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Doel van deze workshop

Moeite met basisvaardigheden
Herkennen van signalen
Comminicatie aanpassen

Tips
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Welke uitspraak past het beste bij jou?

* Ik heb geen idee of sommige van mijn
patiénten laaggeletterd zijn.

* |k vermoed dat sommige van mijn patiénten
laaggeletterd zijn.

|k weet dat sommige van mijn patiénten
laaggeletterd zijn.
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Definitie geletterdheid

Geletterdheid is het kunnen toepassen in het dagelijks leven en in
werksituaties van:

 |uisteren,

e spreken,

* lezen en schrijven,

* rekenen en

 digitale vaardigheden.

Voorkeur van veel ervaringsdeskundigen:

lemand die moeite heeft met lezen, schrijven, rekenen en/of
digitale vaardigheden.
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Lage gezondheidsvaardigheden

Vaardigheden om informatie over gezondheid

te verkrijgen,

te begrijpen en

te gebruiken bij het nemen van beslissingen over gezondheid

Vaardigheden om vragen te stellen aan je zorgverlener of digitale
vaardigheden om online informatie te vinden over ziekte
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Basisvaardigheden in samenhang
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Taal, rekenen en digitale
vaardigheden
staan niet los van elkaar.

Je hebt die vaardigheden vaak

allemaal tegelijk nodig.



Basisvaardigheden in samenhang
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Is Nederlands de eerste taal? Of de tweede?
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Oorzaken van laaggeletterdheid

» Thuissituatie en sociale omgeving
* Het onderwijs

* [ndividuele factoren

Use it or

lose it!
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Vrijwel altijd
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Waar kan iemand die laaggeletterd is moeite mee hebben?
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Leven gemiddeld 7 jaar korter

14 jaar in mindere gezondheid

Vaker chronisch ziek

Vaker bezoek aan de gezondheidszorg
Meer psychische klachten

* Met als gevolg 1.250 doden per jaar, 17.000 vermijdbare
ziekenhuisopnames en € 257 miljoen per jaar aan extra kosten voor de
gezondheidszorg
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* In de volgende situaties kan laaggeletterdheid een rol spelen:

Een patiént komt niet volgens afspraak (vaak veel te vroeg,
soms te laat of helemaal niet).

Een patiént stelt (bijna) nooit vragen.

Een patiént leest geen boeken/kranten, leest geen folders
Een patiént vult geen formulieren in.

Een patiént gedraagt zich ongemakkelijk als hij/zij iets moet
opschrijven of lezen.

Een patiént heeft de gevraagde spullen niet bij zich.



* In de volgende situaties kan laaggeletterdheid een rol spelen:

* Moeite hebben om de kern van de boodschap over te brengen

« Vaak uitleg vragen over dezelfde onderwerpen

* Het vergeten van afspraken die schriftelijk zijn gemaakt

« Het vermijden van lees-, en schrijfsituaties

* Het nooit iets op papier zetten terwijl dit wel logisch zou zijn

« Het niet hebben van een agenda en/of het niet hebben van een
emailadres (of dit niet gebruiken).

 Bij huisbezoeken: afwezigheid van boeken en tijdschriften, veel
ongeopende post



Communicatie aanpassen
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Communicatie aanpassen (1)

Leesniveau van de Nederlandse bevolking

% bevolking

M o W B2 = Ci
leesniveau
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Communicatie aanpassen (2)

Leesniveau communicatie bedrijven en overheden

o 8 & &8 8
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Warme begroeting, neem de tijd

Maak korte eenvoudige zinnen

Spreek rustig en duidelijk (niet hard)

Verwacht geen vaktaal of medische termen
Verwacht geen kennis van het menselijk lichaam
Gebruik dezelfde woorden als de patient

Geef maximaal 3 adviezen

Herhaal kernpunten

Gebruik zoveel mogelijk beeldmateriaal

Gebruik geen uitdrukkingen




» Controleer of de patiént je begrepen heeft

* Bijvoorbeeld: “Ik vind het belangrijk om te weten of ik het goed heb het
uitgelegd. Kunt u me in uw eigen woorden zeggen wat ik u verteld heb?”’



Normaliseren
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« Stap 1: Benoem welk signaal je ziet
 Stap 2: Vertel dat veel mensen dit moeilijk vinden
 Stap 3: Stel een open vraag

* Bijvoorbeeld: ‘Ik zie u aarzelend kijken. Veel mensen hebben
moeite met deze formulieren. Hoe is dat voor u?’



"Heel veel mensen geven aan dat dit formulier lastig te begrijpen is..."
"Ik hoor heel vaak dat in deze folder moeilijke woorden staan..."

"Ik kom tijdens het spreekuur heel veel mensen tegen die dit
toestemmingsformulier lastig vinden om in te vullen..."

"Heel veel mensen vinden het lastig om bijsluiters te lezen en te begrijpen..."



Tips
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Hoe zorg je ervoor dat digitale zorgtoepassingen voor iedereen
toegankelijk zijn? Gebruik dan onderstaande tips.

1. Geef voorlichting over veiligheid en betrouwbaarheid van
digitale zorgtoepassingen.

2. Geef mensen vertrouwen.

3. Zet in op het vergroten van digitale vaardigheden.

4. Praat door met (ex-)laaggeletterden. Betrek de mensen die het
betreft bij de inzet van digitale zorg.

5. Zorg voor praktische hulp bij het gebruik van digitale
zorgprogramma’s en apps.
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Geef voorlichting over veiligheid en betrouwbaarheid van
digitale zorgtoepassingen.

» Geef informatie over betrouwbare en voor laaggeletterden
toegankelijke websites over gezondheid en ziekte.

e Start je met beeldbellen? Leg uit wat er met de
persoonsgegevens gebeurt en waarom beeldbellen vellig is.
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Geef mensen vertrouwen.

 Veel mensen zijn bang om fouten te maken. Luister naar hen en
neem onzekerheid weg, ook bij je eigen personeel.
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Zet in op het vergroten van digitale vaardigheden.

* Richt een proces in voor warme doorverwijzing naar/samen met
je lokale (digi)taalhuis.
 Of bied samen passend aanbod aan, in je praktijk.
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Praat door met (ex-)laaggeletterden. Betrek de mensen die
het betreft bij de inzet van digitale zorg.

» Testpanel met een ervaringsdeskundige. Bijvoorbeeld een
huisartsenpraktijkcheck of patiéntenreis.

* Presentatie met een ervaringsdeskundige. Bijvoorbeeld aan al
het zorgpersoneel over herkennen laaggeletterdheid.

* Denktank met een ervaringsdeskundige. Bijvoorbeeld
meedenken over het beleid of werkwijze met patiénten die
moeite hebben met lezen of digitale vaardigheden.
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Zorg voor praktische hulp bij het gebruik van digitale
zorgprogramma’s en apps.

* Vaak is er een hele concrete vraag rondom een bepaalde app of
een bepaald programma. Denk aan DigiD of het
patiéntenportaal.

« Zet in op hulp op afroep. Zorg dat mensen direct ergens terecht
kunnen voor hulp bij digitale zorgtoepassingen.
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Winst voor de laaggeletterde zelf

Van de deelnemers;/cursisten:

verbetert 54% zijn/haar leesvaardigheid en ervaart 70% betere taalvaardigheden.

)

Is 56% assertiever geworden.

. i arvaart 56% sen afname in sociaal isolement.

voelt 53% zich psychisch gezonder en voelt 39% zich fysiek gezonder.
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ng heeft 21% een betaalde baan gevonden of stap gemaakt binnen de huidige betaalde baan.

Blijkt uit onderzoek van
de Maastricht University

(Bron: Stichting Lezen en
Schrijven,
Feiten & Cijfers, 2018)



Terugkijken

« Wat neem je mee uit de workshop voor jouw eigen praktijk?

* Wat zou je nog meer nodig hebben om ermee aan de slag te
gaan?
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Dank voor de aandacht!

reintvandervlis@lezenenschrijven.nl

hestersaakes@lezenenschrijven.nl
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