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Pharos - Expertisecentrum Gezondheidsverschillen

Missie
Het terugdringen van grote
gezondheidsverschillen.

Uitgangspunt

Gezondheid en kwaliteit van zorg voor
iedereen in Nederland.
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Gezondheidsverschillen

(Niet) even lang en gelukkig

Mensen in armoede en een opleiding tot mbo-2 leven gemiddeld zes jaar
korter dan welvarende mensen met een hbo- of wo-opleiding

Beschermende
o of - Onderwijs
Risicofactoren = LEVENSVERWACHTING '« en opleiding

LEVENSVERWACHTING ummm

- GEZOND
Fysieke /.\‘ 79 — ERVAREN " -
leefomgeving Hrﬁm = J AREN Participatie
GEZOND =
o |
Sociale ERVAREN — L Preventie
omgeving JAREN — en zorg

~
A / Vaardigheden,

Inkomelil . A gedrag /
enwer — en achtergrond P H A R * S




W
Terugdringen sociaal-economische gezondheidsverschillen %

vraagt om differentiatie — behandel mensen ongelijk

Eén interventie voor iedereen
om gezonder te worden

Interventie aangepast
naar behoeften en
mogelijkheden om
meeste effect te bereiken

PHAR&S
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Relatie tussen opleiding, inkomen en

gezondheid

Laag inkomen: 2x vaker beroerte

Migratieachtergrond: 3 x vaker hoge
bloeddruk

Alleen basisschool: 6 x vaker hartinfarct

Ongezondere leefstijl

o Roken 2 keer zo vaak

o Hebben 3 keer zo vaak obesitas.
o Bewegen minder

o

A

Meer medicijnen

B\

Vaker (chronische) aandoeningen
e« 5xzovaak COPD
e 6 Xxzo0 vaak diabetes

el

<

o Hoe lager opgeleid, hoe meer
voorgeschreven medicijngebruik

o >50% van patiénten in apotheek heeft
moeite met begrijpen en onthouden
van informatie

« 3 xz0vaak depressie

N

Meer armoede en schulden, STRESS

o 81% van de mensen met schulden heeft
gezondheidsklachten

o Chronisch zieken hebben 2 keer zo vaak
schulden

PH&R
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Wie gebruikt wel eens het woord ‘obstipatie’
tegen patiénten of familie?

PHAR&S



IS HET B1?

Een B1-woord is een makkelijk woord. Een woord dat bijna iedereen
begrijpt. Maar of een woord B1 is, is soms lastig te zeggen. Deze site

helpt je erbij. Niet alle woorden staan erin. Daarom kun je ze zelf
toevoegen. En je kunt erover meepraten op Linkedin.

Vragen of opmerkingen over B1-woorden? Mail naar teamtekstschrijvers@loovaneck.nl
Wil je hulp bij het begrijpelijk schrijven? Vraag een demo aan voor Klinkende Taal.

lv KLINKENDE TAAL
ve

schrijif heldere tekssen

Het woord obstipatie is niet geschikt voor
taalniveau B1. Het is een vakterm.

Ik vind dit wel B1
Ik weet een beter woord

Deze woorden wel

verstopping van de darmen

PH&R
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Wie gebruikt wel eens het woord ‘chronisch’
tegen patiénten of familie?

PHAR&S



IS HET B1?

Een B1-woord is een makkelijk woord. Een woord dat bijna iedereen

begrijpt. Maar of een woord B1 is, is soms lastig te zeggen. Deze site Het woord chrenisch is niet geschikt voor
taalniveau B1. Het is een vakterm.

helpt je erbij. Niet alle woorden staan erin. Daarom kun je ze zelf
toevoegen. En je kunt erover meepraten op Linkedin.

Ik vind dit wel B1
Ik weet een beter woord

Vragen of opmerkingen aver B1-woorden? Mail naar teamtekstschrijvers@loovaneck.nl Deze woorden wel
Wil je hulp bij het begrijpelijk schrijven? Vraag een demo aan voor Klinkende Taal.

altijd

lv KLINKENDE TAAL |
ve «chri heldene teksaen gaat niet over
steeds

vaak

veel

voor altijd

voor lange tijd

PH&AR%S




www.ishetbl.nl

NEE

Het woord palliatief is niet geschikt voor
taalniveau B1. Het is een vakterm.

Ik vind dit wel B1

Ik weet een beter woord

Het woord chronisch is niet geschikt voor
taalniveau B1. Het is een vakterm.

Ik vind dit wel B1
Ik weet een beter woord

NEE

Het woord stadium is niet geschikt voor
taalniveau B1.

Ik vind dit wel B1
Ik weet een beter woord

Het woord symptoom is niet geschikt voor
taalniveau B1.

Ik vind dit wel B1
Ik weet een beter woord

Deze woorden wel

altijd

gaat niet over
steeds

vaak

veel

voor altijd
voor lange tijd

Deze woorden wel

Deze woorden wel

deel kenmerk
faze klacht
teken
VAN J

AN
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Hoe word je
dementievriendelijk?

Eén op de vijf mensen in Nederland krijgt dementie. We krijgen er allemaal

mee te maken. In de familie, bij vrienden, maar cok op straat of op het werk.

Met een klein beetje moeite kunnen we veel voor elkaar betekenen. Zodat mensen
met dementie en mensen in hun omgeving zo lang mogelijk van het leven kunnen
blijven genieten. Samen maken we Nederland dementievriendelijk!

Doe je mee?

Ga naar www.samendementievriendelijk.ni

samendementievriendelijk.nl

AN

PH&AR%S



PHAR&S



Kanker... als je weet
dat je niet meer
beter wordt

KWF
KANKER
BESTRIJDING

-

PHAR&S



Wat betekenen deze pictogrammen? ///%




Wat betekenen deze pictogrammen? ///%

=

z0 nodig kuur afmaken langdurig gebruik wisselwerking

PHAR&S
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Check patientenfolders van je stageplek of je ///%

eigen materiaal

Online tool

Voorlichtingsmateriaal
BeoordelingsInstrument (VBI)

Online tool voor het beoordelen van de begrijpelijkheid en toepasbaarheid
van printbaar en audiovisueel gezondheidsvoorlichtingsmateriaal voor de
patiént.

MMMMMMMM
EEEEEEEEEE

RRRRRRRRR
’
PPPPPP

Registreer je voor advies

Wat is het VBI?

Met behulp van het Voorlichtingsmateriaal

Beoordelingsinstrument (VBI) kun je - samen
met ecn collega  de begrijpelijkheid en

PHAR&S



DEFINITIE

Gezondheidsvaardigheden

Informatie over gezondheid kunnen

bij beslissingen over de gezondheid.

Drie niveaus:
1. Functioneel

2. Interactief of communicatief
3. Kritisch

PHAR&S



W Laaggeletterdheid en beperkte ///%

gezondheidsvaardigheden

Risicogroepen 2,5 miljoen
. Nederlanders zijn laaggeletterd

e Mensen met een lagere opleiding

e ferstegeneratie migranten

e Mensen met een lagere sociaal-economische positie

e Quderen

e Jongeren die zonder startkwalificatie van school komen
e Chronisch zieken

PHAR&S
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/ Taalniveaus en de bevolking van Nederland %

B1:809%
A2: 950

Al A2 B1 B2 cil c2

Losse Zeer Korte lets Complexer | Hoog Hoog niveau
woorden | eenvoudige | eenvoudig | uitgebreidere | e teksten niveau Nederlands, zeer
zinnen e teksten teksten Nederlands | complexe teksten

PHAR&S
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Bouwstenen voor lessen
begrijpelijke communicatie (in
de palliatieve zorg)

PHAR&S
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Dit boek!
Persoons-

De mens staat centraal, niet zijn medische toestand

gerichte zorg
- Aandacht voor: VOor iedereen
het dagelijks leven

de sociale omstandigheden M.E.T.C. van den Muijsenbergh
emoties, waarden en behoeftes van de patiént E. Oostgrbery

Geheel
herziene
editie

PHAR&S
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Checklist herkennen

Checklist HERKENNEN laaggeletterdheid en beperkte

gezondheidsvaardigheden

SIGMALEN van laaggeletterdheid

De patient:

o

o o oo 0O OO

Vermijdt duidelijk lees- en schrijfsituaties.

Leest niet mee bij uitleg van een folder of tekst op een scherm.

Is ongemakkelijk bij de vraag iets op te schrijven of te lezen.

Gebruikt of begrijpt het nummerapparaat niet.

Heeft meerdere papieren maar weet niet wat wat is.

Is ongermakkelijk (of reageert boos) als er teveel vragen gesteld worden.
Is vaak te vroeg of te laat met herhaalrecept aanvragen,

Komt te laat of op de verkeerde dag.

Gebruikt of begrijpt het nummerapparaat niet.

SIGMALEM van beperkte gezondheidsvaardigheden

De patiént:

[s]

o oo oO0oOoOoD O

o]

Heeft moeite met het vertellen van een chronologisch verhaal.

Stelt geen vragen of stelt niet ter zake doende vragen.

Antwoordt niet adeguaat.

Lijkt afwezig of ongeinteresseerd,

Heeft geen of beperkte kennis van het functioneren van het eigen lichaam.

Vult digitale vragenlijsten niet in.

Gebruikt het digitale patiéntenportaal niet.

Belt altijd voor het maken van een afspraak of komt langs; maakt geen gebruik van de
miogelijkheid om online een afspraak te maken.

Laat de afspraak maken door iemand anders.

Heeft geen baat bij de adviezen (omdat ze niet opgevolgd worden of niet juist uitgevoerd
warden).
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Checklist communicatie op maat / 7

PHAR%S

Checklist Communicatie op maat - gesprekken voeren met

° \/e rOnderSte| een baSISken ﬂiS mensen die laaggeletterd zijn of beperkte
' g . gezondheidsvaardigheden hebben
van het lichaam / ziekten
» Korte zinnen, eenvoudige e S
W O O r d e n ‘ Neem de tijd voor de uitleg. Boek een dubbel consult.

‘ Laat af en toe een stilte vallen. Dat geeft de patiént tijd om te verwerken wat u zegt.
L] .
o \/\/e e S d | re Ct | ef / C O n C re et ° Wat Begin het gesprek met tenminste 1 minuut voor de patiént. Laat de patiént uitleggen waarvoor hij komt.
° Im de praktijk wordt een patiént al na 20 seconden onderbroken. Blijf luisteren.

Gebruik eenvoudige taal maar blijf de patiént als een volwassen persoon aanspreken.

moet de ander doen? il

Gebruik zoveel mogelijk de tegenwoordige tijd. ‘lk loop. Ik zit. |k spreek.’
Vermijd beeldspraak. Zeg niet: "Ik wil graag een vinger in de pap hebben".

e Herhaal kern punten I e e
o Beperk de hoeveelheid informatie R
o 'Welke vragen heeft u nog?’

COMMUNICATIE-ADVIEZEN

e www.begrijpjelichaam.n
# |k heb diabetes, wat kan ik doen?
¢ |k heb COPD, wat kan ik doen?
# Informatiekaarten palliatieve zorg
. Consultkaart-in-beeld over:
o Artrose in de heup
o Artrose in de knie
3 Stoppen met roken
o Blijwende schade aan uw nieren




Model voor sensitief communiceren

Effect Intentie
] l<
® Omgeving ® Omgeving
Intentie Effect

GEDRAG

® Machtsverschillen

Overtuigingen
Vaardigheden
Normen
Waarden
Identiteit

Emotionele

opslag

Diepe geraaktheden
Harde familie waarden

Transgenerationeel
doorgeven
boodschappen

en trauma'’s

© Imran Cinar L.cinar@amsterdamumc.nl

GEDRAG

Overtuigingen
Vaardigheden
Normen
Waarden
Identiteit

Emotionele
opslag

Diepe geraaktheden
Harde familie waarden

Transgenerationeel
doorgeven
boodschappen

en trauma'’s

PH&R
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W Terugvraagmethode ///%

Ik wil weten of ik het
goed heb uitgelegd.
Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

» Vraag iemand om in zijn eigen woorden te
vertellen wat je hem/haar zojuist hebt uitgelegd

« Blijkt dat iemand het niet heeft begrepen?
Vul aan of stel bij

» Geefiemand niet het gevoel dat je hem
controleert: houd de vraag bij je zelf

Terugvragen
helpt bij

goede zorg

Bedenk je eigen terugvraagzin PHARKS



Lesidee

e Scenario spelen met een virtuele patiént

PHAR&S
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Gesprekken oefenen met een virtuele

patient

e Nttps://pharosleerplatform.nl/

e (Gratis voor studenten

Startpagina

V4

Welkom

Op jouw persoonlijke leeromgeving

(\ B

Gudule



https://pharosleerplatform.nl/

N— - s -

In deze gesprekssimulatie oefent u het begrijpelijk uitleggen met meneer De Jong, een patiént met COPD (ook
hier staat samen beslissen nog niet centraal). Meneer De Jong heeft kort achter elkaar twee exacerbaties gehad

en daarom krijgt hij extra medicatie. Hoe legt u hem dit uit?

Deze casus sluit aan bij longziekten. Heeft u een ander specialisme? Uiteraard kunt u deze simulatie ook doen; voor andere specialismen

zitten er ook waardevolle lessen in.

)

P

"..Q '

Al

_;‘V Hallo, goedemorgen.




Oefenen met begrijpelijk communiceren 2

In deze gesprekssimulatie oefent u het begrijpelijk uitleggen met meneer De Jong, een patiént met COPD (ook
hier staat samen beslissen nog niet centraal). Meneer De Jong heeft kort achter elkaar twee exacerbaties gehad

en daarom krijgt hij extra medicatie. Hoe legt u hem dit uit?

Deze casus sluit aan bij longziekten. Heeft u een ander specialisme? Uiteraard kunt u deze simulatie ook doen; voor andere specialismen
zitten er ook waardevolle lessen in.

¥) Opnieuw spelen @
(AVA -

Goedemorgen meneer de jong.

@ Een neutrale opening van het gesprek.

eedbDack

Goedemorgen dokter.

Ik heb een brief gekregen van uw huisarts. Ik wil ook

graag van uzelf horen waarom u hier bent.

Door meneer te vragen zelf te vertellen wart hij al weer, stemt u goed
af wat het startpunt van het gesprek moet zijn. Hierdoor kunt u uw
informatie effectief laten aansluiten.



Oefenen met begrijpelijk communiceren 2

In deze gesprekssimulatie oefent u het begrijpelijk uitleggen met meneer De Jong, een patiént met COPD (ook
hier staat samen beslissen nog niet centraal). Meneer De Jong heeft kort achter elkaar twee exacerbaties gehad

en daarom krijgt hij extra medicatie. Hoe legt u hem dit uit?

Deze casus sluit aan bij longziekten. Heeft u een ander specialisme? Uiteraard kunt u deze simulatie ook doen; voor andere specialismen
zitten er ook waardevolle lessen in.

Opnieuw spelen
P p
- e

Met proefbehandeling bedoel ik dat u een nieuwe

inhalator krijgt. We gaan kijken of uw klachten dan
verminderen.

eedback

U heeft goed opgemerkt dat meneer uw uitleg niet goed heeft
begrepen en zet dit recht. Uw uitleg blijft echter te ingewikkeld en
abstract.

Nieuwe? Is die oude niet meer goed dan? I

De inhalatiecorticosterciden voegen we toe voor een

effectievere bestrijding van uw klachten.

eedback

@ U geeft een volledige uitleg, die echter door het gebruik van medisch
jargon voor meneer moeilijk te begrijpen is.



Lesidee

e Spellen met medische woorden

PHAR&S



Spellen

PRIVILEGE WALK PAGINA 10

EEN HANDLEIDING VOOR

KRUISPUNTDENKEN
INTERACTIEVE SPELEN

CROSSIDENTITY PAGINA 13

DIVERSITEITSBEMADERINGEN  PAGINA 18

PAGINA 19

AN

PH&AR%S



Spellen

e Memoryspel Empower2decide
(Radboudumc)

spiegel

 Duidelijke taal - een spel van Bureau
Morbidee - voor tweetallen of twee
groepen

e De Grote Onbegrijpelijke e-Health Quiz
(Pharos)

e Quiz: Kan jij door de ogen van een
taalambassadeur kijken? (Pharos;
patiéntenportaal)

 Begrijp jij het? - Quiz met 9 vragen over
informatie, gezondheid en zorg (Pharos)




Lesidee

o Schrijf een patiéntvriendelijke term op B1-niveau

PHAR&S
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Aan de slag. Patientvriendelijke termen op %

Bl-niveau; zet je antwoorden in de chat

Diuretica Hulpmiddelen

www.ishetb1.nl

Exacerbatie

www.zoekeenvoudigewoorden.nl
Geneesmiddeleninteractie Www.synoniemen.net

En ook: neem iemand in gedachten die informatie over
Intraoculair gezondheid best lastig vindt en herschrijf de term voor

hem of haar

PHAR&S


http://www.ishetb1.nl/
http://www.zoekeenvoudigewoorden.nl/
http://www.synoniemen.net/

W Herschreven ///%

Zoals nu in bijsluiters Herschreven

Diuretica
Exacerbatie
Geneesmiddeleninteractie

Intraoculair

PHAR&S



7 Herschreven / é

Zoals nu in bijsluiters Herschreven

Diuretica Plaspillen. U plast meer door deze
medicijnen.
(diuretica)

Exacerbatie
Geneesmiddeleninteractie

Intraoculair

PHAR&S



7 Herschreven / é

Zoals nu in bijsluiters Herschreven

Diuretica Plaspillen. U plast meer door deze
medicijnen.
(diuretica)

Exacerbatie uw klachten worden veel erger

Geneesmiddeleninteractie

Intraoculair

PHAR&S
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Herschreven

Zoals nu in bijsluiters Herschreven

Diuretica

Exacerbatie

Geneesmiddeleninteractie

Intraoculair

Plaspillen. U plast meer door deze
medicijnen.
(diuretica)

uw klachten worden veel erger

1. Deinvloed die medicijnen op elkaar
hebben.

2. Deinvlioed die medicijnen op elkaar
hebben. Hierdoor werken medicijnen
beter, slechter of anders.

o

PHAR&S
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Herschreven

Zoals nu in bijsluiters Herschreven

Diuretica

Exacerbatie

Geneesmiddeleninteractie

Intraoculair

Plaspillen. U plast meer door deze
medicijnen.
(diuretica)

uw klachten worden veel erger

1. Deinvloed die medicijnen op elkaar
hebben.

2. Deinvlioed die medicijnen op elkaar

hebben. Hierdoor werken medicijnen
beter, slechter of anders.

1a.in het oog

1b. in uw oog

o

PHAR&S



trombocytenaggregatieremme | 1. Bloedverdunners (trombocytenaggregatieremmers).

2. Bloedverdunners (trombocytenaggregatieremmers).
Deze medicijnen zorgen dat er minder stolsels in uw bloed Previous MNext
komen. Een stolsel is een propje in uw bloed. | )

769. | trombocytopenie 1. Weinig bloedplaatjes in uw bloed. Bloedplaatjes zorgen
voor een korstje op een wond.
2. Weinig bloedplaatjes in uw bloed. Bloedplaatjes zorgen
voor een korstje op een wond. U kunt last hebben van:
- blauwe plekken
- rode puntjes op de huid
- een bloedneus
- wondjes die lang blijven bloeden

770. | tromboflebitis 1. Ontsteking van een bloedvat of ader (tromboflebitis).
2. Ontsteking van een bloedvat of ader {tromboflebitis). Op
de plek van de ontsteking kunt u last hebben van:
- pijn
- rode kleur
- dikke plek op uw huid

771. | trombolytica Medicijnen die stolsels in uw bloed oplossen. Een stolsel is
een propje in uw bloed.

772. | trombose 1. Een bloedpropje zit vast in een bloedvat of ader. Dit is
trombose.

28 oktober 2022, versie 2. Onderdeel van de Toolkit voor een begrijpelijke bijsluiter.

COLLEGE TER
BEOORDELING VAN
GENEESMIDDELEN

2. Een bloedpropje zit vast in een bloedvat of ader.

Bijvoorbeeld in uw hart, uw been, uw hersenen of uw longen.
Dit is trombose.

3. Een bloedpropje zit vast in een bloedvat of ader.
Bijvoorbeeld in uw hart, uw been, uw hersenen of uw longen.
Dit is trombose.

1 kunt last krijgen van:
- een beroerte

- een hartaanval

- een dik en rood been




Lesidee

o Oefenen met de terugvraagmethode

PHAR&S



W Terugvraagmethode ///%

Ik wil weten of ik het
goed heb uitgelegd.
Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

» Vraag iemand om in zijn eigen woorden te
vertellen wat je hem/haar zojuist hebt uitgelegd

« Blijkt dat iemand het niet heeft begrepen?
Vul aan of stel bij

» Geefiemand niet het gevoel dat je hem
controleert: houd de vraag bij je zelf

Terugvragen
helpt bij

goede zorg

Bedenk je eigen terugvraagzin PHARKS



Twee video's

T NIHYEY 15ONY 1IOM

Terugvragen helpt bij‘ggede zorg

Proeftuin Kanalenglgnd

De terugvraagmethode bij de
huisarts in Utrecht

Pharos

AN

PHARS



7 Terugvraagmethode: hoe? ///%

1. Ik wil graag weten of ik het goed uitgelegd heb.

2. Kunt u me vertellen...
... wat u nu moet doen
... wat ik verteld heb
... hoe u de medicijnen gaat innemen

->\Verzin je eigen vraag!

PHAR&S
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/ Terugvraagmethode: oefenen met je buur %

e 2 min. Uitleggen
e 1 min. Terugvraagmethode gebruiken
e 3 mMin. Samen reflecteren

Wisselen van rol

PHAR&S



7 Terugvraagmethode ///%

Waarom?

e Door het herhalen blijft het beter hangen

e Je kunt aanvullen wat niet overgekomen is

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

Wanneer?
e Begin gesprek
e Na uitleg
e Einde gesprek

Bij wie?

e ledereen! PHAR&S



W Voordoen — nadoen — herhalen (dr. House) ///%




__

Ik wil weten of ik h“
goed heb uitg

Wilt u me vertellen
wat ik gezegd heb?

7
Ter herinnering

PHAR¥S




Lesidee

o Film kijken

PHAR&S



Film kijken: ervaring met kanker kun je / 7
delen

m CULTUUR & GEZONDHEID MIGRATIE & GEZONDHEID WUKGERICHT WERKEN Q

Met de mvns‘o‘n pIaten, met mensen contact maken...

Ervaring met kanker kun je delen....

Een openhartige film over omgaan met kanker

De film Ervaring met kanker kun je delen....vertelt het verhaal van drie mensen die leven met kanker. Elk van hen praat openhartig met familieleden en zorgprofi

De film dient als bron van inspiratie \

AN

dere migranten en is anisaties, patiénten- en thu
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Film kijken: Voorlichtingsfilms voor
migranten over palliatieve zorg

)

SPociSEce N TN AR T A SFEAIEE

In gesprek over de laatste levensfase

In gesprek over de laatst nsfase =
e : 2 7 met Chinese migranten

met Antilliaanse migranten e

(i :
/4 b |
A H

Yasam ve olim hakkinda
konus

Ugally BERIN e
In gesprek over de |aatste levensfase
met Marokkaanse migranten .cc"z

& . Ingesprek over de laatste levensfase
. met Turkse migranten

y
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Lesidee

e Aan de slag met digitale zorg
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/ KENNISBANK TRAININGEN THEMA'S AGENDA
Aan de slag met - pharés

digitale zorg

eHealth of digitale zorg die iedereen kan gebrui-
ken: hoe doe je dat?

Je kan steeds meer dingen voor je gezondheid regelen met een computer of mobiele / 7 /

telefoon. Digitale zorg. of eHealth, wordt normaler. eHealth biedt dan ook kansen om 7 //

preventie en zorg te verbeteren. En om patienten zelf meer controle te geven over ///////
_

Z
o

hun gezondheid en over de zorg die zij) nodig hebben. Maar et alle eHealth is //////////

makkelijk te vinden, te gebruiken en te begrijpen voor iedereen. Zoals voor mensen '

die met goed kunnen omgaan met een computer, apps of met internet. Of voor
mensen die moeite hebben met taal. Dat kan anders.

Of je nu een zorgverlener bent, een ontwikkelaar van digitale apps of samenwerkt
aan (lokaal) beleid rond eHealth: wij helpen je om ervoor te zorgen dat je echt
ledereen ondersteunt met digitale zorg.

v Hoe maak je of verbeter je eHealth?

Zelf aan de slag met eHealth maken, gebruiken en delen

v Hoe help je patiénten bij het gebruiken Hieronder vind je hulomiddelen waarmee je direct zelf kunt testen of een digitale app

van eHealth? makkelijk te vinden, te gebruiken en te begrijpen is. Wil je anderen graag overtuigen dat
v Hoe krijg je meer aandacht voor eHeaith te gebruiken moet zijn voor iedereen? Of wil je laten Zien dat veel digitale zorg nu
niet i is? r a 1 vi - Iomi lon i
begrijpelijke eHealth? nog niet begrijpelijk genoeg is? Ook daar kan een deel van de onderstaande hulpmiddelen je
bij helpen.

v Praat mee
v Feiten en cijfers

v Wat doen wij? Hoe maak je eHealth, zoals een app of patiéntenportaal?

v Meer weten over...

Wensen - luister naar je doelgroep Checklist - voordat je begint
Dit lijstje bevat de wensen voor eHealth Deze online checklist laat je makkelijk en

van taalembassadeurs. Houd in de snel zien waar begrijpelijke voorlichting




Hulpmiddelen voor
communicatie —
wat kun je daarmee
doen in het

onderwijs?
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Geef je pijn een cijfer 7

13:37 9

W T - 13:36 9 w T -

09:04 9 ol T .

< Vorige Pijnscore Gereed < Vorige Pijnscore Volgende £ Vorige Pijnscore Volgende

Hoeveel pijn heeft u?
@ 0 - Helemaal geen pijn
[

[
Resultaat Voer je pijnscore in ® 3

Pijnscore -~ 4
10 punten

* 5

en opmerking toe

“ 6
Q7
o 8
&9

m 10 - De ergst denkbare pijn v

10
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Ondersteunend materiaal / 2

Begrijpjelichaam.nl

Begrijp je lichaam

Hart en bloedvaten Luchitwegen Maag-darmsteisel Diabetes Kanker

Seksualiteit en voortplanting  Over begrijp je lichaam

Hart en bloedvaten Luchtweagen Maag-darmstelsel

Diabetes Kanker Seksualiteit en voortplant

,f*/%i\,

= Algemene informatie = Algermene informatie " 1e informatie
- - - Algemene inlormatie »  Nierkanker Geslachisorganen vrouw
= Hoge bloeddruk = Verkoudheaid .
Lage bloedsyiker = PMP Gaslachlsorganen mar
n Ti hoog cholesterol = Keslontsieking " end masgzuur
Hoge bloedsuiker n  Schildklierkanker
n  Blosdvalvernauwing = COFD = Prikkelbare darm
Blaasontsteking = Borstkanker - Bahandelingen Pubertail jongen
= Hartkramp = Asbina = Nerslopping
Blosdvalvernauwing = Borstkanker - Onderscek oksel Menstruatie
= Hartaanva:
Hartkramp = Longkanker Owergang,
Hartaanva » Gynaecolagische kanker Seks

AN



Voorbeeld

Prikkelbare darm

Dikke darm Gezonde dikke darm Prikkelbare darm

Maag-darmstelsel

O000®@



Darmkanker

Darmkanker

@OO0OO0O0OO0OOOO0

FA Verberg uitleg bij afbeelding

Bij kanker veranderen goede cellen in slechte cellen.

Deze slechte cellen blijven groeien.
Het worden er steeds meer.

Een andere naam voor kanker is tumor of gezwel.

Bij darmkanker zit de kanker in je darmen.
Je hebt een dunne darm, een dikke darm en een
endeldarm.

1. Dunne darm
2. Dikke darm
3. Endeldarm

& Afdrukken zonder uitleg

E IE' Afdrukken met uitleg

PH&R
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zien weten eten’
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46T VETRERALT
- IN ONS ETEN

AVONDETEN VAN KOEK

VAN KOFFIE TOT SLAAPMUTSJE

VAN ONTBIJT
TOT BITTERBAL

http://www.zienweteneten.nl/

Dit boekje toont de
kilocalorieén en
koolhydraten van

typische Ramadan-

gerechten.

Zo kunt u precies
bijhouden wat en
hoeveel u eet en drinkt
tijdens de
vastenmaand,

DIRECT
BESTELLEN

PH&R
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Broodje Déner Kebab
(met saus)

.
ol @
‘ gy

KH

Andijvie - Spekjes
Couscous met 7 groenten Boerenkool - Worst

Turkse pizza - Lahmacun
(met saus)

Hutspot - Klapstuk
Gehaktballetjes in

tomatensaus . 386
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Appeltaart Vruchtenschuitje Moccagebakje

lagroompunt Kwarktaartje
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Cheesecake
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taalniveau @

Gezond eten

Eet veel groente en fruit

f;d

Aardappelen knoflook sperziebonen courgette radijs

prei tomaten wortels groene peper

groene kool i broccoli aubergine pompoen
komkommer puntpaprika Chinese kool rode uien gember
citroen i
pruim

kiwi

Slias

frambozen

w Overzicht: wat staat wel en niet in de Schijf van Vijf?

Hieronder vind je een overzicht van wat wel en wat niet in de Schijf van Vijf
staat.

- ]
Groente in de Schijf van Vijf Niet in de Schijf van Vijf

- Verse groente - Groente in blik of pot met
- Voorgesneden groente toegevoegd suiker of zout

- Diepvriesgroente zonder toegevoegd suiker en - Groentesap

zout - Groente a la creme

- Groente in blik of glas zonder toegevoegd - Soepen met groenten
suiker of zout - Groente verwerkt in de

- Gepureerde groente zonder toegevoegd suiker  producten die niet in de Schijf
of zout van Vijf staan.

Fruit in de Schijf van Vijf Niet in de Schijf van Vijf

- Vers fruit - Fruit in blik op siroop

- Voorgesneden fruit - Vruchtensap

- Diepvriesfruit zonder toegevoegd suiker - Gedroogd fruit met toegevoegd
- Gedroogd fruit zonder toegevoegd suiker suiker

(beperkt, maximaal een handje per dag) G) - Kokos

- Uitgelekt fruit in blik op sap (beperkt) ©) - Olijven

Links: afbeelding uit ‘Gezond
Inburgeren’ van Pharos
Rechts: website
Voedingscentrum

PH&R
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Benen bewegen — dit moet u doen
Het is belangrijk om uw benen goed te bewegen.
Dit most u doen:

1. Kom uit uw bed en wandel een stukje.
Doe dat elke dag 3 keer, elke keer 10 minuten.
Vaker en langer mag ook. Probeer dat te doen.

2. U ligt op bed en buigt uw knieén en enkels.
Daarna strekt u uw knieén en enkels.

Doe dat zovesl mogelijk.

7

De fysiotherapeut
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Medicijnen

Wat is COPD? Angst en benauwd zijn

Bewegen of sporten Hoesten Hobby's of werk

s

Geld Eten

Plas of poep verliezen

AN
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Bijwerkingen bij kankermedicijnen

Last van rot gevoelens

Je gebruikt kankermedicijnen

Dan kun je last krijgen van rot gevoelens.

Zoals onrustig, bang, boos of verdrietig.

Dat kan komen omdat je kanker hebt.

Door de kankermedicijnen kan het ook erger worden.

Je voelt en doet anders door het rotgevoel
Misschien voel je je normaal vrolijk,

maar ben je nu vaker verdrietig of boos.

Of je bent bang dat het allemaal niet goed gaat.
Of je voelt je onrustig.

Het is niet erg om onrustig, bang, boos of verdrietig te zijn.

Het is normaal om niet altijd vrolijk te zijn.

Bijwerkingen bij kankermedicijnen

Last van moeheid

Je gebruikt kankermedicijnen.

PH&R
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Je kind heeft pijn

Medicijnkaart bij pijn.

Altijd doen bij pijn (crise):

e Direct beginnen met medicijnen tegen de pijn.

¢ Je kind moet veel drinken
5 glazen per dag voor kinderen van 1, 2, 3 of 4 jaar.
7, 8 of 9 glazen per dag voor kinderen van 5 jaar
en ouder
Meer mag ook want veel drinken is goed.

¢ Je kind moet warm blijven.
Warm aankleden.

Pak de kaart met de leeftijd van jouw kind.

Medicijn bij pijn
Let op: kijk goed op het doosje.

Heeft u tabletten van 500 mg?
Meem dan bij pijn:

» pchtend: 2 tabletten

= middag: 2 tabletten

+ avond: 2 tabletten

+« voor de nacht: 2 tabletten

Heeft u tabletten van 1000 mg?
Meem dan bij pijn:

« ochtend: 1 tablet

= middag: 1 tablet

+« avond: 1 tablet

« yvoor de nacht: 1 tablet

AN

PH&AR%S




Informatiekaarten over palliatieve en / ‘
terminale zorg [-—-—— |[Es=suuul

ats o
: vragen hebe:
Praten met een geestelijk verzorger > Masl‘g::i::v“ah

met fe huisarts en

prast er samen

Als je
vragen hebt:
Je huisarts kan je
het telefoannummer
van een geestelik
verzorger geven

S

Bij een hart-stilstand stopt je hart met kioppen.
Ben Je erg ziek en ga je dood aan jouw ziekte? Je hart pompt geen bloed meer door je lichaam.
Er komt geen zuurstof meer bij fe hersenen

Je kunt dan verdrietig zijn of bang. Of onrustig of boos.
Je hebt hulp nodig, anders ga je dood.

Maar misschien heb fe er vrede mee dat het leven bijna over is
Je bent erg ziek en je gaat dood 3an jouw ziekte. Je bent aan het einde van Van een hart-stlstand voelt iemand meestal niet zo veel
el Met een geestelijk verzorger kun je praten over dingen die je denkt of voelt. ooy pgraspssoneieaaersiudy

Dat kan ook met familie of vrienden, maar een geestelijk verzorger luistert I DRNCA9 30k, XPRY QRoRUt AR s Iapend smeet
Op deze kaart staat wat er gebeurt als je doodgaat anders. En stelt andere vragen, Reanimatie kan het hart weer laten kioppen.
Dit gaat bij ledereen anders.

lijk verzorger hoort ni n ker K mpel. inimatie drukt &
Made wat op des Keart staet; gaburt i) veel mariden. Een geestelijk verzorger hoort niet bij een kerk, moskee of tempel 8ij reanimatie drukt lemand hard op je borst

Sommige geloven zelf wel, anderen niet Ook biaast deze persoon zuurstof in je mond

Doodgaan met hulp van een arts Het geven van een medicijn waardoor Ademen met hulp van een machine
Dit heet euthanasie een patiént zijn klachten niet meer voelt op een IC
Dat noemen we palliatieve sedatie

8ij ziektes kan er te weinig zuurstof In het bloed komen,
Dat is niet goed.
Soms voelt de patiént zich benauwd

Een be-ademings-machine kan het ademen dan overnemen

Een arts kan jou medicijnen geven waar je van doodgaat.
Dit heet euthanasie. Oit kan alleen In het ziekenhuis op de IC.

IC is de afkorting voor Intensive Care.
Denk je wel eens over doodgaan met hulp van een arts?
temand die gaat overfijden kan veel pijn hebben. it is een afdeling v t
Praat er-over met je partner, familie of vrienden o " ‘ Dit s een afdeling vaor heel zieke patiénten.
Of erg moe zijn.
Maak 0ok een afspraak bij de huisarts om er-over te praten. Soms is lemand ook onrustig en bang. Het by zvmar orleng be-aoemd e worden. op de 10

Denk goed na of u dit wilt of niet, want de meeste patiénten worden niet
Hulp bij het doodgaan kan niet zo-maar. Het is naar voor de patiént en voor de familie. meer 20 gezond als vroeger.

Er zijn strenge reges
ijn strenge regels. Gewone medicijnen helpen niet meer goed.

De huisarts kan helpen

PH&R
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Gesprekskaart _— 7

Vragen over leven en dood
als je niet meer beter wordt

Vragen om zeif over na te denken. Praten met je famille
en vrignden. En praten mef je dokter of verpleeg =

MIJN LICHAAM

- Wat zijn mijn klachten?

- Hoe zal hat de komende tijd met mijn ziekte gaan?

- Welke behandelingen kan ik krijgen?

- Kan ik stoppen met mijn behandeling als ik dat wil?

M IJ N G EVD E L OV E R M IJ N ZI E KTE - Bij welke klachten moet ik de dokter bellen?

- Kan ik naar een andere dokter gaan?

- Hoe gaat de zorg voor mij verder na ontslag uit het
ziekenhuis?

Wat vind ik ervan dat ik niet meer beter word? Wil ik weten hee Iang ik nog zal leven?
Ben ik bang, boos of verdrietig door mijn ziekte?
Wat vinden mijn familie en vrienden ervan dat ik niet meer MIJN GEVOEL OVER MIJN ZIEKTE

beter word?

- \Wat vind ik ervan dat ik niet meer beter word?

Maak ik rl"ll_] Zorgen over ITIIJF'I familie en vrienden? - Ben ik bang, boos of verdrietig door mijn ziekte?
. " - \Wat vind ijm farnili iend dat ik niet
Welke hulp en zorg kan ik krugen? b;;l:ﬂf:?mun arnilie en wrienden ervan dat ik niet meer
Welke hulp en zorg kunnen mijn familie en - Maak ik mij zorgen over mijn familie en vrienden?
. - - Welke hulp en zorg kan ik krijgen?
vrienden k”] EE‘H? - Welke hulp en zorg kunnen miin familie en

wrienden krijgen?

MIJN LEVEN MIJN LEVEN

- \Wat is voor mij belangrijk in mijn leven?
- Met wie kan ik praten over wat belangrijk is voor mij?

Wat is voor mij bE|ﬂngrijk in mijﬂ leven? - Wat l..'|=:hr!:e-| ik man an;.:lerer! over mijn leven?
Met wie kan ik praten over wat belangrijk is voor mij? ' '{'jaf wil i nog doen in min lever?
. B - Wat kan ik nog doen in mijn dagelijks leven?
Wat vertel ik aan anderen over mijn leven? - Met wie kan ik praten over mijn geloof?
Wat wil ik nog doen in mijn leven?
Wat kan ik nog doen in mijn dagelijks leven? HET EINDE VAN MIJN LEVEN
Met wie kan ik praten over mUﬂ EE|UDf? - Hoe kan ik met mijn huisarts praten over doodgaan?

- Waar wil ik deodgaan?

- Wie wil ik bij me hebben als ik doodga?

- Welke wensen heb ik voor mijn begrafenis of crematis?

- Welke andere dingen moet ik regelen?

- Welke andere wensen wil ik vastleggen? P H A R * S

- Wie meakt keuzes over mijn behandeling als ik dat zelf niet
meer kan?

AN
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Ondersteunend materiaal maken

keuzekaart-in-beeld

praatkaarten/informatiekaarten

Informatiekaart afweer

i

Ziekmakers

Het zijn ziekmakers.

Voorbeelden zijn:

« Je wordt verkouden door een virus.

+ Je krijgt een zwerende vinger door een bacterie.

« Je krijgt witte viekjes in je mond door een schimmel.

WJWW’/}WE

Begrijpelijke medische informatie
in woord en beeld

ter ondersteuning bij het uitleggen en samen beslissen

CONSULT

OWERZICHT BEHAWDELIMCEN fr

Blijwvende schade aan uw nieren

Je kunt ziek worden door een virus, een bacterie of ean schimmel.
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Deze ‘Flowchart Communicatie Palliatieve Zorg'
komt uit het boek ‘Levenseindegesprekken’ van
Mariska Overman en Reb Bruntink. Voor meer

informatie of bestellen: www.bureaumorbidee.nl.

BUREAU

Wanneer start je met praten
over palliatieve zorg?

nee

Ziek? )

Hoge
kwetsbaar-
heid?

jia N ja N

nee

Eén of meer Surprise
aandoeningen ) question
of condities? pp———
% *® %

ja v nee v

Ga het gesprek
over palliatieve
zorg aan

nee

>

o

twijfel Herhaal

surprise

) question
na verloop

van tijd

<

J Surprise question:
“Zou het u verbazen
als deze patiént
binnen een jaar
komt te overlijden?”

Lees hier meer over
op de achterkant,
bij de drie sterren

* % Kk
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/ En nog veel meer in de Kennisbank en op het %

Pharos-YouTube-kanaal

https:.//www.pharos.nl/kennisbank/

https:.//www.youtube.com/c/pharosutrecht/playlists

PHAR&S


https://www.pharos.nl/kennisbank/
https://www.youtube.com/c/pharosutrecht/playlists

~ N

. Dank voor uw
Welke vragen heb je nog? aandacht )
Lees verder op www.pharos.nl ~—’

g.boland@pharos.nl

@GuduleBoland
5 @PharosKennis

PHAR&S



