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Pharos - Expertisecentrum Gezondheidsverschillen

Missie
Het terugdringen van grote
gezondheidsverschillen.

Uitgangspunt

Gezondheid en kwaliteit van zorg voor
iedereen in Nederland.




7 Agenda ///%

5 min Welkom, kort voorstellen

25 min Uitleg over Gezondheidsvaardigheden
15 min Virtuele patient

10 min Plenaire nabespreking
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DEFINITIE

Beperkte
gezondheidsvaardigheden

Gezondheidsvaardigheden:

Informatie over gezondheid kunnen
* vinden

= begrijpen

= toepassen

bij beslissingen over de gezondheid.
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Gezondheidsverschillen

Mensen met een laag onderwijsniveau:

e Overlijden 6 jaar
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e Vaker chronische
aandoeningen
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e Slechtere uitkomsten
van zorg

Cijfers levensverwachting, CBS, 2017.
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7 Quizvraag 1 van 2 ///%

Hoeveel mensen in Nederland hebben beperkte gezondheidsvaardigheden?

1 opde3
*1opded
elopde?

e1opde 10

PHAR&S



7 Quizvraag 1 van 2 ///%

Hoeveel mensen in Nederland hebben beperkte gezondheidsvaardigheden?

1 opde3
*1opded
elopde?

e1opde 10

PHAR&S



7 Quizvraag 2 van 2 ///%

Hoeveel mensen in Nederland zijn laaggeletterd?
* 3,5 miljoen
* 2,5 miljoen
* 1,5 miljoen

* 0,5 miljoen
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Laaggeletterdheid / %

e 1,8 miljoen mensen 16-65 jaar

e 2/3 laaggeletterden autochtoon, 1/3
migratieachtergrond.

1
J

e ongev. 31% heeft LVB of zwakbegaafd
(Reichrath, E. 2018)

D))
D))

* 48% heeft moeite met eigen regie over

2,5 m i Ijoen gezondheid, ziekte en zorg.

Nederlanders zijn laaggeletterd
e 18% tussen 12-74 jaar bezit weinig

computervaardigheden en 9% zeer

weinig /
Cijfers Algemene Rekenkamer, 2016. CBS, 2016, 2018. NIVEL, 2018. PH A R * S



W Wie zijn laaggeletterd ///%

- 57% is vrouw
Lzeen en
- 20% van de 55-64 jarigen __shicrejvn
Is neit voor
iereeden
vezlafnek-
sprend.

- 28% van de 65-74 jarigen

- 50% van de vrouwen werkt in de zorg

PHAR&S



Enkele cijfers

Diabetes

» Mensen met alleen basisonderwijs 12,5 % versus universitaire opleiding 2,9% (CBS, 2017)

» Prevalentie Turkse, Marokkaanse, Hindoestaans-Surinaamse achtergrond = 2 tot 4 keer
hoger. (Uitewaal, 2016)

Overgewicht
» Laagopgeleiden hebben 2,5 keer meer kans op overgewicht en ruim 4 keer meer kans op
obesitas.

COPD

» 46% van de 600.000 COPD patiénten is beperkt gezondheidsvaardig
» (Nivel, 2019)

» Mensen met alleen basisonderwijs hebben meer dan 5 keer zo vaak
» COPD dan mensen met een universitaire opleiding (CBS, 2017)

Depressie, chronische stress en angststoornissen
21% vd mensen met lage sociaaleconomische positie
9% met hoge sociaaleconomische positie




% laaggeletterden per gemeente (ROA, 2016)

LAAGGELETTERDHEID

Provincle Drenthe

Provincle Flevoland

Provincle Friesiand

Provincle Galderiand

Provincle Groningen

Provincle Limburg

Provincle Moord-Brabank

Provincle Moord-Holland

Provincle Overfjssel

Provincle Utrecht

Provincle Zealand

Provincle Zuid-Holland

Gemiddeld (T-13%)
Hoger (16+%)
Enigszins hoger (13-16%)
Enigszins lager (8-1%)
Gemiddeld (1-13%)
Gemiddeld (T-13%)
Enigszin lager (8-1%)
Gemiddeld (1-13%)
Gemiddeld (T-13%)

Lager (5-8%)
Gemiddeld (N-13%)

Enlgszins hoger (13-16%)

GELETTERDHEID

Rond landed|k gemiddeide (282-286)
Enigszins lager (278-287)
Rond landed|k gemiddeide (282-286)
Rond landed|k gemiddeide (282-286)
Rond landedk gemiddelda (282-286)
Enlgszins lager (278-2837)
Rond landedk gemiddeide (282-286)
Rond landedk gemiddelda (282-286)
Rond landed|k gemiddeida (282-286)
Enigszins hoger {286-290)
Enlgszins lager (278-287)
Rond landedk gemiddeide (282-286)

W 6%+
13-16%
O n-13%
B-1%
W 5-a%
W o-5%

Feiten & Cijfers
Laaggeletterdheid

De invloed van lage basisvaardigheden

op deelname aan de maatschappij.

bq Maastricht University
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W Risicogroepen ///%

e Laaggeletterden
e Laagopgeleiden
e Chronisch (psychiatrische) patiénten

e Quderen

e Niet-westerse migranten

e l[edereen in emotioneel stressvolle situaties

Je kunt het moeilijk herkennen, dus moet je het navragen.

PHAR&S



® ziekenhuis wegwijzer
1 zoek hier uw bestemming en

volg het vermelde routenummer

Enkele belangrijke
gezondheidsvaardigheden...

apotheek (polkinisch) 37 mterne geneeshunde 3 PAAZ I MPU

* Lezen, schrijven en rekenen - el | e | el
e Kennis van het lichaam boatet BN T phte 0

Braves Piaxza il birvache chemve 50 plastsche chwurpe
Liresche neunnfysclioge 48 podotherape

e Plannen en organiseren , A= i
* Vragen durven stellen : 2 | e

psychiatne
longgeneeshunde

longfunctie afdeling racdiologee

e Kennis van de - s S

recepte pollinseh

gezondheidszorg in o ey (i

medache Desldvorming

N d | d - medsche psychologee 2
e e r a n moeder & Mindosntrum SCOe -contrum
lyh e " 2

MPU I PAAZ : shdls-ad
spoedemsende hulp
Sl ruemite

neurcioge

oogheelh unde

opname plemn

orthopede
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W Oorzaak laaggeletterdheid ///%

- QOuders zijn laaggeletterd en stimuleren hun kinderen niet om te lezen,
- Na de lagere school meteen gaan werken (vooral oudere generatie)

- Schoolverlaters

- Migranten die in eigen land weinig onderwijs hebben gehad

PHAR&S




W Tips voor communicatie: ///%

Eenvoudig taalgebruik
spreek duidelijk, niet te snel (ook niet te hard, tenzij de patiént doof is)
Wel Jip en Janneke taal, géén Jip en Janneke houding

Korte zinnen in de tegenwoordige tijd.
Beperk de informatie per keer,

streef niet naar volledigheid




W Terugvraagmethode ///%

e https://www.pharos.nl/infosheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-
gezondheidsvaardigheden-de-terugvraagmethode/
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Terugvraagmethode

Ik wil weten of ik het
goed heb uitgelegd.
Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

e Vraag iemand om in zijn eigen woorden
te vertellen wat je hem zojuist hebt
uitgelegd

e Blijkt dat iemand het niet heeft
begrepen? Vul aan of stel bij

e Geef iemand niet het gevoel dat je hem

Terugvragen

controleert: houd de vraag bij je zelf helpt bij

goede zorg

PHAR&S



7

Virtuele patient

Carola Driessen (63) heeft tot vijf jaar terug in een schoonheidssalon gewerkt. Ze heeft
eéén dochter en woont samen met haar man.

Mevrouw Driessen heeft COPD stadium IV en een MRC van 4. De laatste 3 maanden is

U weet dat mevrouw al bij een fysiotherapeut loopt voor ademhalingsoefeningen en ze
wordt geholpen met haar houding. Haar luchtwegmedicatie (luchtwegverwijders en
corticosteroiden) geven onvoldoende verlichting van de kortademigheid meer.

Uw doel

U gaat samen met mevrouw Driessen beslissen wat voor behandeling ze tegen de
benauwdheid krijgt. Om goed mee te kunnen beslissen over de beste optie is het

belangrijk dat mevrouw Driessen begrijpt wat de opties inhouden en wat ze betekenen
&l erip P PHAR&S



Oefenen met een virtuele patiént ///%

| Goedemorgen mevrouw Driessen. U ziet er wat moe uit.




-

le *Y

In dit geval is mevrouw uitgeput door haar
Q ziekte. Maar wees er bewust van dat dit
ook iets anders kan zijn (depressie).

Fijn... Ik kan niet meer.

FTETRERT

) i
Dat kan ik me voorstellen. We gaan vandaag bekijken of u een medicamenteuze behandeling wilt tegen uw
klachten. D

/
Dat kan ik me voorstellen. Er zijn nog dingen waar we u ! $ kunnen helpen. We kijken samen wat het beste LR*S




W Zelf oefenen ///%

e https://nl.dialoguetrainer.app/module/goedbegrepen/contents/sam
en-beslissen/oefenen-basis-sb-copd

PHAR&S



W Migranten / %

e In gesprek over leven en dood

e Het aantal mensen met een migratieachtergrond dat zorg nodig heeft in de laatste
levensfase groeit. Toch maken zij minder gebruik van palliatieve zorg. De zorg is
onbekend en sluit vaak niet aan bij wensen en verwachtingen. Niet iedereen
spreekt even direct over diagnose, prognose en naderend overlijden.
Zorgverleners zelf vinden bovendien dat zij niet altijd goed zijn toegerust om
mensen met een migratieachtergrond passende zorg te geven.

* In de brochure Lessen uit gesprekken over leven en dood geeft Pharos advies en
schetst kort de achtergrond van veelvoorkomende situaties.

e https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/lessen_uit_gesprekken_over_leven_en_dood.pdf

PHAR&S


https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/lessen_uit_gesprekken_over_leven_en_dood.pdf

Cultureel Interview / /

Het Culturele Interview in het kort

rrroducecr PGt Wagan naar venedan an outuur rorgvulcky
Sivoorecid: om u goad e kunnen halpan, wi k u grasg wat bater
eren kernen Dasrom ga ik u ankaie wagen stalien. Zocoat & goed
Dagrip wat uw zorgan ZIn en wasrmee Kk u kan nalpen

Da voiladiga varsia van hat Cl voor POH-GGZ 1= te vinden op
www pharosnl avenals dara kona varsia

Culwurele verklanngen

« Wasrover maSie U 2ich hat meome rorgeny

K u hisrover praten mee iamilie/ wrionden?

« Hooprast ucmover? Wae 0 do wootden In uw aigan wal?
Wasrom ovarkome u de, danit U7 Wae 1ee U aks oorzasks

HOS 10t uw famite dn?

8| wi ook u masstal hudp? Wik hebe U nu om hulp gewiaaos

Culwurele Identitelt
o 'Wasr bent U gEDONEN SN CpGRGros?
Eldars gabaran
o HOS W3S Coe 500N U naar Nedwrland kwam?
« HOS oud? Mot win? Waarom? Wae harinmern U ach daanan?
i Nedoriand geboran.
« Wasrmn mark: u e uw oudars n . gaboran xn?
133 enichok on o
o Mo wolke 13l bont U cpgagrookd? Walke ual sprocin U nu shuts?
« Num U hee Nederiands goad speeken an begnpan?
« Hoom u b con bopaaice groep Iooiood, cuttuur, achwrgroncd?
£n uw pamnar/ amia?
o Hook L COMSC Met anderan ot 30 groep? is de balamgrik?
« Watvind: L hae maest Dalangni 33n Lw cdwar?
« Hooft u Noecorignase wrencenftornzson? Yook u zich shuts in Nadarlanag?
« Voo u ach ukgesionen of geceaimineard? Voorbookd? Hoe Is dan?

AN
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Culturele competentie ///%

Explanatory model; vragen waarmee de hulpverlener kan proberen
te achterhalen hoe de patiént naar zijn ziekte kijkt en wat hij/zij denkt
dat nodig is om beter te worden

e Hoe lang is hij/zij al ziek?

e Wat betekent het voor de omgeving dat hij/zij ziek is?

e Hoe noemt de patiént de ziekte?

e Hoe noemt de familie (in eigen land of in Nederland) het?

e Wat adviseert de familie om te gaan doen?

e Wat heeft de patiént volgens de familie nodig om beter/sterker te

worden?

PHAR&S



Een digitale
leeromgeving met
hulpmiddelen

Welkom bij Goed Begrepen.

Goed Begrepen gaat over begrijpelijke communicatie met patiénten met beperkte gezondheidsvaardigheden

_

en over samen beslissen. En dan vooral in de palliatieve fase. De e-learning is voor verpleegkundigen,
verpleegkundig-specialisten en medisch-specialisten, en voor studenten en aios.

In deze e-learning krijgt u communicatieadviezen en oefent u met virtuele patiénten. De casuistiek gaat over
longaandoeningen en oncologie. Bij een aantal oefeningen kiest u voor uw eigen beroep:
verpleegkundige/verpleegkundig-specialist of medisch specialist.

Accreditatie is in aanvraag; u krijgt momenteel nog geen accreditatiepunten.

Klik op de eerste kaart om te beginnen.

~
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GO
BE EPEN
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1. Introductie

Wat zijn beperkte
gezondheidsvaardigheden en
hoe vaak komt het voor?

1 weil weten of ik het
goed heb uitgalegd.
Wilt 0 me vertellen
wat ik gezegd heb?

2. Aanpassen 3. Samen beslissen 4. Praktische
communicatie en Informatie
materialen

PH&ARMS



~ N

ank voor uw
Welke vragen heeft u nog? " randacht )
N

De E-learning is 31-12-2021 gratis te gebruiken, daarna bij
trainingen door Pharos gratis te gebruiken
https://goedbegrepen.dialoguetrainer.com

m.mensinga@pharos.nl
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