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In uw praktijk
naar eHealth voor iedereen!




Waarom is eHealth kansrijk?

e Persoonsgericht

» Responsief, interactief met
directe feedback

e Functionaliteiten

e 'Maakt preventie en zorg
lets van jou’

e Juist voor lager opgeleiden
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De eHealth Paradox

“Een wereld te winnen”

“Juist voor de mensen die het
het meest nodig hebben”

"Z1lj maken grootste deel uit van
mensen in de spreekkamer™"

MIND THE G
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‘Als we niets doen, nemen de gezondheidsverschillen verder toe’
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laag- vs hoogopgeleid

Slechtere uitkomsten van zorg Ongezondere Leefstijl
« Later in zwangerschap onder controle * Roken 2 keer zo vaak
« Kanker wordt later ontdekt * Hebben 3 keer zo vaak obesitas.

* Niet adequaat behandeld voor diabetes

met standaardzorg volgens richtlijn V

Meer Medicijnen
* Hoe lager opgeleid, hoe meer
voorgeschreven medicijngebruik
*  >50% van patiénten in apotheek heeft
moeite met begrijpen en onthouden van

informatie
Vaker (chronische) aandoeningen « Meer armoede en schulden, STRESS
* Hebben 5 keer zo vaak COPD _\_ * 81% van de mensen met schulden heeft
* Hebben 6 keer zo vaak diabetes gezondheidsklachten
+ Kampen 3 keer zo vaak met » Chronisch zieken hebben 2 keer zo vaak
depressie schulden

& cHealth4All PHARXS



De feiten

T
it == 1 miljoen

29%

digib
van de Nederlanders heeft 2,5 mlljoen Igl eten

beperkte gezondheidsvaardigheden Nederlanders zijn laaggeletterd
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De feiten

Blinden * 78.000

Slechtzienden m 238.000

Kieurenblinden MMMMMM}  700.000
poven ensiechthorenden  ARAARRRRAAARRR 1300000
Lichamelijk gehandicapten mm**m 1.500.000
Dyslectici m 825.000
Laaggeletterden Mﬁmm 1.500.000

= 4 miljoen mensen met een beperking
' = 25% van Nederland
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eHealth voor iedereen, hoe doe je dat?

« Co-creatie - samen met de doelgroep

* Inclusief ontwerp - geschikt voor iedereen

 Blended care - online én face-to-face

weg naal eHealth

‘Test eHealth met ons! Wij
moeten het gaan gebruiken’

Vera Moet- Taalambassadeur
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4 stappen naar
eHealth4All

P 9

eHealth is gemakkelijk
te vinden en te
gebruiken

eHealth is begrijpelijk
voor iedereen

Lokale spelers in preventie
en zorg maken
afspraken over de
inzet van
eHealth

Professionals kunnen
patiénten/cliénten
coachen bij gebruik
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Casus patientportalen ziekenhuizen

&g Leids Universitair STQ ﬂTOn IUS ”SSGI IO N d

Medisch Centrum _ .
een santeon ziekenhuis ZlekenhU|S
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Vormgeving - Navigatie - Tekst

@eHealth All
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De rol van de
zorgverlener
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De rol van de zorgverlener

TRUISARTS.NL Bl

Betrouwbare en
onafhankelijke informatie
van uw arts
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KENNISBANK TRAININGEN THEMA'S  AGENDA

/
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NIEUWS OVER PHAROS CONTACT

Home £
Kennisbank
Materialen waarmee u in uw eigen dagelijkse praktijk aan de slag kunt. De meeste
materialen zijn direct gratis te downloaden en hebben een gedegen wetenschappelijke
basis.
Q Zoek op trefwoord binnen publicaties
MNu actief: Laaggeletterdheid en beperkte g i igheden x

59 publicaties

Langgalattardhaid

Bloopers — de zeven meest voorkomende Wi Checklist Communicatie op maat —

onduidelijkheden in Casuistiek voor intervisie gesprekken voeren

voorlichtingsmateriaal Intervisie op basis van de 5 stappen methode is Hoe communiceer ik effectief met een

Dit zijn de zeven meest voorkomende een goede methode om complexe casuistiek laaggeletterde patiént of cliént? Een aantal

enduidelijkheden in voorlichtingsmareriaal. omtrent lasggeletterdheid te bespreken. adviezen op een ri], inclusief de 'teruguraag’
methode.

Checklist Herkennen laaggeletterdheid Folder over de checklist Checklist Observaties in de apotheek

&eHealthz;All
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CHECKLIST ‘Observaties in de apotheek’

Iz uw spothesk ingecteld op leapgeletterden? Kunnen lzsgpeletterden hun wep vinden naar en binnen de spotheek? Om dit t2 achterhalzn
kunt u de apotheek eens bekijken vanuit het perspectief van de lsaggeletterde patiént. Bel zelf naar de apotheek, bezoek de website en
beoordesl de entree. Wt zijn uw eerste indrukien? Welke verbeteringen kunt u ssnbrengen zodst uw patiéntan hun wep in de apothesk beter
lunnen vinden? Vraag eens een lasggelettarde patiEnt om dit zamen met u t2 bekijken. De onderstzande checklizt biedt u enkele vragen die
stimuleren uw spothesk kritisch te beoordelen. Het is verstandip de uitkomsten in uw team te bespreken. Probeer leapgpeletterde patignten te
betrekken bij i om te I of het desdwerkelijk tot verbetering leidt.

0000000000000

Telefonizche communicatie

Is het keuzemenu helder?

‘Wordt eenvoudige taal gebruikt en met korte zinmen gesproken?

|5 het mogelijk het keuzemenu nopmasls te heluisteren?

Is het duidelijik hoe een herhealrecept sangevrasgd moet worden?
2. Digitale communicatie

|5 de websit ichtelijk zonder overbodige informatie?

Staan het telefoonnummer en adres duidelijk op de homepapge?

|5 er bij het adres een kaart [plsttegrond) opgenomen?

Staan de openingstijden per dag beschreven?

|5 duidelijk ssngegeven waar men buiten openingstijden terecht kan?

Is het taslgebruik eemvoudig en zijn de zinnen kort?

|5 duidedijk hoe herh i kan worden &n

Is het mogelijk teksten te laten voorlezen?

Zijn illustraties symbolen ondersteunend bij de tekcst?

Maakt u gebruik van herinneringssystemen

[Bijv. e-mail voor herhaslrecepien, sms-reminder (spp) voor therspietroww]?
3. Entree en inrichting apotheek

|z de apotheek aan de buitenkant makkelijk t2 herkennen?

Zit de apotheek binnen een gezondheidzcentrum?

Zoja, is e bewegwiizering duidelijk?

Iz de informatie ower contact en openingstijden duidelijk zichthaar?

Zijn mededelingen duidelijk zichhsar?

Is helder wanmeer de patiént san de beuwrt is?

Is het nummerapparast eenvoudig in gebruik?

Is de schriftelijke informatie die aan patié wordt eenvoudig
en duidelijk?
Isde i ichtelijk i

Zijn er onnodig veel posters en reclames die efleiden?

Moet er een formulier ingevuld worden (hijv. inschrijvingftoestemming L3P
Zo ja, is daar ondersteuning bij?

‘Wordt er gebruik gemaakt van een beeldscherm voor informatie?

Zoja, iz deze goed leeshaar?

|5 het gebruikte bealdmateriaal jop beeldscherm, bij uitleg) duidelijlc en
iz het ondersteunend voor de informatie

Bronmen:
The: Hesalth Literacy Erni Actiity Packet. i Iterdirm, i . Fuld, Rarvard Urnive sity
LW Chexidist Dsorvasis in i buisartsenpraiik Daturs: Ausgestus 2015
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Checklist HERKENNEN laaggeletterdheid

De patlént

Vermijdt duidelijk lees- en schrijfsituaties.
Gebruikt of begrijpt het nummerapparaat niet.

Legt meerdere papieren op de balie, weet niet welke het recept is.
Kijkt wazig en leest niet mee bij uiteg van het etiketr.

Stelt nooit vragen of stelt inadequate vragen.

Antwoordt niet adequaat.

Is ongemakkelijk bi] de vraag iets op te schrijven of te lezen.

Is ongemakkelijk (of reageert boos) als er teveel vragen gesteld worden.
Neemt medicatie niet goed in.

Heeft moeite met het vertellen van een chronologisch verhaal.

Belt (vaak) op met vragen over medicijn.

Is vaak te laat met herhaalrecept aanvragen.

Komt te laat of op de verkeerde dag.

UITSPRAKEN VAN PATIENTEN (SMOEZEN)

Qo0 QQQCQOQQ

°Er zat geen bijsluiter bij.’

‘Sorry, ik ben mijn bril vergeten.'

‘Dat formulier vul ik thuis wel in."

‘*Kunit u het voor me invullen, ik schrijf zo onleesbaar.”
‘Ik dacht dat de afspraak morgen was.'

‘Ik kan niet lezen, omdat ik woordolind ben.’

‘Nee, ik lees noeit, de televisie geeft informatie genoeg’.
‘Mijn buurvrouw zei dat..’

NAVRAGEN

o

1}

Indien U een vermoeden heeft, zorg voor een vertrouwde sfeer, normaliseer en vraag op
respectvolle manier;

= Veel mensen hebben moeite met het lezen van dit scort folders, hoe is dat voor u?

= Veel mensen hebben moeite met het invullen van formulieren, hoe is dat voor u?

= Helptiemand u wel eens met het invullen van formulieren of het lezen van brieven?
raag naar het aantal jaren school dat iemand heeft gevolgd: minder dan vijf jaar is
laaggsletterd.

Bronnen: LHV toolkit laaggeletterdheid; Herkenningswijzer laaggeletterdheid voor artsen van Stichting
Lezen en Schrijven; Toolkit Gezonde taal UMC Utrecht; signalen en ervaringen uit de dagelijkse praktijk

Darum: december 2018
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Quickscan
Digitale vaardigheden
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Terugvraagmethode T

goed heb uitgelegd.
Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

Waarom?

* Door het herhalen blijft het verhaal beter hangen

+ Je kunt aanvullen wat niet overgekomen is

» Geeft jou info: op welk niveau moet je
communiceren?

Wanneer?
* Begin consult
* Na uitleg

 Einde consult

Terugvragen
L helpt bij l
B ] WI e’ goede zorg

* ledereen

pharos.nl/terugvraagmethode
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Werlkgroep Zorg 2025 doet oproep aan medische opleidingen

Zorgprofessionals in opleiding willen leren over begeleiding van patiénten met beperkte
pezondheidsvaardighedan,

Steeds meer wondt een beroep pedzan op de eipen verantwoordefijdeid en efgen negie van patisnten. De pedeside
besluitvorming krigt vaker vorm via eHeaklth, Derk aan patiéntportalen waar patisrten hun prpevens ower zorg en
behandelingen umnen ingen en digitazd in pesprek kunnen met bun arts.

| op de 3 Medertanders & beparkt perondheidsmardig. YWoor hen & het pebruk van eHeaith s=n prote drempel
Zorpyverieners zjn ach daar niet akifd van bewust en het ontbresd hen vazk 32n de juiste kennis hoe 22 dese mersen

Daar moet verandering in komen vindt Werigroep Zorg 2025,
te beginnen bij de medische opleidingen. In de opleidingzn is nog
wes=| te ‘weminig aandacht voor eHealth en de ondersteuning van
patiérmen met beperide perondheidnmardigheden. Zonder de
EE ke an lnde unnen zorpeerisners nist de optimaie
ondersteuning bieden die e=n proct pedesite van de patiEnten die
nu in o= spreskkamer it nodig heeft

Werkproep Zorg 2015 doet een oproep aan de medische
opleidingen om eHealth =n de ondersteuning van patiémen met
beperkte prrondheidoaandigheden sen wvaste plek te peven in het
onderwis

lemaond met beperite
perondheidsardipgheden
et moskte om formatie
over perondheld te verkrijpen,
te begrijpen, te beoordalen en
te pebrulken bi] het nemen

wm pezondheldopersimteerde
besliesingen. Er k& een duideljke
samenhmng tussen beperkte
perondheidevoordigheden en een
slechtere pezondheld,

Wie is Werkgroep Zorg 2025

Wierigroep Zorg 2005 verteperwoondigt sen zeer brede achterban van zorgprofessionak i opleiding en inspireert
ot het bereden van kowalitatief hoogstaande o0 tosiomsthestendipe zorg die voor edereen toegankeij 5 Vanuit dere
achterban spnaleart de werkgroep onder andere de behoefie a2n mesr lbenrs en veardigheden om patienten met g
perondheidsvazrdipheden te herkennen en te bepelriden.

onze ambitie

D ambitie van Werkgroep Zorg 3025 is steag; In 2025 heeft 2l jonps zorpeerener peieend mensen met b=
perondheidovaardiphedan te herkennen en te bepeiriden, ook met eHeaith, Dit bereden
wee door kenns en prakdiche handvatten ovwer dit onderwerp a2n te beden en e
werspreiden in zoves mopeljk medsche: vervolpopleidingen, van medisch specifsben,
social pereedoundigen tot openbaar apothekers

EIN INITIATIET ¥AM PHARDS ¥yergroep Zorg 2005 in het bereien van dese amibitie.

‘Samen op weg naar sen
kwalitatiove, efficiénte an

m w 1025 doelmatige gezondheidszorg
% -‘ rmr::rm o b oot i in20est

Deze versie is begrijpelijk voor iedereen en getest door taalambassadeurs

Werkgroep Zorg 2025 wil medische opleidingen aanpassen

Jonge artsen en apothekers willen leren hoe ze patiSnten die moefte hebben met hat
vinden en begrijpen van informatie over gezondheid goed kunnen helpen.

Fatidrien moeten zef siesds mesr bedipdngen nemen ovwer bun gerondhesd. = lonnen bipoorbesld 2eif =en behandeling
kimren. Dt gzt sieeds vaker via een website of app (2Heakth).
Woorbeeld: patifnten kunnen viz een website informatie over hun peaondheid zien

Wizz| patienten vinden het moeilji om informatie over perondheid te vinden en te begrijpen
L= vinden het mosiljc poed te wedsn wat zj) beter kunnen doen Dexe patismen hebben poede hulp nodig van artssn
en 2pothelers Artsen en apothekers weten vaak nog niet hoe 72 deze patifnten poede hulp lunnen geven

Wat moet er anders?

Wierigroep Forg 2005 vindt dat artsen &n apothebers mosten lenen
hoe 2= patiémen kunnen hejpen die moeibe hebben met het vinden en
begrijpen van informatie over gemindheid via ssn 2pp of webste

Dt moeten 2= leren tidens hun opleiding, 2odat e het varaf het begin
poed weten. Fo kunnen zij hun patismen heipen met bt nemen van
woorden, Over & jar lan dan elie arts =0 apotheier patismen heipen
die moesie hebben met het vinden en begrijpen van informatie ower
perondheid

Veel patignten hebben moatte om
Iinformatie over perondheld te
vinden en te begripen
Ze vinden het moellj poad te

weten wat zif beter kimnen doen.
Deze paténten hebben vaker
problemen met hun pezondheld

Wie is Werkgroep Zorg 2025

Werigroep Zorg 2005 & een groep wan jonpe artsen en apotheiers. Dene proep wil dat isdens patEnt de besie orp en
hulp lrijgt. Cok patienten die mosite hebben met het vinden en begrijpen wan nformatie over hun preondheid. OF mensen
die het mosiig vinden de juste besdsngen te nemen ower hun gerondheid.

EIN INITIATIET WA PHARDS Werkproep Zorp 2025 met het halen van dit dosl

‘Saman op weg naar sen
kwalitatieve, efficiénte en

m Warkgrosp Zorg 2025 doslmatige gezondheidszorg
Iag OF e o e et e
www. w2025l
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Een patiéntportaal is onderdeel van de gehele
organisatie
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Verandermanagement

* In de spreekkamer — het consult randbosk, @

Online inzage
Hoe regelen we dat?!

» Helpdesk
PHARMS ol

Testronde november 2018

3
Eline Heemskerk, Pharos Nictiz'T oo

» Gespreksverslag

Testresultaten patiéntportaal Leids Universitair Medisch Centrum
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4 stappen naar
eHealth4All

P 9

eHealth is gemakkelijk
te vinden en te
gebruiken

eHealth is begrijpelijk
voor iedereen

Lokale spelers in preventie
en zorg maken
afspraken over de
inzet van
eHealth

Professionals kunnen
patiénten/cliénten
coachen bij gebruik
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De Stopcoach

in kader van lokale aanpak gezondheidsachterstanden

T W, — * Bewezen effgctiefjuist bij Iaagopgeleiden
=EREEE « Persoonsgericht: ‘wat gaat mij helpen?’
« Community benadering, dichtbij huis

e * Lancering in eHealthweek
| « 2019 Implementatie in 5 gemeenten (pilot),
actiegericht

e Medical Research Council .

e Leernetwerk
& cHealth4All | P NOADEl s PHARXS



Health Deal PERSOONLIJKE

‘Stimulering gezondheid door o Gezondheidscheck

persoonlijke preventie via eHealth'’

Project implementatie bij
achterstandsgroepen

Kansen voor gemeenten met een lokale
integrale aanpak

Q\eHealthqul PHAR&S
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Kijksluiter: 4 stappen naar eHealth4all!

eHealth voor iedereen begrijpelijk

Makkelijk te vinden en gebruiken

Ondersteuning en coaching bij gebruik

Afspraken in lokaal nefwerk

@ OKI|KSLUITER
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Genomineerden 2019

Barcodescanner

@ _ooorp

eHealthg4All

OUli Mome WathQUET VoorwleQu? v OvrQuil v Actueel v Experience ’

Quli helpt om zo §
zelfstandigien e
?ezond mogehjk te E#

even@ !

DE BESTE APP
VOOR IEDEREEN
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