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Kleine veranderingen zoals vaker de terugvraagmethode gebruiken, patiëntinformatie naar B1-

taalniveau herschrijven en wachtkamerschermen aanpassen kunnen een groot verschil maken voor 

patiënten met beperkte gezondheidsvaardigheden. De Samen-in-één Routekaart kan 

huisartsenpraktijken helpen om de begrijpelijkheid, toegankelijkheid en de dagelijkse zorg te 

verbeteren. Onderzoekers van het Nivel en Pharos onderzochten de implementatie van de 

praktijkcheck, ondersteunende trainingen en communicatiematerialen in 12 huisartsenpraktijken en 

delen de succesfactoren. 

 

 De kern 
• Om de toegankelijkheid en begrijpelijkheid van de huisartsenpraktijk te verbeteren kun je 

samen met ervaringsdeskundigen de praktijk evalueren met de Pharos-praktijkcheck. 

• In de spreekkamer kunnen de terugvraagmethode en de website 

www.pharos.nl/begrijpjelichaam een goede start zijn om informatie beter over te brengen 

aan patiënten met beperkte gezondheidsvaardigheden. 

• Gebruik een aanjager in de praktijk als je kiest voor een implementatieproject zoals Samen-

in-één. 

 

Eén op de 3 Nederlanders heeft door beperkte gezondheidsvaardigheden moeite om 

gezondheidsinformatie te vinden, te begrijpen, te beoordelen en toe te passen.1 Hierdoor 

participeren zij minder actief, is de zorg onvoldoende op hun wensen afgestemd en verloopt samen 
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beslissen suboptimaal, wat resulteert in slechtere gezondheidsuitkomsten.2-5 Eerstelijns 

zorgverleners herkennen patiënten met beperkte gezondheidsvaardigheden niet altijd en zijn 

onvoldoende bekend met ondersteunende gesprekhulpmiddelen, zoals de terugvraagmethode of 

keuzekaarten-in-beeld.2,3,6,7 De Samen-in-één Routekaart (figuur 1) is een hulpmiddel dat 

huisartsenpraktijken kunnen gebruiken in het herkennen van beperkte gezondheidsvaardigheden, 

begrijpelijk communiceren en toepassen van samen beslissen, met praktische tips en 

communicatiematerialen op zowel organisatieniveau als in de spreekkamer.8,9 In dit artikel 

beschrijven we de succesfactoren van implementatie hiervan in 12 huisartsenpraktijken op 

organisatieniveau en in de spreekkamer. 

Figuur 1 Deel van de Samen-in-een Routekaart.12 

 
 

Projectbeschrijving 
De Samen-in-één Routekaart is een handleiding die voor én door huisartsenpraktijken, in 

samenwerking met de projectgroep, is ontwikkeld om structureel aan de slag te gaan met het 

herkennen van beperkte gezondheidsvaardigheden, begrijpelijke communicatie en samen beslissen, 

zowel op organisatieniveau als in de spreekkamer. De Routekaart bevat zes concrete stappen voor 

succesvolle implementatie met onder andere informatie over trainingen, communicatiematerialen 

en praktische tips. 

 

Elke praktijk doorliep vier fases: nulmeting, trainingsfase, implementatiefase en borgen en opschalen 

(figuur 2). De projectfasen waren geïnspireerd op het RE-AIM-implementatiemodel.10 Behoeften en 

voortgang evalueerde het kernteam van Nivel en Pharos met vragenlijsten (bij de start en na de 

trainingsfase), focusgroepen, patiëntinterviews (implementatiefase) en een co-creatiesessie (borging 

en opschaling). Het kernteam was tevens beschikbaar voor vragen en hulp. Bij aanvang van het 

implementatieproject onderzochten een Pharos-medewerker en een taalambassadeur van Stichting 

ABC (iemand die moeite heeft met lezen en schrijven) de begrijpelijkheid van onder andere folders, 

website en fysieke toegankelijkheid van de praktijken (onder andere ingang, bewegwijzering, 

wachtkamer) met de Pharos-praktijkcheck.11 Praktijken ontvingen een rapport met succesfactoren en 

verbeterpunten. 
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Figuur 2 De verschillende projectfasen van Samen-in-één 

 
De trainingsfase bestond uit de NHG E-learning Samen beslissen (voor huisartsen en 

praktijkondersteuners), de Pharos e-learning Effectief communiceren in de zorg (voor 

doktersassistenten) en het Samen-in-één-webinar (voor alle zorgverleners).12 Hierbij werden de 

volgende communicatiematerialen geïntroduceerd, om in de volgende fase -op maat- te 

implementeren: de terugvraagmethode, gesprekskaart, keuzekaarten-in-beeld en de website 

www.pharos.nl/begrijpjelichaam.13,14,15 Elke praktijk had een ‘aanjager’ die de implementatie 

stimuleerde. De tijdsinvestering per praktijk bestond uit eenmalige activiteiten (praktijkcheck en 

trainingen; beide ongeveer een halve dag) en structurele aanpassingen in de dagelijkse praktijk. 

 

Deelnemende huisartsenpraktijken werden geworven via Achterstandsfondsen en projectpartners. 

Het project startte met 3 huisartsenpraktijken en schaalden we later op naar 12. De kenmerken van 

de deelnemende praktijken staan in (tabel 1). De huisartsenpraktijken zijn verspreid over Nederland 

met verschillende patiëntpopulaties. Drie huisartspraktijken lagen in een stedelijke achterstandswijk 

en 9 in ruraal gebied. We hielden 12 focusgroepen met 35 deelnemers: 7 managers, 8 huisartsen, 15 

praktijkondersteuners of verpleegkundigen en 5 doktersassistenten. In dit artikel gaan we in op de 

succesfactoren op organisatieniveau en in de spreekkamer. Implementatie van de gesprekskaart en 

keuzekaarten-in-beeld laten we verder buiten beschouwing, aangezien deze beperkt ingezet zijn 

door huisartsen en praktijkondersteuners, onder andere vanwege praktische bezwaren zoals 

beschikbaarheid van de keuzekaarten-in-beeld voor slechts enkele ziektebeelden. 

https://www.nhg.org/product/samen-beslissen
https://www.pharos.nl/begrijpjelichaam/
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Tabel 1 Deelnemers aan Samen-in-één vanuit 12 huisartsenpraktijken per evaluatiemoment 

 

Succesfactoren op organisatieniveau 
Een belangrijke aanbeveling naar aanleiding van dit implementatieproject is de inzet van een 

aanjager. De aanjager, meestal een manager of huisarts, speelde een belangrijke rol als 

aanspreekpunt in de praktijk. Deze zorgde ervoor dat thema’s uit het Samen-in-één-project onder de 

aandacht bleven, bijvoorbeeld tijdens teamoverleggen. De aanjagers kregen op eigen verzoek extra 

ondersteuning vanuit het Samen-in-één-kernteam. 

 

Alle huisartsenpraktijken gaven een positieve beoordeling voor de Pharos-praktijkcheck, die de 

begrijpelijkheid en toegankelijkheid van de huisartsenpraktijk in kaart helpt te brengen (zie tabel 2 

voor de waardering van de praktijkcheck en de communicatiematerialen). De praktijken deden naar 

aanleiding van deze praktijkcheck binnen 3 tot 6 maanden verschillende aanpassingen om de 

begrijpelijkheid en toegankelijkheid van hun praktijk en de dagelijkse zorg te verbeteren. Zo pasten 

ze websites en wachtkamerschermen aan, maakten ze de openingstijden zichtbaar bij de ingang en 

herschreven ze patiëntinformatie naar B1-taalniveau. De aanjager nam ook hierbij het voortouw. 
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Tabel 2  Waardering van de praktijkcheck en communicatiematerialen door zorgverleners en 
praktijkmanagers 

 

Succesfactoren in de spreekkamer 
Op het niveau van de spreekkamer gaven de huisartsen en praktijkondersteuners uit alle praktijken 

aan meer kennis en vaardigheden te hebben over het herkennen en bespreken van beperkte 

gezondheidsvaardigheden. Desondanks vonden zorgverleners uit 1 praktijk het nog steeds lastig om 

signalen bij hun eigen patiënten te herkennen; deze zorgverleners richtten zich vooral op digitale, 

lees- en schrijfvaardigheden en minder op andere signalen, zoals moeite met het definiëren van 

klachten en beslissen over eigen gezondheid of zorg.16 Een deel van de huisartsen en 

praktijkondersteuners (n = 10) gaf aan dat ze bij voorbaat al voldoende kennis en vaardigheden 

hadden over ‘samen beslissen’, echter nog niet in relatie tot beperkte gezondheidsvaardigheden. Alle 

huisartsen en praktijkondersteuners gaven een positieve beoordeling aan de NHG e-learning en de 

Samen-in-één webinar. Ze gaven aan dat deze hen ondersteunden bij het toepassen van begrijpelijke 

communicatie en samen beslissen met patiënten met beperkte gezondheidsvaardigheden in de 

spreekkamer. Alle huisartsen en praktijkondersteuners implementeerden de volgende 

ondersteunende communicatiematerialen: de terugvraagmethode en de website 

www.pharos.nl/begrijpjelichaam. Deze vonden ze laagdrempelig en gebruiksvriendelijk omdat deze 

in elk consult inzetbaar zijn. De inzet van de terugvraagmethode zorgde ervoor dat zorgverleners zich 

ervan bewust waren dat hun uitleg niet altijd even duidelijk is voor patiënten. Dit inzicht motiveerde 

hen om deze methode te blijven gebruiken. Zorgverleners waren erg te spreken over de eenvoudige, 

schematische afbeeldingen van het menselijk lichaam op www.pharos.nl/begrijpjelichaam. Zij 

gebruikten deze afbeeldingen ter ondersteuning van hun eigen uitleg. Het gebruik van de website 

sloot goed aan bij het verhelderen van klachten van patiënten, een voorwaarde voor samen beslissen 

met aandacht voor gezondheidsvaardigheden.17 Tot slot, bij het starten van een 

implementatieproject in de huisartsenpraktijk hielp het om klein en laagdrempelig te beginnen, 

bijvoorbeeld eerst met de terugvraagmethode. Ook hadden de praktijken behoefte aan meer 

reminders. We introduceerden daarom ‘de week van’, waarmee praktijken een week lang intensief 

aan de slag gingen met 1 van de thema’s, zoals ‘het herkennen van beperkte 

gezondheidsvaardigheden’. 

Conclusie 
Met de Samen-in-één Routekaart kunnen huisartsenpraktijken stap voor stap zelf aan de slag met 

samen beslissen en beperkte gezondheidsvaardigheden. Voor opstartende praktijken is het advies 

om klein te beginnen, bijvoorbeeld met de praktijkcheck, de terugvraagmethode en de website 

www.pharos.nl/begrijpjelichaam. Een belangrijk faciliterend resultaat uit dit project was het gebruik 
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van een aanjager in de praktijk en van laagdrempelige reminders zoals ‘de week van’. Tot slot, maak 

gebruik van kennisorganisaties Nivel en Pharos voor extra ondersteuning bij implementatie op maat. 

 

Meer informatie over het project en de Routekaart met de beschikbare ondersteunende materialen 

en trainingen is te vinden op: https://www.nivel.nl/nl/onderzoeksprogrammas/communicatie-

gezondheidszorg/toolmaterialen-samen-in-een.  
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