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Aanpak laaggeletterdheid bij patienten.

Medisch centrum Eikstaete 
Huisartspraktijk De Linde
Huisartspraktijk De Beuken,
Huisartspraktijk De Kastanje 
BENU Apotheek Eikstaete
Fysiotherapeutenpraktijk "Move-2-be" zal gevraagd worden aan te sluiten bij de pilot.


Werken aan taal heeft veel voordelen
Taalproblemen hebben directe gevolgen voor de gezondheid van laaggeletterden. Mensen die moeite hebben met lezen en schrijven zijn en voelen zich, zowel lichamelijk als geestelijk, vaker minder gezond dan niet-laaggeletterden. Ook hebben zij een grotere kans eerder te sterven, maken ze meer gebruik van huisartsenzorg en ziekenhuiszorg en minder gebruik van preventieve zorg en nazorg. Daarnaast hebben laaggeletterden met een chronische ziekte meer moeite met zelfmanagement en meer kans op slechtere gezondheidsuitkomsten. 
Laaggeletterden hebben vaak niet alleen moeite met lezen en schrijven, maar bij hen ontbreken vaak ook de gezondheidsvaardigheden die daarop voortborduren, zoals het communiceren met zorgverleners en beoordelen van informatie. 29% van de Nederlandse bevolking van 16 jaar en ouder heeft lage gezondheidsvaardigheden. 
De maatschappen en de apotheek in het medische centrum Eikstaete vinden het belangrijk om alert te zijn op laaggeletterdheid. Voor patiënten die moeite hebben met lezen en schrijven, levert werken aan taal verschillende voordelen op.
Voordelen patiënten 
Geletterde patiënten:
· kunnen beter omgaan met ziekte en gezondheid;
· kunnen beter communiceren met de zorgverlener;
· dragen bij aan daling van de zorgkosten (zowel individueel als collectief);
· hebben  effectiever toegang tot de gezondheidszorg en kunnen gezondheidsvaardigheden toepassen in hun eigen situatie;
· zijn gelukkiger, zelfredzamer en sociaal actiever;
· voelen zich na het volgen van een taaltraject gezonder, zowel fysiek (39%) als psychisch (53%);




Voordelen zorgverlener

De zorgverlener:
· kan betere tools toepassen in het verlenen van zorg en voorlichting aan de laaggeletterden
· kunnen van elkaar leren als het gaat om uitleg over medicijnen of ziektes;
· Komt tot dezelfde taal als de patiënt waardoor hun communicatie verbetert en de patiënt beter in staat is z’n gezondheid positief te beïnvloeden;


Voordelen zorgverzekeraar

De zorgverzekeraar
· ziet een daling van de zorgkosten (zowel individueel als collectief) ontstaan;
· kan preventie verlenen

Voordelen gemeente
· betere gezondheidsvaardigheden van de inwoners en daarmee gezondere inwoners
· Lagere Wmo uitgaven.

Met dit projectplan voeren we stap voor stap onze werkwijze in om laaggeletterdheid bij patiënten aan te pakken. NB: waar patiënt staat, kunt u ook klant lezen.
Dit projectplan is onderdeel van een uitgave van Stichting Lezen & Schrijven:
Stappenplan – Aanpak van laaggeletterdheid bij patiënten/medewerkers. 
In deze uitgave staat meer gedetailleerde informatie. Meer informatie vindt u op www.lezenenschrijven.nl/gezondheid 













Stap 1: Strategie ontwikkelen
Schatting van de omvang 
Wij schatten de omvang van laaggeletterdheid onder patiënten in op basis van de volgende gegevens: 
· 1 op de 6 Nederlanders heeft moeite met lezen en schrijven (18%);
· 48% van de Nederlanders heeft beperkte gezondheidsvaardigheden.
· Laaggeletterdheid komt relatief vaker voor onder:
· 55-plussers (1 op de 5);
· vrouwen (1 op de 8);
· lager opgeleiden (42,3% van de personen met lagere school, 38% van de mensen met vmbo/mbo 1 diploma, 9% van mensen met een mbo 2,3 of 4).
In Hoogeveen is 16+% van het aantal volwassenen tussen de 16-65 jaar oud laaggeletterd. ( 5100 – 6200). Volgens het CBS zijn er in Hoogeveen naar schatting 6.741 – 7.583  20-plusseScore van geletterdheid
De gemiddelde geletterdheid in de gemeente Hoogeveen bedraagt 274-278 punten. De gemiddelde geletterdheidscore voor Nederland bedraagt 284 punten.
Om enig gevoel te krijgen hoe groot de verschillen tussen gemeenten zijn, is het goed om te weten dat de gemiddelde score van 16-34 jarigen zonder enig diploma 266 punten bedraagt. Onder degenen met een vmbo-opleiding bedraagt die gemiddeld 275, bij degenen met een mbo-opleiding 286, bij degenen met een havo/vwo-opleiding 318, bij degenen met een hbo-opleiding 317 en bij degenen met een wo-opleiding gemiddeld 334 punten.
Opleidingsniveau
Opleidingsniveau is een risico indicator voor laaggeletterdheid. Bij mensen met een laag opleidingsniveau komt laaggeletterdheid veel vaker voor dan bij mensen met een hoog opleidingsniveau. In de gemeente Hoogeveen is het volgende beeld te zien ten aanzien van het opleidingsniveau van de inwoners:
	
	Hoogeveen
	50.000 - 100.000 inwoners
	Drenthe
	Nederland

	laag (per 1.000 inwoners 15-65 jaar)
	263
	192
	193
	181

	middelbaar (per 1.000 inwoners 15-65 jaar)
	380
	355
	377
	340

	hoog (per 1.000 inwoners 15-65 jaar)
	175
	250
	233
	276



	



Leeftijd
Laaggeletterdheid komt vaker voor in hogere leeftijdsgroepen. Dit komt enerzijds door verlies van vaardigheden en anderzijds door beperktere scholing op jonge leeftijd. Hoe meer ouderen er wonen, des te noodzakelijker een aanpak van laaggeletterdheid. Hoogeveen kent de volgende leeftijdsopbouw:

	
	Hoogeveen
	50.000 - 100.000 inwoners
	Drenthe
	Nederland

	15-24 jaar
	11,3
	11,5
	10,6
	12,3

	25-44 jaar
	24,0
	24,2
	21,4
	24,8

	45-54 jaar
	14,0
	15,3
	15,7
	15,1

	55-64 jaar
	13,0
	13,3
	14,5
	13,1

	65-74 jaar
	11,3
	10,7
	12,3
	10,5

	75+ jaar
	8,9
	8,0
	9,2
	7,7



1. De drie maatschappen dragen jaarlijks zorg voor circa 17.000, patiënten/cliënten.
2. Naar schatting hebben ongeveer 1088 personen mogelijk moeite met lezen en schrijven.
(80% van de patiënten heeft een lage SES.)


Doelgroep
	Onze organisatie kiest voor aanpak laaggeletterdheid bij:
	Benadering:

	Patiënten en hun netwerk
	· rechtstreeks gericht tot de laaggeletterden; waarbij de zorgvraag als uitgangspunt wordt genomen. En de taalvraag als onderliggende vraag meegenomen wordt.
· gericht tot de medewerkers die het meest met hen in aanraking komen




Doel aanpak laaggeletterdheid bij patiënten
· Signaleren en inventariseren van de zorgvraag met als vervolg het inventariseren welke patiënten moeite hebben met lezen en schrijven;

· Hen door te verwijzen naar het Taalhuis Hoogeveen voor een cursus lezen en schrijven of digitale vaardigheden; 

· Verbeteren van de gezondheidsvaardigheden van de patiënt;

· Tot een zelfde taal komen met de patiënt. waardoor hun communicatie verbetert en de patiënt beter in staat is z’n gezondheid positief te beïnvloeden.


Projectgroep
De projectgroep bestaat uit afvaardiging van:
Huisartspraktijk De Linde, Huisartspraktijk De Beuken, Huisartspraktijk De Kastanje (=Maatschappen onder één dak (MOED)
BENU Apotheek Eikstaete
Gemeente Hoogeveen
Stichting Lezen & Schrijven
Huisartsen Zuid Drenthe  (??)
Fysiotherapeutenpraktijk "Move-2-be" zal gevraagd worden aan te sluiten bij de pilot.

Afgestemd met de organisatie
Dit projectplan is voorgelegd aan en besproken met de drie maatschappen MOED, BENU apotheek Eikstaete, wethouders laaggeletterdheid en gezondheid en collega’s uit diverse disciplines. 

Resultaat stap 1
· Alle partijen uit de projectgroep gaan akkoord  met het projectplan en zijn er klaar voor;
· De organisatie is startklaar voor de uitvoering.






Stap 2: Bewustwording creëren
Lang niet iedereen is zich ervan bewust dat laaggeletterdheid in Nederland op grote schaal voorkomt. Om de bewustwording te vergroten, zijn de volgende activiteiten gepland:
	Activiteit
	Periode
	Actiepunten (wie/wat/wanneer)

	Interne campagne bewustwording laaggeletterdheid, de volgende instrumenten worden ingezet:
· posters
· filmpjes
· herkenningswijzers
· etc.
	Tijdens accreditatiebijeenkomst voorbereiden op scholing
	i.o.m. scholingscommissie

	Alle lagen van de organisatie worden betrokken 
	
	

	Informatiebijeenkomst/training over laaggeletterdheid wordt verzorgd
	e-learning + training Herkennen en Doorverwijzen

	St L&S, eind januari/begin februari 2017

	Er wordt een kennismaking met het Taalhuis georganiseerd.
	Vervlechten in de training.
	



Resultaten 2:
· Alle disciplines ( huisartsen, apotheker, assistentes, praktijkondersteuners, apothekersassistentes binnen de organisaties zijn zich bewust van de grootschaligheid en de negatieve consequenties van laaggeletterdheid voor de gezondheid van de patiënt.  laaggeletterdheid.
· Alle disciplines binnen de organisaties zijn op de hoogte van het plan en onderschrijven dit.
· Binnen de organisaties is er draagvlak om de taalvaardigheid te verbeteren.


 
Stap 3: Signaleren en doorpakken
Om laaggeletterdheid bij patiënten aan te pakken, ondernemen wij de volgende activiteiten:
	Activiteiten
	Actiepunten (wie/wat/wanneer)

	We verspreiden herkenningswijzers onder medewerkers die laaggeletterde patiënten kunnen herkennen
	


	We organiseren een training voor onze medewerkers Herkennen & Doorverwijzen.
Ter voorbereiding de e-learning Taal maakt gezonder http://elearning.lezenenschrijven.nl/
En/of Toolkit laaggeletterdheid LHV
(zelf uitvoeren mbv. een presentatie of Stichting Lezen & Schrijven uitnodigen)
Het aanbod van training- en voorlichtingsmaterialen van Stichting Lezen & Schrijven wordt naast het aanbod van Pharos gelegd.
	

	We zetten een taalambassadeur in 
(we nodigen een voormalig laaggeletterde uit die inspirerend kan vertellen)
	

	We screenen patiënten op leesvaardigheden door het opnemen van contextgerichte vragen 
in de intakeprocedure of door het afnemen van de taalverkenner.
Er zal toestemming aan de patiënt gevraagd worden om het telefoonnummer van de patiënt door te geven aan het Taalhuis, zodat de Taalhuis coördinator contact op kan nemen. Tijdens  de training Herkennen en Doorverwijzen voor de medewerkers van de maatschappen wordt afgesproken hoe dit proces goed en efficiënt verlopen kan.

	

	We maken een cursusoverzicht en verwijzen naar het Taalhuis of gratis nummer voor coaching en advies: 0800 023 4444.
	· 



Resultaat stap 3 patiënten 
· Medewerkers weten hoe ze laaggeletterdheid onder patiënten kunnen herkennen, hoe ze daarmee om kunnen gaan en zien dit als hun taak.
· Medewerkers weten hoe ze laaggeletterden kunnen motiveren
· Patiënten die moeite hebben met lezen en schrijven worden doorverwezen naar het Taalhuis Hoogeveen, waar zij beter kunnen leren lezen, schrijven, rekenen en omgaan met de computer. Tevens kunnen deze mensen relevante cursussen volgen of zo nodig worden doorverwezen naar andere instellingen. 


Stap 4: Monitoring 

· Het aantal patiënten, dat wordt doorverwezen naar het Taalhuis wordt geregistreerd.
· De maatschappen zullen in het systeem Medicom een CPC code in het dossier van de patiënten registreren.
Stap 4: Communicatie aanpassen

	Activiteiten
	Actiepunten (wie/wat/wanneer)

	We brengen onze schriftelijke en mondelinge communicatie in kaart
	

	We maken onze mondelinge communicatie eenvoudiger (training zorgverleners)
www.gezondheidsvaardigheden.nl
	

	We maken onze schriftelijke communicatie eenvoudiger
	

	We passen de bewegwijzering aan
	

	We brengen in kaart hoe onze organisatie scoort op het gebied van communicatie met patiënten met beperkte gezondheidsvaardigheden (www.cbo.nl)
	



Resultaat stap 4 patiënten 
· We hebben onze taal in kaart gebracht en zowel de mondelinge als schriftelijke communicatie vereenvoudigd;
· Onze bewegwijzering is duidelijk;
· In communicatie met patiënten met beperkte gezondheidsvaardigheden scoort onze organisatie: 
Stap 5: Borgen in beleid
Wij willen blijven werken aan geletterdheid patiënten. Daarom nemen we de aanpak structureel op in het beleid van onze organisatie. Taalvaardigheid is een blijvend aandachtspunt bij:
· patiënten die we zien. 

Resultaat stap 5
Het thema is:
Het thema is:
· bespreekbaar binnen de organisatie
· opgenomen in de verschillende beleidsdomeinen;
· opgenomen in de intakeprocedure;
· vast onderwerp in het jaarlijks accreditatie-overleg en het FTO overleg met apotheek.
Thema wordt opgenomen in het jaarverslag, het 3 jarig visiestuk , welke jaarlijks wordt up-to-date gehouden wordt.
· een terugkerend onderwerp voor monitoring.
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