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Netwerkbijeenkomst Gezondheidsachterstanden

4 april 2017, Kerk De Hoeksteen Amersfoort

Hoe kunnen we de zorg toegankelijker maken voor mensen met lage gezondheidsvaardigheden?
Waar kunnen laaggeletterden mensen terecht om hun taalvaardigheid te verbeteren? En hoe
werken zorg- en welzijnspartners in de wijk hierin effectief samen om gezondheidsachterstanden
tegen te gaan? Deze vragen stonden centraal tijdens de Netwerkbijeenkomst
Gezondheidsachterstanden op 4 april. Een zonnetje, een grote opkomst van 75 zorg- en
welzijnsprofessionals uit de regio Amersfoort en interessante workshops waren een goed recept
voor deze succesvolle bijeenkomst.

Ontmoet mensen die je nog niet kent

“Ga in de pauze koffie drinken met degene waar je een hekel aan hebt”,
zo opende Jan Schakelaar, sinds 1 januari pensionerend huisarts, de
netwerkbijeenkomst. Hiermee benadrukte hij het belang van elkaar
ontmoeten en met elkaar in gesprek gaan. Fleur Imming, wethouder Zorg,
Wonen en Wijkvoorzieningen voegde daar aan toe: “De grote sleutel tot
succes is dat we elkaar kennen. Er is een grote groep mensen in
Nederland die het moeilijk heeft. Van de 1,3 miljoen mensen tussen de 16
en 65 jaar met laaggeletterdheid in Nederland, leven er zo’n 8 tot 11 % in
Amersfoort. Mensen met lage gezondheidsvaardigheden sterven eerder.
Als we elkaar kennen, kunnen we goed samenwerken en deze groep
mensen beter helpen.”

UFA 2.0

Sylvie Deconinck, huisarts in Amersfoort en bestuurslid UFA en Berthon Rikken, huisarts in Utrecht en
voorzitter UFA, lieten de deelnemers zien waar het Utrechts Fonds Achterstandswijken (UFA) de
praktijken in de regio mee kan helpen. Zoals Berthon aangaf: “UFA wil het werk voor de
huisartsenpraktijken in de achterstandswijken in Amersfoort en Utrecht zo leuk mogelijk maken.” Dit
doet UFA door verschillende UFA projecten. Een voorbeeld van een van deze projecten is de handige
website Verwijswijzeramersfoort.nl. Deze website is voor patiénten én voor huisartsen, waarop
handig en overzichtelijk allerlei juridische regels rond verklaringen en keuringen terug te vinden zijn,
specifiek voor Amersfoort. Ook is onlangs een filmpje voor de wachtkamer ontwikkeld voor de

laaggeletterde patiént. Dit filmpje is op de UFA website terug te vinden.

Aandacht voor mensen met lage gezondheidsvaardigheden

Jany Rademakers, hoogleraar Gezondheidsvaardigheden en patiéntenparticipatie van de Universiteit
Maastricht en NIVEL maakte de deelnemers alert op de ‘Gezondheidsvaardigheden’ van de
Nederlanders. Zo heeft bijvoorbeeld drie op de tien Nederlanders problemen met het vinden,
begrijpen, beoordelen en/of toepassen van gezondheidsinformatie. En heeft één op de twee
Nederlanders moeite met de eigen regie over gezondheid, ziekte en zorg. De groepen die minder
gezondheidsvaardigheden hebben zijn: lager opgeleiden, mensen met cognitieve beperkingen,
mannen, ouderen en migranten. “Wees je bewust, we hebben het over een grote minderheid” voegt
Jany hieraan toe.


http://www.utrechtsfondsachterstandswijken.nl/projecten/
http://www.verwijswijzeramersfoort.nl/
http://www.utrechtsfondsachterstandswijken.nl/nieuws/filmpje-laaggeletterdheid-wachtkamerscherm/
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Een probleem
“Zijn lage gezondheidsvaardigheden een probleem? Ja,

want lagere gezondheidsvaardigheden geven lagere
gezondheidsuitkomsten” vertelt Jany. Zo is het
zorggebruik van mensen met lage
gezondheidsvaardigheden bij de huisartsenpraktijk juist
heel hoog of heel laag (ze wachten te lang en gaan dan
direct door naar de eerste hulp). Deze groep mensen
heeft meer moeite om actief deel te nemen aan een
gesprek en schamen zich vaak om te laten merken dat iets niet begrepen is. Hierdoor hebben zij vaak
ook slechtere ervaringen met de zorg.

Lage gezondheidsvaardigheden verminderen

“Maar gelukkig is er veel te doen om de negatieve gevolgen van lage gezondheidsvaardigheden te
verminderen” vertelt Jany. “De individuele vaardigheden van de patiént kunnen worden verbeterd
en ook is de aansluiting bij de patiént, zorg op maat, een belangrijke factor. Vraag daarnaast eens
aan de patiént wat het belangrijkste is van wat u zojuist heeft vertelt, dit is de teach back methode.
Maar denk ook eens aan de inrichting van de praktijk: Is de praktijk toegankelijk? Is de website
duidelijk? Hier moet een beleid op ontwikkeld worden om goed aan te kunnen sluiten bij de patiént.”
Er bestaan handige toolkits om te kijken waar de praktijk staat. Deze zijn onder andere te vinden bij
de LHV en de KNMP. Daarnaast zijn er veel scholingen voor medewerkers om effectief te
communiceren met deze patiénten, bijvoorbeeld bij Pharos.

Zorg voor de juiste kennis en vaardigheden en betrek de doelgroep erbij

“Niemand is van Jip en Janneke taal gediend”, benadrukt Jany. Ze geeft daarmee aan dat het
belangrijk is om de schriftelijke en mondelinge informatie/communicatie in begrijpelijke taal aan te
laten passen, maar vindt daarbij wel het juiste taalniveau. Zet hierbij experts in, want niemand wil
kinderlijk aangesproken worden. Een ander belangrijk punt bij de communicatie is het laten toetsen
door de doelgroep, Jany: “De vaardigheden van deze patiénten worden vaak overschat. Ook
overschatten veel artsen hun eigen vaardigheden op het gebied van communicatie.” Voor de
Rijksoverheid en gemeenten is hier tevens een rol weggelegd. Jany besluit: “We missen in de zorg en
preventie nog onderzoek naar de effecten van de zorg op maat. En houd oog voor kwetsbare
groepen.”

Laaggeletterdheid. En dan?

“Ik werd opgeleid tot huismoeder, het was niet nodig om te lezen en schrijven”, vertelt Bettie
Westerhuis. Zij en Lenie Valk zijn taalambassadeurs en vertellen hun persoonlijke verhaal over hun
laaggeletterdheid onder begeleiding van Romana Fronczek van de Stichting Lezen en Schrijven.
Bettie, nu 50 jaar, trouwde op haar eenentwintigste, kreeg twee dochters en leefde prima met haar
laaggeletterdheid. Maar toch ging het fout toen haar man plotseling kwam te overlijden. Bettie
kwam er alleen voor te staan en wist niet met alle post, formulieren, e.d. om te gaan. Dat deed haar
man altijd voor haar. Bettie vertelt: “Ik ben naar de huisarts gegaan en we hebben samen gezocht
naar een oplossing. Zo kwam ik bij Romana van de Stichting Lezen en Schrijven terecht. Nu kan ik de
krant lezen en zelfstandig met de trein reizen. De wereld is voor mij open gegaan!”

Ik las niet verder dan AVI 1
“Mijn lagere school was niet leuk. Ik was nummer 32 van de 32 kinderen in de klas. Dit betekende dat



https://www.lhv.nl/service/toolkit-laaggeletterdheid
https://www.knmp.nl/patientenzorg/laaggeletterden-en-migranten/laaggeletterdheid-herkennen
http://www.pharos.nl/nl/kenniscentrum/algemeen/training-en-advies
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ik de ‘slechtste’ was. lk mocht de plantjes water geven”, vertelt
Lenie. Zij is 57 jaar en opgegroeid in het centrum van
Amsterdam. Hoewel Lenie het niet leuk had op school, voelde zij
zich destijds niet laaggeletterd. Ze kon bijvoorbeeld patronen
haken en had haar rijbewijs. Toen Lenie kinderen kreeg en op
school leesmoeder werd liep ze ineens tegen haar
laaggeletterdheid aan. Lenie: “Ik was leesmoeder, maar kon niet
verder lezen dan AVI 1.” Lenie is hulp bij de leraren gaan vragen
en zo bij de Stichting Lezen en Schrijven terecht gekomen. Inmiddels heeft zij veel geleerd en ook
voor haar is de wereld een stuk groter geworden.

Kunt u dat even uitleggen?

Als tip voor de deelnemers wordt het boek “Kunt u dat even uitleggen?” aangeraden. Een boek met
persoonlijke verhalen en waarin wordt beschreven hoe je mensen met laaggeletterdheid kunt
helpen.

Wat doet het Taalhuis?

“lemand zit tegenover je en geeft aan dat hij problemen heeft met lezen en schrijven. Wat doe je
dan?” vraagt Sita Goedendorp van Taalhuis Eemland. Het Taalhuis is het antwoord. Sinds september
2016 is tijdens de week van de Alfabetisering het Taalhuis Eemland =T

opgericht. Dit is een fysieke plek in de bibliotheek waar vrijwilligers mensen
verder kunnen helpen met hun vragen over opleidingen op het gebied van
basisvaardigheden. Ook heeft het Taalhuis een collectie aan materialen
voor mensen die moeite hebben met de Nederlandse taal (en hun
begeleiders). Daarnaast organiseert het Taalhuis activiteiten zoals het
Taalcafé om spreekvaardigheid te oefenen, de schrijfclub en schrijflessen.
Er is nu ook een Taalinformatiepunt in de wijk Liendert: Taalpunt Groene
Stee. Sita eindigt: “De aanpak van het Taalhuis heeft effect. De eerste
uitkomsten zijn heel positief. Wanneer mensen op les gaan, heeft dit effect
op meerdere aspecten. Zo is er bijvoorbeeld een verbetering van de
psychische gezondheid bij 53% van de deelnemers. Dus stuur uw laaggeletterden naar het Taalhuis!”

Aan de slag met de Taalbox

Suzanne van der Els, huisarts bij huisartsenpraktijk Orion en Stichting de Koppeling met Schothorst
geeft de deelnemers een terugkoppeling van het project Laaggeletterdheid. Op de praktijk is een
training Laaggeletterdheid gevolgd . Hierdoor wordt het probleem beter herkent en begrepen.
Daarnaast is de Taalbox is in gebruik genomen. Deze Taalbox is een handige map met materialen en
verwijzingen die je kunt gebruiken bij laaggeletterde patiénten. Een van de handige tools is een kaart
waar wordt getoond waar de onderdelen van het lichaam zich bevinden (begrijpjelichaam.nl), andere
voorbeelden zijn afsprakenkaartjes met een klok en glucosedagcurves met pictogrammen. Ook werd
afgesproken dat er met toestemming van de patiént in het dossier genoteerd wordt dat iemand
laaggeletterd is met de ICPC code Z07.01.

Dit project is door UFA ondersteund. Wilt u als praktijk hier ook gebruik van maken? Neem dan
contact op met UFA, ufa@utrechtsfondsachterstandswijken.nl.

Workshop: Ervaar de wereld van de laaggeletterden en zijn moeilijkheid met veilig medicijngebruik
“Bij Pharos werken we aan het terugdringen van gezondheidsachterstanden”, start Karen Hosper,


https://www.bol.com/nl/p/kunt-dat-even-uitleggen/9200000047597167/
http://www.begrijpjelichaam.nl/home
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werkzaam bij Pharos, haar workshop. Ze prikkelt de disciplines die aanwezig zijn met diverse
stellingen. Zo blijkt onder andere dat de meeste laaggeletterden niet een migranten achtergrond
hebben, maar dat twee derde van deze mensen een autochtone afkomst heeft. Het is vaak lastig om
laaggeletterdheid te herkennen. Een tip voor in de praktijk is te vragen naar het opleidingsniveau van
de patiént of het beroep in het land van herkomst. Zo kun je
herkennen of de taal soms een barriére vormt in plaats van
laaggeletterdheid (bekijk ook patiénten aan het woord).

Veilig medicijngebruik

Veilig medicijngebruik vereist bepaalde vaardigheden van de
patiént; lezen, schrijven, plannen, inzicht in de ziekte krijgen
en het doel van de medicatie gebruiken. Bij de laaggeletterde
patiént gaat het vaak fout bij het moment van de inname en
de dosering. Herhaalrecepten worden vaak te vroeg of juist te laat opgehaald en mensen stoppen
met het innemen van de medicijnen als ze geen klachten meer hebben (terwijl de kuur vaak
afgemaakt moet worden). De KNMP heeft pictogrammen ontwikkeld om het gebruik te
verduidelijken. Deze werken echter niet optimaal omdat ze niet bij de doelgroep zijn getest.

Er kan veel mis gaan

Geen goede inname van medicijnen heeft veel invloed voor de gezondheid van de patiénten en de
zorg. “Er kan veel mis gaan, en er gaat veel mis”, vertelt Karen. Dertig tot veertig procent van de
laaggeletterde patiénten is therapieontrouw. Per jaar zijn er 17.000 vermijdbare ziekenhuisopnames
gerelateerd aan onjuist medicatiegebruik. Dit kost per jaar 85 miljoen euro.

Tips voor het herkennen van laaggeletterdheid
Karen geeft de aanwezigen diverse tips hoe laaggeletterdheid te herkennen. Deze patiénten:

e Hebben moeite met chronologisch beschrijven van klachten

e Hebben gebrek aan kennis van het lichaam (waar zitten de longen, darmen, enz.)
e Kunnen moeilijk belangrijke en minder belangrijke klachten uit elkaar houden

e Krijgen een boze reactie als er teveel wordt gevraagd

Pharos geeft diverse cursussen om te leren effectief te communiceren met laaggeletterde patiénten.

Tips hoe om te gaan met laaggeletterden
Hoe kun je het beste omgaan met laaggeletterde patiénten? Karen geeft de volgende tips:

o Beperk de hoeveelheid informatie

e Wees zo concreet mogelijk

e Vermijd abstract taalgebruik en uitdrukkingen

e Herhaal de belangrijkste punten

e Toon of teken plaatjes, dit helpt de uitleg te onthouden
e  Gebruik dezelfde woorden als de patiént

e Vraag ‘Welke vragen heeft u nog?’

Tenslotte oefenen alle deelnemers als patiént en zorgverlener en worden de geleerde lessen in de
praktijk toegepast.


http://www.pharos.nl/nl/kenniscentrum/laaggeletterdheid-en-gezondheid/ex-laaggeletterden-vertellen-hun-verhaal-video
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Workshop: ‘Complexiteit ontrafeld’

Corinne Colette (huisarts in Utrecht) en Daphne Wiersma (trainer) vanuit Stichting Volte geven de
deelnemers inzicht in de werking en het gebruik van het 4D model. Dit model kan ingezet worden bij
die patiénten waarbij er terugkerende situaties zijn die maar niet opgelost zijn en geen medische
oorzaak hebben.

le stap: Herkenning van de patiént?

Bij welke patiént zou je dit model kunnen toepassen? Dit kan bij patiénten waarbij je letterlijk voelt
dat de moed je in de schoenen zakt en je onmachtig wordt. Irritatie, uitstel, negatief gevoel dit hoort
hier allemaal bij.

Patroon:

e Steeds dezelfde vragen

e Eris een soort dans (voorspelbare reactie tussen jullie twee)
e Geen actie van de patiént

e Stagnatie in proces

“Herken je eigen gevoel en weet dat je dus iets anders kunt doen, namelijk het toepassen van het 4D
model.” vertelt Daphne.

Basis principes
De basisprincipes voor het 4D model zijn:

e de patiént moet eerst gehoord en gezien worden

e de patiént ontbreekt het overzicht van wat er nu allemaal speelt in zijn of haar leven

e de zorgverlener neemt de verantwoordelijkheid niet over

e emoties zijn besmettelijk (jouw negatieve gevoelens worden door de patiént ook ervaren en
visa versa)

Samen met de patiént worden de vier domeinen van het leven van de patiént doorgenomen aan de
hand van het inventarisatie model:

Blauwe vlak : alles op domein lichaam/medisch

Gele vlak: alles rondom maatschappelijke situatie

Groene vlak: sociaal netwerk (vraag: wie vindt het belangrijk dat het goed met je gaat?
Rode vlak: hoe gaat het op het geestelijke viak
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Door het inventariseren van alle vlakken verkrijgt de patiént inzicht en overzicht. Vaak is dit
voldoende om oorzaak en gevolg aan elkaar te koppelen. Logisch dat je niet kunt afvallen als je het
heel erg druk hebt en veel woon werk verkeer. Daardoor blijf je je ongezond en moe voelen
bijvoorbeeld.....Dus wat ga jij doen om het te veranderen of niet....

Wil je meer weten? Kijk dan op stichtingvolte.nl voor verdieping.

Workshop Armoede & Gezondheid, regelingen voor inwoners met een laag inkomen en de relatie
met participatie, welzijn en gezondheid

“Armoedeproblematiek is een veelkoppig monster”, vertelt Steven Lenselink van de gemeente
Amersfoort. Door de vele veranderingen in het sociale domein ligt de focus meer op eigen kracht.
Maar in een situatie van armoede is dit lastig, mensen zijn bezig met overleven. Door armoede en
schulden ervaren veel mensen stress, waardoor de hersencapaciteit vermindert. Armoede maakt dat
je niet goed vooruit kunt kijken en het werkt blik vernauwend. Mensen die in armoede leven ervaren
een slechtere gezondheid, kunnen niet goed meedoen in de maatschappij en ervaren meer
eenzaamheid.

Maatwerk voor minima

In Amersfoort zitten er 3.600 mensen in de bijstand. Als gekeken wordt naar 120% van het minimum
inkomen dan betreft het 14.700 mensen. Het minimabeleid van de gemeente bestaat uit maatwerk.
Zo zijn er bij de gemeente minimacoaches in dienst, Stadsring 51 zorgt voor de schulphulpverlening
en voor kinderen is er het Jeugdsportfonds en Jeugdcultuurfonds. Daarnaast biedt de gemeente voor
mensen met een laag inkomen een collectieve zorgverzekering aan, zijn er sociale banken (voedsel-
/kleding-/speelgoedbank) en diverse fondsen. Ook is er een netwerkoverleg met deze partners.

Een hoge drempel

Tijdens deze workshop kwamen er veel reacties uit de groep. Er werd bijvoorbeeld genoemd dat
mensen het invullen van formulieren vaak ingewikkeld vinden en het maakt ze zenuwachtig. Dit
maakt de drempel om van de betreffende regelingen gebruik te maken hoog. De sociaal juridisch
medewerkers van Indebuurt033 kunnen helpen bij het invullen van formulieren. Uitvalbasis van
Indebuurt033 zijn de vier informatiewinkels in de stad, maar lang niet iedereen komt daar.
Ontmoetingsplekken in de wijk worden als zeer belangrijk ervaren om kwetsbare groep te bereiken.

De schaamte voorbij

Ook werd benadrukt dat het belangrijk is om te letten op laaggeletterdheid en daarvoor één
gezamenlijke aanpak af te spreken. Door het bespreekbaar te maken, haal je de schaamte ervan af.
Een voorbeeld hiervan is dat Stadsring 51, de organisatie die schulphulpverlening in Amersfoort
biedt, mensen vooraf de Taalmeter in laat vullen. Ervaring uit de groep: “Binnen één groep van 12

mensen, waren er 6 laaggeletterden, 5 van hen gaven aan dat ze het fijn vonden dat dit besproken
werd. Dan is de schaamte voorbij.”

Virtuele wijksafari

Tijdens de virtuele wijksafari zijn de deelnemers per
wijk verdeeld en kijken ze samen naar wie wat doet en
hoe we elkaar kunnen vinden en versterken. De
uitkomsten worden op flipover vellen weergegeven:

Liendert/Kruiskamp:

e Logica voor ons is voor anderen niet logisch
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e Participatie makelaar
e Digi-sterker: omgang met PC
Elkaar van informatie voorzien, elkaar op de hoogte houden!

Wijkteam in spinnenweb, melden dat wijkteam betrokken is
Via beleidsmedewerker onderwerpen aankaarten

Soesterkwartier:

e Delen onderzoeksresultaten (1Q)
Bij inschrijving opleidingsniveau vragen
Signalen vastleggen en doorgeven aan zorgpartners

Patiént bevragen n.a.v. vragenlijst uit het boek van
Pharos

Schothorst/Koppel/Zielhorst:

Schothorst, Koppel en Zielhorst hebben het wijk op hun flipover in kaart gebracht en de
afspraken hierop aangegeven.
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Organisatie
Deze bijeenkomst werd georganiseerd door de Koppeling met Schothorst en de Gezonde Wijk
Amersfoort met ondersteuning van UFA.




