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“Duidelijke communicatie is de
sleutel tot gezondheidsvaardigheden”



Gezondheidsgeletterdheid plain
talking

Gezondheidsgeletterdheid beschrijft hoe
u uw geletterdheid en sociale vaardighe-
den kunt gebruiken om met anderen te
communiceren over uw gezondheid in het
dagelijks leven. Bijvoorbeeld wanneer u
een doktersafspraak of een steungroepbi-
jeenkomst bijwoont. Het legt ook uit hoe u
informatie uit deze activiteiten, of uit wat
u leest in boeken of op internet, kunt halen
en gebruiken om uw pijn te verlichten.

Componenten van gezondheidsvaardigheden

In staat zijn om toegang te krijgen tot informatie
over pijn en deze te begrijpen
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s Actief betrokken zijn bij uw gezondheids-
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'Duidelijke communicatie is de
sleutel tot gezondheidsvaardigheden'

Informatie over gezondheidsvaardigheden voor
zorgprofessionals

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
definieert gezondheidsgeletterdheid als:

“De COGNITIEVE EN SOCIALE VAARDIGHEDEN die
de motivatie en het vermogen van individuen
bepalen om toegang te krijgen tot informatie, deze
te begrijpen en te gebruiken op manieren die een
goede gezondheid bevorderen en behouden”

en beschouwt gezondheidsgeletterdheid
als een groot probleem voor de
volksgezondheid, dat negatieve gevolgen
heeft voor zowel patiénten als
gezondheidszorgsystemen.

Hoe herken je een patiént met een lager
niveau van gezondheidsvaardigheden?

@ Ze stellen geen vragen en gaan
minder in gesprek met hun clinici

@ Ze missen regelmatig afspraken

@ Ze vertonen vaak een slechte
therapietrouw

Hoewel

bepaalde bevolkingsgroepen mogelijk meer worden
getroffen door lagere niveaus van
gezondheidsvaardigheden, moet u ervan uitgaan dat
alle patiénten ondersteuning nodig hebben bij het
ontwikkelen van hun vaardigheden op het gebied
van gezondheidsvaardigheden.

Wat kun je hieraan doen?

Integreer gezondheidsvaardigheden
gevoelige benaderingen in uw dagelijkse
praktijk

Gebruik duidelijke taal en vermijd waar
mogelijk  medisch jargon bij zowel
schriftelijke als mondelinge communicatie.

Beperk informatie tot 3 TOT 5 GEBRUIK I?E TEACH-BACK

BERICHTEN per sessie. METHODE

@ Geef duidelijke informatie in
kortere segmenten

@ Vraag uw patiént om de informatie
voor u te herhalen

@ Beoordeel de herhaalde
informatie op juistheid

@ Herformuleer de informatie
totdat uw patiént laat zien dat
hij het begrijpt

Moedig uw patiénten aan om
vragen te stellen met behulp van

‘Ask Me 3%’

Wat is mijn grootste probleem?

Wat moet ik doen?

Waarom is het belangrijk voor mij om
dit te doen?

Faciliteer patiénten om
actieve beslissers te
worden in hun
gezondheidszorg.



'Duidelijke communicatie is de
sleutel tot gezondheidsvaardigheden'’

Informatie over gezondheidsvaardigheden
voor patiénten

Gezondheidsgeletterdheid

is het vermogen van een persoon om informatie over
zijn gezondheid te vinden, die informatie te begrijpen
en deze vervolgens te gebruiken om de juiste
beslissingen over zijn gezondheid te nemen.

Het verstrekken van informatie op een
duidelijke en toegankelijke manier is
essentieel voor het ondersteunen van alle
niveaus van gezondheidsvaardigheden.

Wat kunt u doen © Bedenk wat u de arts zou willen vragen
voorafgaand aan een © Praat met een vriend of familielid over het

bezoek, of neem ze misschien mee
") »
bezoek aan uw arts? @ Vraag uzelf af wat uw grootste probleem

is en wat u kunt doen om uzelf te helpen

Wat kunt u doen l
tijdens het bezoek?

v Vergeet niet dat je het recht hebt om
vragen te stellen

v Als je iets niet begrijpt, vraag dan om het
op een andere manier uit te leggen

~ Schaam je niet om vragen te stellen - het
is de verantwoordelijkheid van de arts om
je te helpen begrijpen

Wat betekent het hebben van 'goede’
gezondheidsvaardigheden?

© Dat u uw aandoening begrijpt of aan het leren bent

@ Dat je je pijn beter zelf kunt managen

@ Dat u zich zelfverzekerd voelt bij het nemen van
beslissingen met uw arts over uw pijnbehandeling

Uw niveau van gezondheidsvaardigheden
kan in de loop van de tijd variéren,
afhankelijk van uw ervaringen met ziekten
en zorgomgevingen.

De 'Vraag het mij 3' - benadering kan u helpen
informatie die u van uw arts of in een
zorgomgeving krijgt beter te begrijpen

Vraag gewoon...

@ Wat is mijn grootste probleem?

@ Wat moet ik doen?

© Waarom is het belangrijk voor mij
om dit te doen?

Feedback van patiénten wanneer clinici
benaderingen van 'gezondheidsgeletterdheid'
gebruiken

’ ’ ‘Mijn dokter en ik zitten eigenlijk

loorlichting krijgen over hoe je jezelf naar beneden en praat over mij. Ik stel vragen..

moet opvoeden is een redder in nood ik heb zoveel geleerd



'Duidelijke communicatie is de
sleutel tot gezondheidsvaardigheden'
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Informatie over gezondheidsgeletterdheid Mensen met een |age
voor het publiek GEZONDHEIDSVAARDIGHEDEN:

Gezondheidsgeletterdheid -
is het vermogen van een persoon om informatie over l GEZONDHEIDSZORG PERSOONLIJK

zijn gezondheid te vinden, die informatie te begrijpen
en deze vervolgens te gebruiken om de juiste @ Heb moeite met het beheren van medicijnen © Gebrek aan vertrouwen in

beslissingen over zijn gezondheid te nemen. © Breng meer tijd door in ziekenhuizen het managen van hun
@ Voldoen minder snel aan de richtlijnen voor gezondheid

Het verstrekken van informatie op een . ‘
lichaamsbeweging

duidelijke en toegankelijke manier is
essentieel voor het ondersteunen van alle
niveaus van gezondheidsvaardigheden.

GEZONDHEIDSRESULTATEN

@ Hebben minder kennis over hun toestand

© Moeite hebben met het beheersen van hun
symptomen

@ Een slechtere kwaliteit van leven hebben

Waarom is
gezondheidsgeletterdh
eid een zorg voor de Als u moeite heeft met het begrijpen

volksgezondheid? van gezondheidsinformatie, gebruik dan
f deze drie vragen (Ask Me Three®)

@ Wat is mijn grootste probleem?
@ Wat moet ik doen?
@ Waarom is het belangrijk voor mij

T " omtie dosn? e

gezondheidsvaardigheden heeft.

Uit een recent Europees onderzoek
is gebleken dat in de meeste

3 Door te herhalen wat u begrijpt van
de informatie, kan uw arts
bevestigen dat u gelijk hebt, of u
v VRAGEN STELLEN helpen beter te begrijpen wat ze

Ouderen, mensen met een lager
betekenen.

opleidingsniveau en lagere
sociaaleconomische groepen
worden het meest getroffen.

Vragen stellen is niet altijd gemakkelijk,

maar het is een belangrijk onderdeel ~ NEEM EEN BETROUWBAAR FAMILIELID OF
van uw gezondheidszorg om de VRIEND DIE U VERTROUWT OM U TE HELPEN

om voor uzelf te zorgen. TE BEGRIJPEN.
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Invoering

Het is algemeen bekend dat zelfmanagement de sleutel is tot de behandeling van pijnaandoeningen '
waarbij patiénten actief betrokken moeten worden bij hun behandelplannen. De afgelopen jaren erkennen
gezondheidsdiensten steeds meer het belang van voorlichting aan patiénten voor de behandeling van pijn
2. Een belemmering voor patiénteneducatie is echter beperkte gezondheidsgeletterdheid 2 (HL), waarvan
is vastgesteld dat deze van invloed is op ziektegerelateerde kennis  — een essentieel onderdeel voor het
ontwikkelen van effectieve zelfmanagementvaardigheden 5.

Wat is gezondheidsvaardigheden

Gezondheidsgeletterdheid is ‘het vermogen van het individu om elementaire gezondheidsinformatie en
-diensten te verkrijgen, te verwerken en te begrijpen die nodig zijn om de juiste gezondheidsbeslissingen te
nemen’ ¢. Beperkte HL resulteert in slechtere gezondheidsresultaten voor mensen met chronische ziekten;
slechtere symptoomcontrole, meer gebruik van gezondheidszorg, minder therapietrouw en onvoldoende
communicatie tussen de patiént en de arts 4.

Uit een enquéte die in negen EU-lidstaten werd gehouden, kwamen zorgwekkende resultaten naar voren: 47%
van de respondenten had een beperkte HL 7, waarbij bepaalde bevolkingsgroepen (ouderen, mensen met
een lagere sociale status en opleiding) meer kans liepen om getroffen te worden. Een aantal studies hebben
vergelijkbare niveaus van beperkte HL gevonden bij mensen die leven met chronische pijn 8910,

Bovendien zijn de economische gevolgen van een beperkte HL aanzienlijk; medische fouten, toegenomen
ziekte en invaliditeit, loonderving en verminderde volksgezondheid " . Geschat wordt dat een lage HL 3 a 5%
van de totale zorgkosten op het niveau van het zorgstelsel kan uitmaken. 2

Deze bevindingen hebben ertoe geleid dat de Wereldgezondheidsorganisatie HL tot een wereldwijd
gezondheidsprobleem heeft verklaard en stelt dat inspanningen om HL te verhogen van vitaal belang zullen
zijn bij het realiseren van de sociale en economische ambities die worden beschreven in hun Agenda 2030
voor duurzame ontwikkeling 3.

Gezondheidsgeletterdheid beoordelen

Eris een aantal gevalideerde vragenlijsten ontwikkeld om niveaus van HL bijindividuen vast te stellen;
de test van functionele gezondheidsvaardigheden bij volwassenen *(TOFHLA) en de nieuwste vitale
functies '° (NVS). Daarnaast hebben Morris en collega’s '® de Single Item Literacy Screener (SILS)
ontwikkeld, die beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg kan helpen bij het meten van HL-niveaus
bij hun patiénten. De vraag stelt:

‘Hoe vaak heeft u iemand nodig om u te helpen bij het lezen van instructies, pamfletten of ander
schriftelijk materiaal van uw arts of apotheek?’
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Patiénten beoordelen hun respons op een schaal van 1 tot 5: 1-nooit, 2-zelden, 3-soms, 4-vaak en 5-altijd.
Scores groter dan 2 duiden op moeite met het lezen van gedrukt gezondheidsgerelateerd materiaal.

Hoewel vragenlijsten en schalen een methode bieden om mogelijk beperkte HL te identificeren, moeten
beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg ervan uitgaan dat alle patiénten, ongeacht hun opleiding of
sociaaleconomische achtergrond, moeite kunnen hebben om gezondheidsgerelateerde informatie te begrijpen
en op te nemen. Gezondheidsdiensten hebben ook een rol bij het ondersteunen van patiénten om op feiten
gebaseerde informatie te scheiden van onjuiste of misleidende informatie, om nieuwe informatie te verstrekken
die toegankelijk is en om deze te verstrekken in een tempo dat bij de patiént past '7. Hierdoor kunnen patiénten
uiteindelijk weloverwogen beslissingen nemen en actief betrokken worden bij hun eigen gezondheidszorg.

Interventies op het gebied van gezondheidsgeletterdheid

Ter ondersteuning van voorlichting aan patiénten (mondelinge of schriftelijke informatie) moeten HL-
gevoelige benaderingen door alle beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg worden geimplementeerd om
patiénten in staat te stellen hun HL-niveaus te ontwikkelen en te verbeteren . De volgende hulpmiddelen
kunnen met succes worden geintegreerd in de dagelijkse klinische praktijk:

Duidelijke taal : gebruik lekentaal en leg complexe medische terminologie uit wanneer deze wordt gebruikt.
Geef schriftelijke informatie in een stijl die voor iedereen toegankelijk is, rekening houdend met het
gemiddelde leesniveau in uw land, de gebruikte taal en het ontwerp van de folder . Schema’s kunnen ook
helpen verklaren. Readable.com is een handige online website om de moeilijkheidsgraad van lezen te meten
20

Teach Back Methode : Vraag uw patiénten om in hun eigen woorden terug te herhalen wat u tegen hen hebt
gezegd -Hiermee kunt u peilen in hoeverre uw patiént de informatie die u hem hebt gegeven, begrijpt.

Ask Me 3®: Empower uw patiénten door hen aan te moedigen deze drie vragen te stellen tijdens alle
zorgconsulten 22

+  Wat is mijn grootste probleem?
+  Wat moet ik doen?
+  Waarom is het belangrijk voor mij om dit te doen?

Voordelen van het aanpakken van gezondheidsvaardigheden

Recente onderzoeken hebben aangetoond dat het implementeren van de Teach Back-methode en
Plain English-strategieén leidt tot grotere verbeteringen in therapietrouw 2® en meer betrokkenheid bij
zelfmanagementpraktijken en ziektegerelateerde kennis ?* ongeacht eerdere HL-niveaus. Evenzo moedigt Ask
Me 3® patiénten aan om meer betrokken te zijn tijdens het bijwonen van fysiotherapiesessies 2°.
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Conclusies

Beperkte HL is een wereldwijd gezondheidsprobleem met sociale en economische implicaties.
Toenemende HL-gevoelige interventies in bestaande gezondheidsdiensten hebben het potentieel
om de gezondheidsresultaten te verbeteren voor mensen die met pijn leven. Gezondheidsdiensten
moeten nadenken over hun rol in, en strategieén ontwikkelen voor het verbeteren van de HL-niveaus
van het publiek en de toegankelijkheid tot evidence-based gezondheidsinformatie.
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De Plain Talking-campagne wil het
bewustzijn over gezondheidsvaardigheden
vergroten.

Bezoek voor meer informatie onze website en volg onze

#EFICPIlainTalking-campagne op Facebook, Twitter, LinkedIn en Instagram.

Vertaler: André P. Wolff
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