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Geen belangen



Het terugdringen van grote 
gezondhe idsve rsch illen .

Missie

Pharos – Expertisecentrum Gezondheidsverschillen

Uitgangspunt
Gezondhe id  en  kwalite it van  zorg voor 
iede reen  in  Nederland .



Aanleiding



• Overlijden 6 jaa r 
ee rde r

• Leven 15 jaa r in  
m inder goed  e rvaren  
gezondhe id  

• Vaker chronische  
aandoeningen

• Slechte re  u itkom sten  
van  zorg

Gezondheidsverschillen
Mensen met een laag onderwijsniveau : 

Cijfers levensverwachting, CBS, 2017.
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Voorgeschreven medicijngebruik in de afgelopen 14 dagen, 
naar onderwijsniveau, in 2016 (bron: CBS Statline)

Percentage patiënten, van de gehele Nederlandse bevolking, dat in de afgelopen 14 dagen
voorgeschreven medicatie heeft gebruikt



UPPERKoster et al (2015): 
• 52% van  de  pa tiën ten  in  de  apotheek hee ft m oe ite  om  inform atie  te  begrijpen

Health Base Maghroudi (2017): 
• 56% pa tiën ten  hee ft bepe rkte  gezondhe idsvaard igheden  

Long Alliantie Nederland (2014):
• 70% van  de  COPD-pa tiën ten  m aakt fou ten  m e t inha la tiem edica tie

HARM 2
• Jaarlijks 50.000 ziekenhuisopnam es a ls gevolg van  ve rkee rd  m edicijngebru ik 

(Eindrapport ve rvolgonderzoek m edica tieve ilighe id  2017)

Onderzoek UPPER, Health Base, Long Alliantie 
Nederland, HARM-rapport



Gezondheidsvaardigheden: 

Inform atie  ove r gezondhe id  kunnen
 vinden
 begrijpen
 toepassen
bij beslissingen  ove r de  gezondhe id .

Drie  n iveaus:
1. Functionee l 
2. In te ractie f of com m unica tie f
3. Kritisch

Beperkte 
gezondheidsvaardigheden

DEFINITIE



1. De  pa tiën t laa t de  beslissing b ij m ij.

2. De  pa tiën t kan  de  zorgvraag of de  klach ten  n ie t du ide lijk ve rwoorden  tijdens he t 
consult.

3. De  pa tiën t volgt m ijn  adviezen , b ijvoorbee ld  ove r lee fstijl of m edica tie , n ie t of 
on ju ist op .

4. De  pa tiën t kom t n ie t of te  laa t op  de  gem aakte  a fspraak.

5. De  pa tiën t laa t n ie t m erken  wat h ij of zij wil.

Belangrijkste obstakels voor contact 
zorgverlener-patiënt



40-50% zorgve rlene rs houdt geen  rekening m e t gezondhe idsvaard igheden

Om dat ze :

• bepe rkte  gezondhe idsvaard igheden  b ij de  pa tiën t n ie t he rkennen

• zich  n ie t bewust zijn  van  he t p robleem

• onvoldoende  op  de  hoogte  zijn  van  beschikbare  m e thoden  om  he t p robleem  aan  
te  pakken

• he t gevoe l hebben  da t ze  te  we in ig tijd  hebben

Weinig aandacht voor beperkte 
gezondheidsvaardigheden in de zorg



1. Terugvraagm ethode  

2. Visue le  hu lpm idde len

3. Tijd  nem en

4. Iem and m eebrengen  /  naasten  be trekken  b ij de  zorg

5. Begrijpe lijk taa lgebru ik

Meest aanbevolen methoden en hulpmiddelen 
door zorgverleners



• Vraag iemand om in zijn eigen woorden 
te  ve rte llen  wat je  hem /haar zoju ist heb t 
u itge legd

• Blijkt da t iem and he t n ie t hee ft 
begrepen? Vul aan  of ste l b ij

• Geef iem and n ie t he t gevoe l da t je  hem  
controlee rt: houd  de  vraag b ij je  ze lf 

Terugvraagmethode

Bronnen : Murugesu e t. a l, 2018. Porte r, 2016. Griffey e t. a l, 2015, Dinh  e t a l, 2016.



Terugvraagmethode: Hoe?

1. Ik wil we ten of ik he t goed uitge legd heb

2. Kunt u m e ve rte llen ...
… wat u  nu  m oe t doen
… wat ik ve rte ld heb
… hoe  u  de  m edicijnen gaa t innem en



Terugvraagmethode: Hoe?

1. Ik wil we ten of ik he t goed uitge legd heb

2. Kunt u m e ve rte llen ...
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Bedenk je eigen vraag en zet hem in de chat. Jullie krijgen 2 minuten .



Waarom?
• Door het herhalen blijft het beter hangen

• Je kunt aanvullen wat niet overgekomen is

• Geeft jou informatie: op welk niveau kun je communiceren?

Terugvraagmethode
Waarom, wanneer, bij wie
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Waarom?
• Door het herhalen blijft het beter hangen
• Je kunt aanvullen wat niet overgekomen is
• Geeft jou informatie: op welk niveau kun je communiceren?

Wanneer?
• Aan het begin
• Na uitleg of instructie
• Aan het eind van het consult

Bij wie?
• Bij iedereen!

Terugvraagmethode
Waarom, wanneer, bij wie



Om je te helpen herinneren: poster en kaart



Terugvragen helpt bij goede zorg!

www.pharos.nl/terugvraagmethode

Dank voor je 
aandacht

g.boland@pharos.nl

@GuduleBoland
@PharosKennis
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