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Gezondheids-
vaardigheid is
een mensenrecht

Gezondheidsinformatie was nog nooit zo overvloedig aanwezig als vandaag.
Via websites, apps, patiéntportalen, wearables, sociale media en Al-tools
worden burgers en zorgverleners overspoeld met berichten en adviezen. Maar
informatie is niet hetzelfde als inzicht. Welke vaardigheden heb je dan wel nodig
in deze snel digitaliserende wereld? Hoe krijgen we iedereen mee? Hoogleraar
gezondheidsbevordering Stephan Van den Broucke schetst het belang en de
uitdagingen.

Zie je nu wel,
dat je niet elke “remedie”

mag geloven die je op Ja, maar...
het internet vindt... het geruis in
mijn oren is
nu toch weg!
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“Zorgprofessionals worden voortdurend gecon-
fronteerd met digitale informatie. Ze registreren
data, interpreteren digitale signalen, begeleiden
patiénten in hun zoektocht naar betrouwbare
bronnen en helpen desinformatie te ontkrachten.
Hun rol verschuift van louter zorgverlener naar digitale
dids”, zegt Stephan Van den Broucke. Hijj is hoogleraar
aan de Université catholique de Louvain en werkt al
bijna veertig jaar rond health promotion. Zo stond hij
mee aan de basis van de eerste Europese Health Litera-
cy Survey, het onderzoek dat gezondheidsvaardigheden
voor het eerst op grote schaal in kaart bracht.
Gezondheidsvaardigheden gaan over het vermogen om
informatie te vinden, begrijpen, inschatten en toepas-
sen. Digitale gezondheidsvaardigheden volgen dezelfde
logica, maar de omgeving waarin dit gebeurt, is volledig
veranderd. Waar gezondheidsinformatie vroeger via
brochures of consulten werd verspreid, verloopt ze nu
hoofdzakelijk digitaal. “‘Mensen zoeken niet alleen actief
informatie op”, verduidelijkt Stephan. “Digitale informa-
tie komt spontaan naar je toe, gestuurd door algoritmes
en sociale media. Artificicle intelligentie legt daar nog
een extra laag bovenop. Wie iets wil weten, praat steeds
vaker met een virtuele assistent in plaats van zelf web-
sites te doorzoeken. Dat maakt het niet eenvoudiger: je
moet weten welke vragen je stelt, welke info ontbreekt
en hoe betrouwbaar de bron is.” Digitale gezondheids-
vaardigheid gaat dus veel verder dan handig zijn met
een computer of tools. Ze raakt aan inzicht, communi-
catie, kritische reflectie en klinisch oordeel. En dat geldt
evenzeer voor zorgverleners als voor patiénten.

Zorgprofessionals in de frontlinie

van digitale desinformatie

Zorgprolessionals speelden altijd al een sleutelrol in het
vertalen en verduidelijken van medische informatie. Die
rol wordt in het digitale tijdperk nog belangrijker. In elke
zorgsetting duiken patiénten op met vragen gebaseerd
op wat ze online gelezen hebben: een Tik Tokfilmpje, een
Facebookgroep, een Al-chatbot of een blogpost met
grote impact. De pandemie toonde hoe krachtig digitale
desinformatie kan zijn, zelfs bij mensen die ogenschijn-
lijk goed geinformeerd zijn.

“Je moet vandaag niet alleen medische informatie kun-
nen uitlegden,” zegt Stephan, “‘maar ook begrijpen hoe
digitale informatiestromen werken, welke vertekenin-
gen erin kunnen zitten en hoe je patiénten helpt om
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“ledereen
heeft recht
op correcte,

bruikbare en
begrijpelike

gezondheids-
informatie”
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informatie te interpreteren. Dat vraagt kritische vaar-
digheden, empathie en kennis van de digitale context.”
Digitale gezondheidsvaardigheden raken daarmee
rechtstreeks aan kwaliteit en veiligheid van zorg, aan
klinisch redeneren en aan gezamenlijke besluitvor-
ming, waarin zorgprofessionals een gidsfunctie vervul-
len. Dat impliceert ook dat ze zelf vlot en veilig met digi-
tale systemen kunnen werken. Wie weinig vertrouwen
heeft in digitale tools, loopt sneller vast of interpreteert
informatie fout, met impact op de zorgkwaliteit.

Digitale gezondheidsvaardigheden

als kerncompetentie

De mate waarin digitale gezondheidsvaardigheden in
opleidingen zijn ingebed verschilt, maar de evolutie is
duidelijk. Communicatie vormt al jaren een kernonder-
deel van opleidingen in de zorg. De laatste jaren komt
daar expliciet aandacht bij voor het herkennen van
beperkte gezondheidsvaardigheden en voor heldere,
participatieve informatieoverdracht. Nu schuiven ook
digitale vaardigheden steeds verder naar voren.
Stephan vergelikt het met matroesjkapopjes. Binnen
communicatie zitten gezondheidsvaardigheden, en
binnen gezondheidsvaardigheden zitten de digitale
vaardigheden. Parallel groeien modules rond e-health,
digitale zorgtoepassingen en het gebruik van systemen
zoals telemonitoring en patiéntportalen. De uitdaging
wordt om die werelden te verbinden, zodat digitale tools
deel worden van klinisch redeneren en communicatie.
“Traditioneel zijn we goed in het meten van problemen”,
oppert hij. “We weten intussen wie moeite heeft met
digitale informatie. De uitdaging is nu structureel wer-
ken aan oplossingen: digitale gezondheidsvaardigheden
opnemen in basisopleidingen, navormingen en inter-
professionele trainingen, zodat zorgprofessionals zich
daar niet alleen doorheen moeten worstelen.”

Organisatiebrede verantwoordelijkheid

In een zorgcontext doen we al jaren inspanningen
om digitale informatie begrijpelik over te brengen.
Maar vaak blifft dat afhankelijk van persoonlijke
motivatie. “We moeten streven naar organisational
health literacy”, beklemtoont Stephan. “Een zieken-
huis kan ervoor kiezen om gezondheidsvaardigheden,
inclusief de digitale component, tot beleidsprioriteit te
maken. Dat vertaalt zich in duidelijke communicatie-
principes, taalondersteuning, begrijpelijke digitale tools,
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opleidingen en aandacht voor toegankelijkheid. Het
verschuift de verantwoordelijkheid van individuen naar
de organisatie. Voor zorgprofessionals betekent dat een
stevige ruggensteun: ze hoeven niet telkens zelf mate-
riaal te ontwikkelen of systemen uit te testen. Een ge-
deeld kader bevordert kwaliteit en consistentie”

Gezondheidsvaardigheid

als mensenrecht

Internationale organisaties zoals de WHO, de Europese
Commissie en recent ook de Raad van Buropa schui-
ven gezondheidsvaardigheden nadrukkelijk naar voren.
Tijdens een bijeenkomst in Rome werd het zelfs be-
noemd als een mensenrecht: iedereen heeft recht op
correcte, bruikbare en begrijpelike gezondheidsinfor-
matie. Die visie maakt duidelijk waar het soms fout
loopt. Wie beperkte digitale vaardigheden heeft, geraakt
steeds moeilijker door het zorgsysteem. Afspraken ver-
lopen digitaal, informatie wordt complexer, en patién-
tenportalen zijn niet altijd toegankelijk voor iedereen.
Volgens Stephan dreigen we zo een tweesporenmaat-
schappij te creéren. “Wie digitaal mee is, vindt de weg’,
waarschuwt hij. “Wie dat niet kan, ervaart steeds meer
drempels. Zorgprofessionals hebben een cruciale rol:
zij zien waar patiénten vastlopen en kunnen individu-
eel en organisatorisch signaleren waar ondersteuning
nodig is.”

Een moving target, sleutelspelers

in de zorg

Digitalisering verandert sneller dan ooit. Waar infor-
matie vroeger op websites stond, verschuift ze nu naar
sociale media en Al-interfaces. Algoritmes worden ver-
fiinder en sturen informatie steeds sterker. Daarmee
verandert ook wat digitale gezondheidsvaardigheid
betekent. Toch is Stephan hoopvol. Er komen nicuwe
meetinstrumenten, trainingen en organisatiecriteria.
De bereidheid om te investeren groeit. “Het blijft een
uitdaging,” zegt hij, “maar we kunnen het niet aan toe-
valligheden overlaten. Wie dicht bij de patiént staat, ziet
waar informatie fout loopt en kan mee richting geven
aan hoe organisaties omgaan met digitale informatie.
Zonder deze sleutelspelers kunnen we de digitale kloof
niet dichten.” ///
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“Zieken-
huizen
kunnen van
gezond-
heidsvaar-
digheden,
inclusief
de digitale
component,
een be-
leidspriori-
teit maken.”

Digitale gezondheidsvaardigheden

in de praktijk

Zeven concrete tips

1. Start bij het digitale vertrekpunt van de
patiént
Breng in kaart hoe vertrouwd iemand is
met digitale toepassingen. Een eenvoudige
vraag zoals “Hoe heb je deze informatie
gevonden?” geeft snel inzicht en helpt je om
je uitleg af te stemmen.

2. Verken digitale informatie samen
Neem online informatie, apps of portalen
samen door. Bespreek wat relevant is, waar
nuance nodig is en hoe de informatie past
binnen het zorgtraject. Zo groeit inzicht en
vertrouwen.

3. Stimuleer kritisch omgaan met
informatie
Moedig patiénten aan om zichzelf enkele
basisvragen te stellen:

«  Wie deelt deze informatie?

« Waar komt ze vandaan?

« Worden bronnen of experts vermeld?
Een kort gesprek volstaat vaak om dat
denkproces op gang te brengen.

4. Communiceer helder en stap voor stap
Gebruik duidelijke taal in e-mails, digitale
instructies en patiéntportalen. Beperk
informatie per scherm of per stap.

Dat verhoogt de begrijpelijkheid en het
debruiksgemak.

5. Koppel digitale tools aan zorgdoelen
Leg bij telemonitoring, apps of
patiéntportalen uit welke informatie wordt
opgevolgd en wat dat betekent voor de zorg.
Dat maakt digitale toepassingen concreet
en relevant voor de patiént.

6. Ga zorgvuldig om met online vragen en
twijfels
Vragen gebaseerd op sociale media of
Al-tools komen steeds vaker voor. Door
die vragen ernstig te nemen en samen te
duiden, versterk je het vertrouwen en het
klinische gesprek.

7. Deel signalen binnen je organisatie
Merk je dat patiénten op dezelfde digitale
drempels botsen? Geef die signalen
door. Structurele oplossingen ontstaan
wanneer ervaringen vanop de werkvloer
samenkomen.

Digitale gezondheidsvaardigheden versterken zit
vervat in dagelijkse zorg. Met gerichte aandacht
ondersteun je patiénten en verhoog je de kwaliteit
van zorg.
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