gezondheidsvaardigheden is een netwerk, bestaande

len tussen mensen en hogere zorgkosten. Mensen die minder ge- uit ruim 8o partners uit heel Nederland, dat zich inzet voor het
zondheidsvaardig zijn, maken bijvoorbeeld minder efficiént gebruik bevorderen van gezondheid of het voorkomen van ziekten bij
van beschikbare zorg: ze gaan vaker dan medisch noodzakelijk is mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden. Belangrijke

doelstellingen van de Alliantie zijn het vergroten van bewustzijn,
het stimuleren van het uitwisselen van kennis en ervaring en

het bevorderen van samenwerking in de aanpak van beperkte
gezondheidsvaardigheden in Nederland. Daarnaast zet

naar de spoedeisende hulp in plaats van naar hun huisarts of specia-
list. Ze hebben vaak ook minder kennis over gezondheid en ziekte
en vinden minder gemakkelijk hun weg in de zorg. Hierdoor krijgen

ze minder vaak de zorg die Z|J echt nOdig hebben. Communicatie de Alliantie zich in voor de borging van de aandacht voor
met zorgverleners gaat hen minder goed af en ze hebben meer beperkte gezondheidsvaardigheden in opleidingen en g
moeite met samen beslissingen nemen en met zelfmanagement onderwijs. e

(waaronder het gebruik van medicatie).” De World Health Organiza-
tion beschouwt beperkte gezondheidsvaardigheden dan ook als één
van de belangrijkste factoren die wereldwijd bijdragen aan verschil-
len in gezondheid en verschillen in toegang tot zorg.
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Het belang van aandacht voor gezondheidsvaardigheden in het
onderwijs wordt ook onderstreept in het advies van Zorginstituut
Nederland uit 2016 van de commissie Innovatie Zorgberoepen

& Opleidingen. Hierin staat het functioneren, de veerkracht en

de eigen regie van burgers centraal en

wordt beschreven hoe belangrijk het is om
aandacht te hebben voor het ontwikkelen van
bewustzijn en vaardigheden bij zorgverleners
om beter aan te kunnen sluiten bij mensen
met beperkte gezondheidsvaardigheden.

Zorginstituut Nederland

De aandacht voor beperkte gezondheidsvaardigheden neemt daar-
mee steeds verder toe maar van structurele inbedding in de inrich-
ting van de zorg is nog geen sprake. Dit ligt aan meerdere factoren:
enerzijds zijn mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden
heel goed in het verbergen van hun gebrek aan gezondheidsvaar-
digheden, vaak uvit schaamte omdat ze niet goed kunnen lezen of
de uitleg van een arts of een folder niet begrijpen; anderzijds over-
schatten zorgverleners de vaardigheden van hun patiénten.

Het is noodzakelijk het belang van gezondheidsvaardigheden te
erkennen, maar het herkennen van beperkte gezondheidsvaar-
digheden is minstens zo belangrijk. Tegelijkertijd vormt dit voor
veel mensen werkzaam in de zorg een uitdaging. Bij patiénten die
afkomstig zijn uit lage SES-wijken”, mensen die zwakbegaafd zijn,
ouderen met dementie, mensen met Niet Aangeboren Hersenletsel
(NAH) en migranten die de Nederlandse taal niet spreken, is men
eerder alert op de mogelijke aanwezigheid van beperkte gezond-
heidsvaardigheden.
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____________

Mohammed had van zijn arts te horen gekregen dat hij allergisch
was voor bepaalde stoffen. Eenmaal thuis moest zijn vrouw met al
haar kleding uit de slaapkamer naar een andere kamer verhuizen,
want hij is immers allergisch voor ‘stoffen’.

Beperkte gezondheidsvaardigheden komen ook in andere groepen
voor. In die groepen zijn ze minder duidelijk zichtbaar. Dat komt o.a.
doordat mensen die moeite hebben met lezen en schrijven dit graag
verborgen houden, vaak niet aangeven dat ze informatie niet begrij-
pen en vaak geneigd zijn sociaal wenselijke antwoorden te geven.
Deze factoren maken het herkennen van beperkte gezondheids-
vaardigheden extra moeilijk. Zowel Stichting Lezen en Schrijven

als Pharos geven op hun websites handige tips hoe je mensen met
beperkte vaardigheden kunt herkennen en wat je kunt doen om hen
in een gesprek op hun gemak te stellen. Signalen die kunnen wijzen
op de aanwezigheid van beperkte gezondheidsvaardigheden zijn
bijvoorbeeld moeite met het invullen van formulieren, slecht for-
muleren van de vragen en niet duidelijk kunnen aangeven waar men
last van heeft, slecht antwoord kunnen geven op vragen en moeite
hebben met het juiste gebruik van medicatie.

Aanpak: Tweesporenbeleid

Voor de aanpak van problemen door beperkte gezondheidsvaar-
digheden is een tweesporenbeleid nodig.

Het eerste spoor richt zich op het vergroten van de vaardigheden
van mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden zelf.
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Het tweede spoor richt zich op het vergroten van inzicht en vaar-
digheden van mensen die in de zorg werkzaam zijn zodat deze zich
meer bewust zijn van de behoeften en mogelijkheden van mensen
met beperkte gezondheidsvaardigheden en daar adequaat op kun-
nen inspelen.

Eerste spoor: gezondheidsvaardigheden van mensen vergroten
Als beperkte gezondheidsvaardigheden eenmaal herkend en erkend
zijn, kunnen mensen op verschillende manieren ondersteund
worden. Gezondheidsvaardigheden zijn - tot op zekere hoogte- te
verwerven en verbeteren.

Op het meest functionele niveau gaat het om het leren lezen,
schrijven en rekenen. Ondanks het feit dat het Nederlandse school-
systeem goed is, heeft Nederland nog steeds 250.000 analfabeten
en 2,5 miljoen mensen van 16 jaar en ouder die moeite hebben

met lezen, schrijven en/of rekenen. Vaak gaat het om mensen die
om een bepaalde reden veel schooluitval hadden, die dyslectisch
zijn of waar Nederlands thuis niet de eerste taal is."* Via de roc’s en
bijvoorbeeld Stichting Lezen en Schrijven worden lees-en schrijf-
cursussen voor volwassenen aangeboden. Ook online zijn er moge-
lijkheden. Bijvoorbeeld op Oefenen.nl waar volwassenen zelfstandig
hun basisvaardigheden kunnen verbeteren.

Gezondheidsvaardigheden kunnen ook vergroot worden door het
verbeteren van kennis over bijvoorbeeld een gezonde leefstijl: wat
kun je zelf doen om ziektes te voorkomen? Op diverse plekken
worden programma'’s aangeboden waar volwassenen hun basis-
vaardigheden kunnen vitbreiden, al dan niet in combinatie met het
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werken aan een thema zoals gezondheid. Het versterken van de
vaardigheden gaat bij dit laatste hand in hand met het uitbreiden
van kennis, bijvoorbeeld over de werking van het zorgstelsel, waar-
door ook het zelfvertrouwen groeit en de motivatie om voor je
eigen gezondheid te zorgen.

Praktische, functionele situaties kunnen worden geoefend, zoals
vragen stellen aan een arts en doorvragen, bijsluiters van medicij-
nen lezen, maar ook duidelijk vertellen wat je problemen zijn. In
deze situaties wordt ook aandacht besteed aan zowel woorden-
schat als de samenhang van het verhaal.

In verband met het verwerven van gezondheidsvaardigheden door
mensen verscheen een belangrijk rapport van de Wetenschappe-
lijke Raad voor Regeringsbeleid in 2017 ‘Weten is nog geen doen’.

In dit rapport wordt benadrukt dat gezondheidsvaardigheden niet
alleen athangen van het feit of je kunt lezen of schrijven of rekenen
of met een computer kunt omgaan. Het hangt ook af van of je de
informatie die je vindt, werkelijk begrijpt en kunt toepassen in je
eigen situatie. Om gezondheidsvaardig te zijn en een actieve rol

te kunnen spelen in de eigen gezondheid moeten mensen zowel
beschikken over cognitieve vaardigheden of wel ‘denkvermogen’

en vaardigheden om die cognitieve vaardigheden om te zetten in
gedrag, het ‘doenvermogen’. Dit zijn verschillende vaardigheden die
om een andere manier van leren vragen. Bij ‘denkvermogen’ gaat
het vooral om vaardigheden als informatie kunnen zoeken en vin-
den en vervolgens de relevantie van deze informatie voor de eigen
situatie kunnen inschatten. Digitale vaardigheden zijn in dit verband
ook belangrijk omdat veel informatie via internet verzameld en
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verspreid wordt. Bij ‘doenvermogen’ gaat het vooral om het kunnen
vertalen van de informatie naar een concreet plan en dat ook ten
uitvoer brengen. Daarbij wordt dus een beroep gedaan op andere
mentale vermogens zoals het vermogen om in actie te komen, het
hoofd voldoende koel te houden bij tegenslag en vast te houden
aan goede voornemens. Daarbij zijn motivatie en vertrouwen in
eigen kunnen heel belangrijk. In 2016 bracht het Nivel het rapport
‘Zorg op maat’ uit waarin beschreven werd met welke uitdagingen,
zowel op het gebied van denk- als doenvermogen, iemand met
beperkte gezondheidsvaardigheden allemaal te maken heeft als

hij behoefte heeft aan zorg of daadwerkelijk contact heeft met een
zorgverlener.”* Om toegang te krijgen tot de juiste zorg zijn diverse
vaardigheden nodig. Australische onderzoekers beschreven op basis
van gesprekken met patiénten en zorgverleners g domeinen van
gezondheidsvaardigheden die van belang zijn."” Ze staan weerge-
geven in tabel 1.

Als iemand beschikt over onvoldoende vaardigheden op een of
meerdere van deze domeinen, zal hij vroeg of laat problemen
tegenkomen bij het vinden van de juiste zorg en ondersteuning.

Dit wordt geillustreerd aan de hand van kritieke momenten tijdens
de weg van een patiént door de zorg. In onderstaande figuur is die
weg vereenvoudigd weergegeven. Grofweg kan de gang van de
patiént door de zorg bij een zorgvraag in 3 fasen worden ingedeeld,
namelijk de voorbereiding op het consult met een zorgverlener,

het consult zelf en de uitvoering van adviezen naar aanleiding van
het consult. Voor elk van de 3 fasen zijn voorbeelden van kritieke
momenten te noemen die zowel een beroep doen op vaardigheden
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Mentale
vermogens

COGNITIEF
intelligentie,
cognitieve
vaardigheden

|

komen

relevant voor

informatie met

Persoons- werk
verzamelen tegensla: :
kenmerken en wegon Spenee gezondheid
8 g financién
l volhouden

NIET
COGNITIEF

temperament,
zelfcontrole,

overtuiging

Bron: WRR (2017)

van patiénten als ook op die van zorgverleners en die met name een
probleem kunnen vormen als je als zorgverlener te maken krijgt met
mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden.

Tijdens de voorbereiding van een consult vormt het maken van een
afspraak vaak een uitdaging, vooral als de afspraak schriftelijk of via
internet gemaakt moet worden. Veel mensen met beperkte ge-
zondheidsvaardigheden hebben moeite met lezen of schrijven, met
het vinden van de juiste informatie op internet of met het gebruik
van een patiénten-portal. Zij geven daarnaast aan dat ze het moei-
lijk vinden het moment te bepalen om een afspraak het maken.
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Tabel 1: Gezondheidsvaardigheden (Bron: Batterham et al., 2014)

Gezondheidsvaardigheden

Voorbeelden

In staat om verantwoordelijkheid te nemen
over de eigen gezondheid

Actief bezig zijn met eigen zorg; mee beslissingen
i (durven) nemen over de eigen gezondheid en
. betrokken (durven) zijn bij de eigen zorg

In staat om effectief te communiceren met
zorgverleners

i Zorgvraag kunnen verwoorden en samen met een
i zorgverlener tot een besluit kunnen komen

Kunnen schrijven en schriftelijke
gezondheidsinformatie kunnen lezen

¢ Schriftelijke informatie (met inbegrip van
i numerieke gegevens) met betrekking tot
i gezondheid kunnen lezen en begrijpen en
i formulieren waar nodig adequaat kunnen invullen

In staat om de weg te vinden in de
gezondheidszorg

i Voorzieningen en ondersteuning vinden die nodig
i zijn, zodat in behoeften wordt voorzien

zorgverlening

. L . De regie voeren samen met zorgverleners
Vermogen om actief betrokken te zijninde | 0 g . g !
i bijvoorbeeld door proactief advies te vragen aan

: zorgverleners of wensen kenbaar te maken

In staat om voldoende gezondheids-
informatie te verkrijgen

i Voldoende informatie verkrijgen die nodig is om
i met een aandoening te leven en om te gaan

In staat om gezondheidsinformatie te
begrijpen

i Informatie uit een consult kunnen begrijpen
i (medische termen)

In staat om gezondheidsinformatie te
beoordelen

i Relevante informatiebronnen kiezen en beoordelen

In staat om gezondheidsinformatie toe te
passen

i Adviezen van zorgverlener op de juiste manier
i toepassen

Het is voor hen lastig de ernst van hun klachten in te schatten en
vervolgens de keuze te maken of ze naar de spoedpost moeten
gaan of niet. Ook informatie via het internet kan voor verwarring en
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Voorbereiding —> Consult -

Uitvoering

Kritieke momenten Kritieke momenten Kritieke momenten

e Probleemidentificeren e Contact leggen, de hulpvraag e Behandeladviezen van

e Besluit om hulp te zoeken e Vraagverheldering en zorgverlener begrijpen en
e Actief naar hulp zoeken verkenning van de hoofdklacht opvolgen

e Afspraak maken/krijgen Uitgebreide anamnese e Vervolgconsult

.

Naar afspraak komen Lichamelijk onderzoek o

e Bevindingen en vitleg
e Advies en behandeling
e Afronding en verslaglegging

| 1

Kritieke momenten voor een persoon met beperkte gezondheidsvaardigheden tijdens
een zorgvraag

Informatie terugkoppelen
aan zorgverlener

onzekerheid zorgen, bijvoorbeeld over de noodzaak tot het ma-
ken van een afspraak. Er is zo veel informatie dat het moeilijk is om
hoofd- van bijzaken te onderscheiden en te beoordelen wat nu de
beste informatie is en welke je zou moeten volgen bij een specifieke
klacht of hulpvraag. Het niet tijdig op een afspraak komen, bijvoor-
beeld omdat de navigatie in ziekenhuizen te ingewikkeld zou zijn,
wordt ook regelmatig genoemd.

Tijdens een afspraak met een zorgverlener vinden mensen met be-

perkte gezondheidsvaardigheden het vooral lastig om de zorgvraag
op een duidelijke en chronologische manier te verwoorden. Vaak
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begrijpen ze de informatie van een zorgverlener niet omdat hij
moeilijke woorden of jargon gebruikt met het gevolg dat ze ad-
viezen niet goed opvolgen of vaker dan noodzakelijk terugkomen of
een beroep doen op andere zorgverleners.

Na afloop van een consult voelen mensen met beperkte
gezondheidsvaardigheden zich vaak te onzeker om de adviezen
thuis zelfstandig vit te voeren. Bijsluiters begrijpen ze ook vaak niet.

____________

In 2011 werd op landelijke en regionale zenders het programma
Lees en Schrijf! Gezondheid uitgezonden. Hierin was o0.m. aandacht
voor het maken van vragenlijstjes, als voorbereiding op een gesprek
met de arts. Online kan daar mee worden geoefend. Een betrokken
arts bij dit programma werd geconfronteerd met patiénten die
goed voorbereid waren en met een vragenlijstje naar zijn spreekuur
kwamen. Dat hadden ze geleerd met dit programma.

Genoemde knelpunten bieden voldoende aanknopingspunten voor
zorgverleners om beter na te gaan of hun uitleg wordt begrepen

en ook te leren hoe ze op een begrijpelijkere manier vitleg kunnen
vragen en geven. Ook bieden ze aanknopingspunten voor educatie
aan mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden en hulp bij het
aanleren van vaardigheden om met deze problemen om te gaan.
Denk bijvoorbeeld aan het leren gebruiken van een patiénten-por-
tal, het werken met een DigiD om in te loggen, weten bij wie je te-
recht kunt voor de vragen die je hebt over je ziekte of behandeling,
het leren beoordelen en vergelijken van verschillende bronnen van
informatie, het leren formuleren van vragen voorafgaande aan een
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consult zodat je ze niet vergeet en leren om te durven zeggen dat je

iets niet begrijpt. Onderzoek heeft laten zien dat educatie en onder-

steuning vooral effectief zijn bij mensen met beperkte gezondheids-

vaardigheden als ze

1. aansluiten bij wat zij belangrijk vinden;

2. zich niet alleen richten op kennis maar vooral ook op het
oefenen in de praktijk.

Daarbij is het belangrijk om educatie en het oefenen van vaar-
digheden goed af te stemmen op de mogelijkheden van de per-
soon zelf. Het beste is om ondersteuningsmaterialen voor mensen
met beperkte gezondheidsvaardigheden ook samen met hen te
ontwikkelen of in ieder geval op voorhand kritisch door te nemen,
te toetsen op relevantie en begrijpelijkheid en daar waar nodig aan
te passen en te verbeteren. Verder is het goed om relatief kleine en
haalbare doelen te formuleren omdat dit zorgt voor meer zelfver-
trouwen en motivatie om met het programma verder te gaan.

Tweede spoor: toegankelijkheid van de zorg

Behalve dat mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden veel
kunnen leren, valt ook aan de zorg zelf nog veel te verbeteren. De
complexiteit van de zorg heeft invloed op de mate waarin beperkte
gezondheidsvaardigheden een probleem worden. De manier waar-
op informatie wordt aangeboden binnen de zorg, het taalgebruik,
de beperkte consulttijd en ook de manier waarop de zorg georga-
niseerd is, kunnen ervoor zorgen dat mensen met beperkte gezond-
heidsvaardigheden onvoldoende geholpen worden. Immers, naar-
mate de zorg ingewikkelder en onoverzichtelijker is, stelt ze hogere
eisen aan iemands gezondheidsvaardigheden. In plaats van gezond-
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heidsvaardigheden te definiéren als een individueel probleem wordt
daarom liever gesproken van een mismatch tussen de patiént en de
zorgomgeving (zie noot 10).

De laatste jaren is er in toenemende mate aandacht voor context-
factoren die bijdragen aan de toegankelijkheid, begrijpelijkheid en
bruikbaarheid van informatie over gezondheid en zorg voor mensen

Tabel 2: 10 kenmerken van gezondheidsvaardige (health literate) zorgorganisaties

- Aandacht voor gezondheidsvaardigheden die structureel is ingebed in het beleid en de
activiteiten van de organisatie
Een kwaliteitsbeleid waarin aandacht voor gezondheidsvaardigheden een centraal
onderdeel is
Medewerkers die worden toegerust met de juiste kennis en vaardigheden om met
mensen met lage gezondheidsvaardigheden om te gaan
Het betrekken van mensen met lage gezondheidsvaardigheden bij ontwikkeling,
implementatie en evaluatie van gezondheidsinformatie en zorg

- Zorg en informatie die zo ingericht is dat deze voor iedereen toegankelijk is

- Stimuleren van het gebruik van strategieén voor heldere communicatie en evaluatie van
deze strategieén
Informatie en zorg die gemakkelijk toegankelijk is en waarbij mensen worden geholpen
om door de zorg heen te navigeren
Investering in het ontwerpen en verspreiden van makkelijk te begrijpen en toe te passen
informatie (gedrukt, audiovisueel of via sociale media)

- Aandacht voor lage gezondheidsvaardigheden in situaties met een hoog risico zoals
zorgtransities en communicatie rond medicatie
Heldere communicatie over de zorg waar mensen recht op hebben: welke is dat en waar
kan men die vinden

Bron: Brach e.a., 2012

met lagere gezondheidsvaardigheden . In de Verenigde Staten is
een model ontwikkeld voor een ‘gezondheidsvaardige’ zorgorga-
nisatie. Dit is een organisatie die het makkelijk maakt voor mensen
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om gezondheidsinformatie te vinden en toe te passen, hun weg te
vinden binnen de zorg of de zorginstelling zelf en daardoor optimaal
gebruik te maken van de aanwezige ondersteuning en zorg.

Er zijn verschillende kenmerken onderscheiden (zie Tabel 2).

Zowel op organisatieniveau als in de directe patiéntenzorg kunnen
verbeteringen worden doorgevoerd. Toch gebeurt dat nog onvol-
doende. Het blijkt dat niet alle bestuurders en hulpverleners zich ten
volle bewust zijn van het belang en de noodzaak om hier iets aan
te doen, dat er meestal geen organisatiebreed beleid is ten aanzien
van lage gezondheidsvaardigheden, dat er in de praktijk vaak te
weinig tijd en middelen zijn om extra aandacht aan mensen met
beperkte gezondheidsvaardigheden te besteden, dat het mede-
werkers aan kennis en vaardigheden ontbreekt om goed met deze
patiénten om te gaan en dat men onvoldoende op de hoogte is van
de bestaande methoden, instrumenten en hulpmiddelen die op

dit gebied beschikbaar zijn. Verder wordt de doelgroep nauwelijks
betrokken bij verbeterinitiatieven. Dat dit wel mogelijk is en ook
succesvol kan zijn, bewijst het initiatief in Breda.

_______

In Breda staat het betrekken van de doelgroep laaggeletterden bij
het beleid hoog in het vaandel, met name als het gaat om allerlei
gemeentelijke voorzieningen en gezondheidszorg. Het begrijpelijk
maken van informatie over gezondheid en zorg staat opgenomen
in het beleidsplan over de aanpak van laaggeletterdheid voor 2020.
Reeds voor het schrijven van het beleidsplan was er een netwerk
‘Laaggeletterdheid in de zorg’ ontstaan. Hierin zijn allerlei partijen
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verbonden die door middel van innovaties laaggeletterdheid in de
zorg bestrijden. Het netwerk bestaat o.a. uit vertegenwoordigers
van de GGD, het Amphia Ziekenhuis, Stichting Lezen en Schrijven,
Stichting ABC, bibliotheken, gemeente en huisartsen.

Het netwerk houdt zich bezig met thema’s als gezondheid, gezin en
wonen. Zo is er door een testpanel gekeken naar patiéntenfolders
van het Amphia Ziekenhuis en heeft de GGD intern op elke afdeling
een taalambassadeur benoemd die de ‘taalwaakhond’ van die
afdeling moet zijn. Dit houdt in dat hij over het taalniveau moet
waken (2F) voor wat betreft vitgaande informatie naar klanten

en overheid. Tevens houdt men elkaar alert in taalgebruik op de
afdeling zelf. Deze taalambassadeurs komen 2 keer per jaar bijeen.

Het is belangrijk bewustwording en aandacht voor beperkte ge-
zondheidsvaardigheden te creéren in alle geledingen van de organi-
satie. Om de zorg te verbeteren kunnen de volgende aanbevelingen
worden gedaan.

e Zorgdat medewerkers over de kennis en vaardigheden beschik-
ken om met mensen met lage gezondheidsvaardigheden om te
gaan; maak zo mogelijk gebruik van reeds beschikbare metho-
den en hulpmiddelen.

e Communiceer helder en eenvoudig en investeer in begrijpelijk
informatiemateriaal. Maak daarbij gebruik van taalambassa-
deurs die mee kunnen lezen en feedback kunnen geven om
materiaal toegankelijker te maken.

* Richtde zorg zo in dat ook mensen met lage gezondheidsvaar-
digheden er hun weg in kunnen vinden; help hen daar proactief
bij.

e Werk samen met de doelgroep (co-creatie): mensen met lage
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gezondheidsvaardigheden kunnen bijvoorbeeld fungeren als
trainer maar ook de toegankelijkheid van de organisatie en het
communicatie- en informatiemateriaal toetsen.

Deze aanbevelingen zijn gebaseerd op de kenmerken van een ge-
zondheidsvaardige zorgorganisatie (Tabel 2).

Digitale vaardigheden

Binnen de aandacht voor beperkte gezondheidsvaardigheden
verdienen digitale vaardigheden extra aandacht. Naarmate een
deel van ons dagelijks leven steeds meer online plaatsvindt, wordt
de mogelijkheid om door digitale gezondheidstools en -diensten te
navigeren steeds belangrijker voor zowel patiénten als zorgverle-
ners. Inmiddels zijn er duizenden apps, websites en andere digitale
hulpmiddelen beschikbaar om mensen te ondersteunen bij het zor-
gen voor gezondheid en ziekte. De mogelijkheden zijn ongekend.
Mensen kunnen online afspraken maken, zelf hun gegevens zien
en aanvullen, videobellen met de huisarts en zich laten adviseren
over bewegen en voeding. Dit lijkt aantrekkelijk maar het kan voor
mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden een extra risico
vormen.

In Europa is 19% van de bevolking niet digitaal vaardig en 44% heeft
onvoldoende digitale vaardigheden."’Voor mensen met beperk-

te gezondheidsvaardigheden zijn deze cijfers waarschijnlijk nog
ongunstiger. Dit betekent dat zij veel meer uitleg en ondersteu-
ning nodig zullen hebben bij het gebruik van digitale toepassingen
dan de gemiddelde Nederlander. Indien die niet op maat geboden
worden, zullen mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden
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veel minder kunnen profiteren van de digitale mogelijkheden die er
zijn en zullen gezondheidsverschillen alleen maar groter worden. De
uitdaging ligt er dan ook in om mensen met beperkte vaardigheden
te leren om met digitale toepassingen om te gaan zodat het ook
daadwerkelijk ondersteunend is in hun omgang met ziekte en ge-
zondheid.

Voor wie verder aan de slag wil met beperkte
gezondheidsvaardigheden

In 2015 is door het Nivel onderzoek gedaan op basis waarvan een
overzicht is samengesteld van interventies en hulpmiddelen voor
het bieden van ondersteuning op maat aan mensen met beperkte
gezondheidsvaardigheden (zie noot g).

Via de website www.gezondheidsvaardigheden.nl wordt door

de Alliantie Gezondheidsvaardigheden (zie kader 1) informatie
verspreid over het zelf ontwikkelen en testen van voorlichtings-
materiaal en educatiemateriaal over en voor mensen met beperkte
gezondheidsvaardigheden. Ook zijn er volop goede voorbeelden te
vinden.

Daarnaast zijn er trainingen beschikbaar voor professionals waarin
ze leren hoe ze beperkte gezondheidsvaardigheden kunnen herken-
nen, hoe ze hiermee rekening kunnen houden in hun communicatie
en voorlichting aan patiénten en hoe beperkte gezondheidsvaar-
digheden aandacht kunnen krijgen in het onderwijs en in bijscho-

ling.

Gezondheidsvaardigheden en de mismatch tussen de patiént en de zorgomgeving

Met dank aan Janneke Luiken (Hogeschool Utrecht) voor het

meelezen van dit artikel.
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