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[bookmark: _Toc170808659]Abstract
	Titel: Effectieve verpleegkundige hulpmiddelen en communicatiestrategieën bij medicatie-educatie voor anderstalige patiënten


	Student: Paudel Sushma

	Inleiding:
Communicatie tussen zorgverleners en anderstalige patiënten vormt een belangrijke uitdaging binnen de gezondheidszorg en heeft een grote invloed op de kwaliteit en veiligheid van zorg. Vooral tijdens medicatie-educatie kunnen communicatiebarrières leiden tot misverstanden, verkeerd medicatiegebruik en een verminderde therapietrouw. Onderzoek toont aan dat patiënten met een beperkte taalvaardigheid een verhoogd risico hebben op medische fouten en minder goede zorguitkomsten. Tijdens mijn verpleegkundige stages werd dit probleem herhaaldelijk zichtbaar, wat wijst op een duidelijke nood aan effectieve verpleegkundige hulpmiddelen en communicatiestrategieën binnen de verpleegkundige praktijk.

Doelstelling:
Deze bachelorproef onderzoekt welke verpleegkundige hulpmiddelen en communicatiestrategieën effectief zijn om communicatiebarrières te overbruggen bij medicatie-educatie voor anderstalige patiënten. Het doel is om praktische en haalbare interventies te identificeren die bijdragen aan veilige, duidelijke en patiëntgerichte zorg.

Methodologie:
Er werd een systematische literatuurstudie uitgevoerd aan de hand van de databanken PubMed en Cochrane Library. Op basis van een gestructureerde zoekstrategie volgens het PICO-model werden zes recente wetenschappelijke artikelen geselecteerd (publicatieperiode: laatste 5 jaar, Engelstalig, studies bij mensen). De geselecteerde studies omvatten onder andere systematische reviews, een scoping review en een randomized controlles trial (RCT). De artikelen werden kritisch beoordeeld op methodologische kwaliteit en relevantie voor de onderzoeksvraag.  

Resultaten:
De geselecteerde literatuur suggereert dat een combinatie van verschillende communicatiestrategieën het meest effectief is. Hulpmiddelen die aangepast zijn aan de voorkeurstaal van de patiënt, zoals een vertaalde medicatiekalender, vertaalde medicatie-informatie en vereenvoudigde instructies, verbeteren het begrip van medicatie-educatie en ondersteunen een correcte medicatie-inname. Daarnaast spelen visuele hulpmiddelen, zoals pictogrammen, een belangrijke rol bij het ondersteunen van medicatie-educatie doordat zij complexe informatie toegankelijker maken. De teach-backmethode blijkt effectief in het controleren van patiëntbegrip en het verminderen van misverstanden. Verder kunnen digitale hulpmiddelen, zoals communicatie-apps en vertaaltools, ondersteuning bieden wanneer er geen tolk beschikbaar is. De literatuur toont daarnaast aan dat ook organisatorische ondersteuning, duidelijke richtlijnen en samenwerking binnen het zorgteam belangrijk zijn om communicatie met anderstalige patiënten te verbeteren.







Conclusie:
Effectieve medicatie-educatie bij anderstalige patiënten vraagt om een geïntegreerde en patiëntgerichte aanpak waarbij verschillende communicatiestrategieën gecombineerd worden. Door gebruik te maken van aangepaste medicatie-informatie in de voorkeurstaal van de patiënt, visuele hulpmiddelen, vereenvoudigde uitleg en controle van begrip via de teach-backmethode kunnen verpleegkundigen bijdragen aan een betere patiëntveiligheid, verhoogde therapietrouw en een beter begrip van medicatie-informatie.
Daarnaast kunnen digitale hulpmiddelen, zoals communicatie-apps en AI-vertaaltools, ondersteuning bieden in situaties waarin een professionele tolk niet onmiddellijk beschikbaar is. 

Tegelijk toont de literatuur aan dat effectieve communicatie niet uitsluitend de verantwoordelijkheid is van de individuele verpleegkundige, maar ook ondersteuning vraagt op verschillende niveaus binnen de gezondheidszorg. 
Op microniveau is duidelijke en afgestemde communicatie tussen verpleegkundige en patiënt essentieel. Op mesoniveau spelen teamafspraken, opleidingen, samenwerking tussen zorgverleners en het beschikbaar stellen van praktische hulpmiddelen een belangrijke rol. Daarnaast is ondersteuning op macroniveau noodzakelijk, onder andere via ziekenhuisbeleid rond diversiteit, investeringen in professionele tolken, voldoende personeelsbezetting, meertalige zorgverleners  en toegankelijke educatiematerialen.

De implementatie van deze strategieën op verschillende niveaus binnen de zorg is noodzakelijk om kwalitatieve, veilige, toegankelijke en patiëntgerichte zorg te kunnen bieden aan een steeds diversere patiëntenpopulatie. 


1. [bookmark: _Toc170808660][bookmark: _Toc200007005][bookmark: _Toc229921375]
Beschrijving van een verpleegkundig relevant probleem
Tijdens mijn eerdere stages en ervaringen als jobstudent merkte ik dat de communicatie tussen zorgverleners en patiënten met een andere taalachtergrond vaak moeilijk verloopt. In het bijzonder valt op dat medicatie-educatie bij opname in een acute ziekenhuissetting vaak problemen oplevert wanneer patiënten en verpleegkundigen geen gemeenschappelijke taal spreken.
Taalbarrières vormen hierbij een belangrijke oorzaak van communicatiebarrières binnen de gezondheidszorg, aangezien het ontbreken van een gemeenschappelijke taal het wederzijds begrip tussen patiënt en zorgverlener bemoeilijkt.

Hierdoor ontstaan regelmatig misverstanden over medicatie-inname, onduidelijkheid over het doel van bepaalde medicatie en een beperkte mogelijkheid voor patiënten om vragen te stellen of bijwerkingen te melden. Goede communicatie vormt een essentieel onderdeel van kwalitatieve en patiëntgerichte zorg. Wanneer zorgverleners en patiënten elkaar niet goed begrijpen kan dit leiden tot verminderde therapietrouw, een verhoogd risico op fouten en een lagere patiënttevredenheid (Al Shamsi et al., 2020; Meuter et al., 2015).

Taalbarrières worden beschouwd als één van de belangrijkste risicofactoren voor minder optimale zorguitkomsten bij patiënten met een migratieachtergrond, zoals vastgesteld in internationale studies (Hudelson & Vilpert, 2009; Al Shamsi et al., 2020). Literatuur toont aan dat patiënten die de taal van het zorgsysteem onvoldoende beheersen, vaker te maken hebben met misverstanden, onvoldoende geïnformeerde toestemming en langere hospitalisatieduur (Hudelson & Vilpert, 2009; Kwan et al., 2023; Heath, Hvass & Wejse, 2023). 

Bovendien neemt de prevalentie van patiënten met een andere taalachtergrond toe in de Vlaamse zorgcontext door toenemende migratie en diversiteit. Uit de meest recente gegevens van Statistiek Vlaanderen blijkt dat ongeveer 26-27% van de bevolking in Vlaanderen van buitenlandse herkomst is, terwijl dit aandeel bij 0-17-jarigen oploopt tot 42%. Dit wijst op een toenemende diversiteit in de samenleving, wat gevolgen heeft voor taalvariatie binnen de zorgverlening (Statistiek Vlaanderen, 2023). Dit maakt het probleem relevant voor verpleegkundigen in alle sectoren van de gezondheidszorg (Díaz-Millón & Olvera-Lobo, 2025; Heath, Hvass & Wejse, 2023).


Ook recente gegevens tonen aan dat taalbarrières frequent voorkomen binnen de zorgpraktijk. Uit onderzoek naar taalbarrières binnen de zorg en het sociaal domein blijkt dat 15% van de zorgverleners vaak taalbarrières ervaart bij anderstalige patiënten, terwijl 21% dit regelmatig ervaart (ZonMw, 2025). Dit bevestigt dat communicatieproblemen met anderstalige patiënten een actuele uitdaging vormen binnen de dagelijkse gezondheidszorgpraktijk.

Verschillende factoren bemoeilijken de communicatie met anderstalige patiënten. Zo is de toegang tot professionele tolken niet altijd eenvoudig en zorgt tijdsdruk binnen de zorg ervoor dat soms informele oplossingen, zoals het inzetten van familieleden als tolk, gebruikt worden. Daarnaast beschikken zorgverleners niet altijd over voldoende opleiding in interculturele communicatie. Bij sommige patiëntengroepen kunnen ook laaggeletterdheid of analfabetisme een bijkomende uitdaging vormen. Verder kunnen culturele verschillen in communicatie en verwachtingen rond zorgverlening misverstanden veroorzaken.

Het probleem bevindt zich in de dagelijkse verpleegkundige zorg op de hospitalisatieafdelingen, waar een divers patiëntenbestand aanwezig is. De afdeling is onderdeel van een grotere zorgorganisatie die zich sterk richt op kwaliteitszorg, veiligheid van patiënten en communicatie. 
Het probleem situeert zich voornamelijk op microniveau, namelijk in de directe interactie tussen verpleegkundige en patiënt tijdens medicatie-educatie. Daarnaast zijn er ook duidelijke linken met het mesoniveau, zoals teamafspraken en het gebruik van hulpmiddelen, en met het macroniveau, waaronder ziekenhuisbeleid rond diversiteit en tolkgebruik.

Om de relevantie van dit thema te verifiëren, heb ik mijn observaties besproken met verschillende verpleegkundigen, een hoofdverpleegkundige en mijn huidige mentor op mijn stage. Zij herkenden dit probleem en bevestigden dat miscommunicatie rond medicatie veel voorkomt bij anderstalige patiënten en vaak leidt tot extra tijdsbelasting, onzekerheid en een verhoogd risico op fouten (Persoonlijke communicatie, 18 november 2025).

Ze deelden dat medicatiegesprekken soms meerdere keren herhaald moeten worden of aangepast moeten worden omdat patiënten de informatie onvoldoende begrijpen en medicatie verkeerd gebruiken.
Dus de hoofdverpleegkundige wees erop dat er behoefte is aan duidelijke richtlijnen en praktische hulpmiddelen om de communicatie met de patiënten die een andere taalachtergrond hebben te verbeteren. Ze waardeerde het dat ik dit onderwerp ter sprake bracht en vroeg me om haar op de hoogte te houden van de ontwikkelingen (Persoonlijke communicatie, 18 november 2025).
Daarnaast sprak ik met een verpleegkundige die werkzaam is op een hospitalisatieafdeling en ik heb met haar gesproken over haar ervaring met anderstalige patiënten. Zij vertelde dat er regelmatig tijd verloren gaat door miscommunicatie en dat gesprekken met anderstalige patiënten soms onzekerheid veroorzaken bij zorgverleners. Ook gaf ze aan dat verpleegkundigen zich bewust zijn van het verhoogde risico op fouten wanneer patiënten de informatie onvoldoende begrijpen (Persoonlijke communicatie, 27 november 2025). Deze reacties maakten voor mij duidelijk dat het probleem dat ik in mijn bachelorproef wil onderzoeken zowel relevant als urgent is binnen de dagelijkse verpleegkundige praktijk.

Ik heb voor dit onderwerp gekozen omdat ik merkte dat communicatie, iets wat vaak als vanzelfsprekend wordt beschouwd, een aanzienlijke uitdaging kan zijn wanneer er een taalverschil aanwezig is. De onzekerheid die ik zelf soms voelde in situaties met taalbarrières, zette me aan om dit probleem beter te begrijpen. 

Daarnaast heb ik een sterke persoonlijke band met dit thema. Toen ik zelf in België aankwam en de Nederlandse taal nog niet volledig beheerste, ervaarde ik hoe moeilijk het kan zijn om medische informatie correct te begrijpen en om vlot te communiceren binnen de gezondheidszorg. Ook binnen mijn familie merk ik dat taalbarrières tijdens medische gesprekken regelmatig leiden tot onzekerheid en misverstanden, waardoor ik regelmatig mee ga naar consultaties om te helpen vertalen. Deze ervaringen hebben mij bewust gemaakt van de kwetsbaarheid en afhankelijkheid die patiënten kunnen ervaren wanneer taal een barrière vormt binnen de zorgverlening.

Daarnaast loop ik van 16 maart 2026 tot 14 juni 2026 buitenlandse stage in Oostenrijk, waar ik dagelijks geconfronteerd word met communicatiebarrières binnen de zorgpraktijk. Hoewel vanuit de opleiding voornamelijk verwacht werd dat communicatie in het Engels mogelijk zou zijn, merk ik in de praktijk dat veel patiënten en ook sommige zorgverleners voornamelijk Duits spreken. Hierdoor ervaar ik zelf hoe uitdagend communicatie kan verlopen wanneer er geen gemeenschappelijke taal aanwezig is. Vooral tijdens medicatiegesprekken merk ik hoe uitdagend communicatie kan zijn. Het is soms moeilijk om patiënten duidelijk uit te leggen waarvoor medicatie dient, hoe deze correct ingenomen moet worden en welke aandachtspunten belangrijk zijn. Tegelijk merk ik dat patiënten zich soms onzeker voelen wanneer zij de uitleg niet volledig begrijpen of hun vragen niet gemakkelijk kunnen stellen.


Deze ervaringen hebben mijn inzicht in de impact van taalbarrières binnen de verpleegkundige zorg verder versterkt en tonen aan hoe belangrijk duidelijke communicatie en ondersteuning zijn binnen de dagelijkse zorgpraktijk.

Ik ben ervan overtuigd dat een verbeterde communicatie met anderstalige patiënten niet alleen de zorgkwaliteit verhoogt, maar ook bijdraagt aan meer vertrouwen en betere samenwerking tussen de patiënt en de zorgverlener. Dit onderwerp is voor mij bijzonder leerrijk omdat het een combinatie vormt van verpleegkundige vaardigheden, kennis en organisatorische inzichten. 

Wat ik als toekomstige verpleegkundige wil leren is hoe ik medicatie-educatie op een duidelijke en veilige manier kan geven aan de patiënten met een andere taalachtergrond, hoe ik effectieve tools en strategieën kan inzetten om taalbarrières te overbruggen, hoe ik mijn weg kan vinden in de bestaande tolkprocedures en richtlijnen en hoe ik kan bijdragen aan een toegankelijke zorg.

Met deze bachelorproef hoop ik meer inzicht te geven in welke hulpmiddelen en werkwijzen verpleegkundigen binnen een acute setting kunnen ondersteunen bij medicatie-educatie aan anderstalige patiënten en hoe deze hulpmiddelen in de praktijk efficiënter en doelgerichter ingezet kunnen worden. 
















2. [bookmark: _Toc170808661][bookmark: _Toc200007006][bookmark: _Toc229921376]Analyse van het probleem aan de hand van kwaliteitscriteria
In deze analyse beschrijf ik hoe taalbarrières (bij medicatie-educatie) de kwaliteitscriteria van zorg beïnvloeden. Dit inzicht helpt om de grootste risico’s te identificeren en duidelijk te maken op welke vlakken noodzakelijke acties moeten ondernomen worden. 
2.1 [bookmark: _Toc229921377] Patiëntgerichtheid of cliëntgerichtheid
Taalbarrières hebben een negatieve invloed op de patiëntgerichtheid, aangezien de zorg niet volledig kan worden afgestemd op de wensen, behoeften en waarden van de patiënt wanneer de communicatie beperkt is. Literatuur toont aan dat taalbarrières leiden tot miscommunicatie tussen zorgverleners en patiënten, wat zowel de zorgkwaliteit als de patiëntveiligheid negatief beïnvloedt. Beperkte taalvaardigheid leidt tot misverstanden en een lagere patiënttevredenheid, wat de zorgkwaliteit ondermijnt (Al Shamsi et al., 2020).

Ook Vlaamse publicaties benadrukken dat taalbarrières de kwaliteit van zorg, patiëntveiligheid en tevredenheid van zowel patiënten als zorgverleners negatief beïnvloeden (Van Landschoot et al., 2021).
Bij medicatie-educatie is dit van groot belang omdat patiënten soms onvoldoende begrijpen waarom zij bepaalde medicatie moeten innemen, wat het doel ervan is en welke mogelijke bijwerkingen kunnen optreden.

Tijdens mijn eigen observaties gaven anderstalige patiënten vaak aan dat ze niet goed begrepen waarvoor bepaalde medicatie diende of wanneer ze deze precies moesten innemen. Dit zorgde regelmatig voor onzekerheid en een verminderd gevoel van controle over hun eigen gezondheid. Daarnaast meldden verpleegkundigen dat patiënten onvoldoende kans krijgen om vragen te stellen, omdat zij de taal onvoldoende begrijpen of beheersen.
Wanneer patiëntgerichtheid ontbreekt, wordt de zorg minder betrokken, minder respectvol en minder afgestemd op de noden van de individuele patiënt (Institute of Medicine, 2001; WHO, 2016).

Dit criterium is sterk relevant, aangezien effectieve communicatie de basis vormt van patiëntgerichte zorg. Het is essentieel om de voorkeuren, behoeften en waarden van patiënten te begrijpen en de zorg hierop af te stemmen (Boykins, 2014).
2.2 [bookmark: _Toc229921378] Veiligheid
Taalbarrières kunnen leiden tot medicatiefouten, wat een belangrijk risico vormt binnen de ziekenhuiszorg, vooral tijdens dagelijkse zorgprocessen zoals medicatietoediening. Miscommunicatie kan namelijk een directe bedreiging vormen voor de patiëntveiligheid (van Rosse et al., 2016). Verpleegkundigen gaven daarnaast aan dat zij soms twijfelen of patiënten de uitleg rond hun medicatie correct begrijpen, vooral bij complexe medicatieschema’s. Taalbarrières bemoeilijken de communicatie en maken het geven van duidelijke medicatie-instructies moeilijk (Ali & Watson, 2018).

Misverstanden kunnen leiden tot een verkeerde dosering, een foutief tijdstip van inname, het onterecht stoppen van medicatie, het niet melden van bijwerkingen en een verminderde therapietrouw bij patiënten. Slechte communicatie tussen de zorgverleners en patiënten wordt namelijk geassocieerd met lagere therapietrouw en verkeerd gebruik van voorgeschreven medicatie (DiMatteo, 1994).

Tijdens mijn stage merkte ik dat verpleegkundigen vaak meerdere keren moesten controleren of patiënten de uitleg rond hun medicatie goed begrepen hadden. 
Hiervoor gebruikten zij verschillende strategieën zoals trager uitleg geven, vragen of patiënten Engels of Frans spreken, visuele hulpmiddelen gebruiken en vertaalapps inzetten. Ondanks deze inspanningen bleef er toch onzekerheid bestaan over de vraag of patiënten de informatie correct hadden begrepen.
[bookmark: _Hlk217655721] De onzekerheid zorgde bij verpleegkundigen regelmatig voor stress en een verhoogde werkdruk. Deze ervaring beperkte zich niet alleen tot mijn stageplaats. Ook een kwalitatieve studie bij verpleegkundigen in de acute zorg toont aan dat de zorg voor patiënten met taalbarrières vaak leidt tot frustratie en een grotere emotionele belasting, omdat verpleegkundigen zich sterk verantwoordelijk voelen voor de veiligheid van de patiënt (Coleman & Angosta, 2017).

Veiligheid is één van de meest relevante kwaliteitscriteria, aangezien miscommunicatie rond medicatie schadelijke gevolgen kan hebben voor patiënten. 






2.3 [bookmark: _Toc229921379] Efficiëntie/doelmatigheid
Taalbarrières zorgen voor extra tijdsdruk bij verpleegkundigen. Gesprekken nemen vaak meer tijd in beslag, moeten regelmatig herhaald worden en vragen extra inspanningen om geschikte oplossingen te vinden, zoals het inschakelen van familieleden, vertaalapps of professionele tolken. Dit kan leiden tot vertragingen en een minder efficiënt gebruik van middelen (Alamrani & Birnbaum, 2025). Bovendien blijkt uit kwalitatief onderzoek dat 97% van de verpleegkundigen stress ervaart door taalbarrières, wat aanzienlijk hoger ligt dan bij artsen. Dit wijst op een verhoogde werkdruk en tijdsdruk bij verpleegkundigen, aangezien zij vaak rechtstreeks betrokken zijn bij de dagelijkse communicatie met patiënten (Bernard & Whitaker, 2006).

Verpleegkundigen gaven aan dat dit tijdverlies invloed heeft op hun planning en de ervaren werkdruk. Binnen een acute zorgsetting, waar de tijdsdruk vaak hoog is, betekent dit dat tijd die verloren gaat aan het verduidelijken of herstellen van miscommunicatie niet besteed kan worden aan andere zorgtaken (Persoonlijke communicatie, 2 december 2025).
Bovendien kunnen fouten in medicatiegebruik of een gebrek aan begrip leiden tot extra kosten zoals heropnames, bijkomende consultaties en extra opvolging.

Het criterium van efficiëntie is relevant, omdat taalbarrières kunnen leiden tot tijdsverlies, extra werk en een minder efficiënt gebruik van middelen.
2.4 [bookmark: _Toc229921380] Effectiviteit/doeltreffendheid
Effectieve medicatie-educatie is alleen mogelijk wanneer patiënten de informatie begrijpen en correct kan toepassen. Wanneer taal een barrière vormt, bestaat het risico dat de gegeven instructies minder doeltreffend zijn.

Bij anderstalige patiënten is het vaak onduidelijk of zij de behandeling goed begrijpen, therapietrouw zullen zijn en de instructies correct kunnen uitvoeren. Een beperkte taalvaardigheid vergroot namelijk de kans dat patiënten moeite hebben met het begrijpen van medische situaties, instructies van artsen en etiketten van medicaties. Dit kan leiden tot een verminderde therapietrouw en een lagere effectiviteit van medische educatie (Wilson et al., 2005).

Dit criterium is zeer relevant, omdat zorg haar doel niet kan bereiken zonder duidelijke communicatie.

2.5 [bookmark: _Toc229921381] Tijdigheid en toegankelijkheid
Toegang tot kwalitatieve communicatie en professionele tolken is binnen de zorgpraktijk niet altijd onmiddellijk beschikbaar. Verpleegkundigen gaven aan dat professionele tolken binnen een acute setting vaak niet snel genoeg beschikbaar zijn, waardoor gesprekken soms uitgesteld worden of alternatieve communicatiemethoden gebruikt moeten worden. Recente onderzoeken tonen aan dat AI- gebaseerde vertaaltools ondersteuning kunnen bieden om communicatie sneller te laten verlopen wanneer een professionele tolk niet onmiddellijk beschikbaar is.
 Een systematische review bespreekt zowel de mogelijkheden als de beperkingen van AI binnen klinische settings (American Thoracic Society, 2025). Daarnaast toont vergelijkend onderzoek dat AI-vertalingen voor bepaalde medische instructies vergelijkbaar kunnen zijn met professionele vertalingen, al blijven er beperkingen bestaan op vlak van nauwkeurigheid en patiëntveiligheid (Patil & Davies, 2014).

De toegankelijkheid van zorg wordt beïnvloed door verschillende factoren, zoals de beperkte beschikbaarheid van professionele tolken, sociale toegankelijkheid en gezondheidsvaardigheden. Sommige patiënten durven bijvoorbeeld geen vragen te stellen, terwijl laaggeletterde patiënten vaak extra moeilijkheden ervaren bij het begrijpen van informatie. 
Wanneer medicatie-educatie niet tijdig kan plaatsvinden, kan dit het zorgproces vertragen en bijkomende risico’s veroorzaken.

Hoewel tijdigheid en toegankelijkheid een belangrijke rol spelen, zijn deze criteria minder centraal dan veiligheid en patiëntgerichtheid.












2.6 [bookmark: _Toc229921382] Gelijkheid
Taalbarrières kunnen leiden tot ongelijkheid in de zorg. Patiënten die de zorgverlenesr onvoldoende begrijpen, ontvangen vaak minder uitgebreide educatie, omdat zij medische informatie moeilijker kunnen begrijpen en verwerken. Hierdoor krijgen zij soms minder duidelijke informatie over ziektemanagement, preventie en medicatiegebruik. Dit wordt ondersteund door studies die aantonen dat taalbarrières samenhangen met een lagere deelname aan educatieve interventies (Jia, 2025).
Hierdoor kunnen patiënten met een migratieachtergrond een minder kwalitatieve zorgervaring hebben in vergelijking met Nederlandstalige patiënten.

Doordat zorg ongelijk wordt wanneer taal een belemmering vormt, raakt dit criterium het kernprobleem zeer sterk.
Gelijkheid speelt een cruciale rol binnen de gezondheidszorg, aangezien taalachtergrond de kwaliteit van de zorg niet mag beïnvloeden.
2.7 [bookmark: _Toc229921383] Duurzaamheid
Dit criterium heeft slechts een beperkte invloed op dit specifieke probleem. Taalbarrières zijn namelijk niet rechtstreeks verbonden met ecologische of duurzame aspecten van zorg.
Indirect zou men kunnen stellen dat langere gesprekken en bijkomende administratieve taken kunnen leiden tot een hoger papiergebruik. Toch blijft dit een beperkte invloed en sluit dit minder goed aan bij deze kwaliteitscriteria. 

Dit criterium is niet echt relevant binnen dit probleem.

Hoewel taalbarrières invloed hebben op verschillende kwaliteitscriteria, zoals patiëntgerichtheid, gelijkheid en effectiviteit, blijft veiligheid het meest relevante kwaliteitscriterium binnen dit probleem. 

Medicatiefouten vormen één van de grootste risico’s voor patiëntveiligheid binnen de ziekenhuizen, omdat ze kunnen leiden tot schadelijke medicamenteuze gebeurtenissen, een hogere morbiditeit, mortaliteit en een langere ziekenhuisopname (World Health Organization, 2023).



Taalbarrières verhogen duidelijk het risico op medicatiefouten, onjuiste medicatie-inname, onvoldoende toezicht en onvoldoende geïnformeerde toestemming. Onderzoek toont aan dat patiënten met een beperkte taalvaardigheid een verhoogd risico lopen op medische fouten, waarbij communicatieproblemen een belangrijke rol spelen (Divi et al., 2007; van Rosse et al., 2016; Wasserman et al., 2014).

Wasserman et al. (2014) beschrijven dat onzekerheid over het begrijpen van medische informatie bij patiënten met een beperkte taalvaardigheid leidt tot een groter risico op medische fouten. Daarnaast benadrukken zij het belang van structurele interventies om deze risico’s te verminderen.

Verpleegkundigen gaven aan dat onzekerheid over het begrip van medicatie kan leiden tot een verhoogd risico op fouten (Persoonlijke communicatie, 2 december 2025).
Veiligheid is daarom het belangrijkste kwaliteitscriterium waarop verbetering noodzakelijk is. Bovendien is patiëntgerichtheid een tweede belangrijk criterium, omdat effectieve communicatie essentieel is voor het bieden van veilige en begrijpelijke zorg.


















3. [bookmark: _Toc170808662][bookmark: _Toc200007007][bookmark: _Toc229921384]Doelstelling o.b.v. de kwaliteitsanalyse en onderzoeksvraag
3.1 [bookmark: _Toc170808663][bookmark: _Toc200007008][bookmark: _Toc229921385] Doelstelling
Deze bachelorproef heeft als doel om tegen het einde van het academiejaar 2025-2026, aan de hand van wetenschappelijke literatuur, concrete verpleegkundige hulpmiddelen en communicatiestrategieën te identificeren die effectief ingezet kunnen worden om de communicatie tijdens medicatie-educatie met anderstalige patiënten te verbeteren en communicatiebarrières te overbruggen. 

Deze doelstelling richt zich concreet op het ondersteunen van verpleegkundigen bij het correct, duidelijk en veilig overbrengen van medicatie-educatie aan anderstalige patiënten. Het doel is om miscommunicatie te verminderen, het risico op medicatiefouten te beperken en zo de patiëntveiligheid en kwaliteit van zorg te verbeteren. De focus ligt daarbij op praktische en realistische interventies die haalbaar zijn binnen de dagelijkse verpleegkundige praktijk.

Onderzoeksvraag opstellen aan de hand van PICO:
	P	 P (Population/patiënt)
	Anderstalige patiënten


	                 I (Intervention)
	Gebruik van verpleegkundige hulpmiddelen
 en communicatiestrategieën


	                              C (Comparison)
	/

	              O (Outcome)
	[bookmark: _Hlk219912665]Overbruggen van communicatiebarrières, 
verbeterde communicatie, vermindering van medicatiefouten en veilige medicatie-educatie



3.2 [bookmark: _Toc170808664][bookmark: _Toc200007009][bookmark: _Toc229921386] Concrete onderzoeksvraag
[bookmark: _Hlk219914155]Welke verpleegkundige hulpmiddelen en communicatiestrategieën zijn effectief om communicatiebarrières te overbruggen en veilige medicatie-educatie te ondersteunen bij anderstalige patiënten?
4. [bookmark: _Toc200007010][bookmark: _Toc229921387][bookmark: _Toc170808666]Zoekstrategie
Om relevante artikelen te vinden voor deze onderzoeksvraag werd er een systematische literatuurzoektocht uitgevoerd. De onderzoeksvraag werd eerst geanalyseerd met behulp van het PICO-model, zodat duidelijk werd wie de doelgroep is (anderstalige patiënten), welke interventies de belangrijkste zijn (verpleegkundige hulpmiddelen en communicatiestrategieën), en met welk doel  (het overbruggen van communicatiebarrières, het verbeteren van communicatie en verminderen van miscommunicatie, het verminderen van medicatiefouten, en het geven van veilige medicatie-educatie). De belangrijkste kernbegrippen zijn vastgesteld op basis van deze afbakening. 

Aan de hand hiervan zijn MeSH-termen opgesteld. Voor de populatie werden onder andere de termen language barriers, communication barriers, limited English proficiency en non-native speaking patients, nurse-patient communication en health literacy gebruikt. Voor de interventie zijn zoektermen zoals nursing tools, nursing strategies en communication strategies gebruikt. Met betrekking tot de context en de uitkomst zijn onder andere medication education, medication safety en medication errors opgenomen. Deze zoektermen zijn samengevoegd met Booleaanse operatoren (AND, OR) en de literatuurzoektocht werd uitgevoerd in twee relevante databanken, namelijk PubMed (Medline) en de Cochrane Library. PubMed is geselecteerd vanwege de brede en betrouwbare verzameling van biomedische, verpleegkundige en wetenschappelijke literatuur, terwijl de Cochrane Library systematische reviews en klinische studies biedt die evidence-based zorg ondersteunen.

De zoekstrategie werd aangepast aan de beschikbare zoekmogelijkheden en trefwoorden in beide databanken, waaronder MeSH-termen in PubMed. In PubMed werd de geavanceerde zoekfunctie gebruikt, waarbij verschillende relevante termen systematisch werden gecombineerd in één zoekstring. In de Cochrane Library werden relevante zoekfilters en strategieën toegepast om systematische reviews en klinische studies te identificeren. 
De resultaten zijn beperkt tot publicaties van 2021 tot 2026 om alleen recente artikelen van maximaal vijf jaar oud op te nemen. Om de relevantie en kwaliteit van de zoekresultaten te verhogen, zijn verder filters ingezet zoals beperking tot artikelen geschreven in het Engels en uitgevoerd bij mensen.





Om relevante artikelen te vinden, werden specifieke MeSH-termen gebruikt. Door deze termen systematisch te combineren, konden gerichte zoekresultaten verkregen worden.
· Artikel 1: (Limited English proficiency) AND (communication barriers) AND (communication strategies) AND (nursing tools) 
· Artikel 2: (A Systematic Review) AND (teach back) AND (implementation)
· Artikel 3: (Medication error) AND (health literacy) AND (language barriers) 
· Artikel 4: (Nurse and patient communication) AND (communication barrier) AND (non-English-speaking patient) 
· Artikel 5: (Limited English proficiency) AND (communication barriers) AND (language barriers) AND (nursing strategies)
·  Artikel 6: (Language barrier OR limited English proficiency) AND (nursing tools) AND (communication OR education) AND (medication OR medication errors) AND (systematic review)

Alle aangetroffen artikelen werden verzameld met behulp van Cochrane Library en PubMed. Vervolgens werden de titels en abstracts nagelezen om te beoordelen of de artikelen relevant waren voor de onderzoeksvraag. Artikelen die geen betrekking hadden op communicatiestrategieën en verpleegkundige hulpmiddelen, het overbruggen van communicatiebarrières, communicatie met anderstalige patiënten, verpleegkundige interventies of medicatie-educatie, werden uitgesloten.
De overgebleven artikelen werden grondig doorgenomen en beoordeeld op hun inhoudelijke relevantie, methodologische kwaliteit en toepasbaarheid in de verpleegkundige praktijk. Voor de kwaliteitsbeoordeling werd gebruikgemaakt van de leidraad van Vanhauwaert et al. (2023), waarbij onder andere het onderzoeksdesign, de steekproef, de validiteit en betrouwbaarheid van de resultaten en de klinische toepasbaarheid werden geëvalueerd. 

Op basis van deze beoordeling werden uiteindelijk zes wetenschappelijke artikelen geselecteerd als meest relevant en kwaliteitsvol voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag. 
De beoordeling van deze bronnen is opgenomen in een aparte tabel in de bijlage. 

In de onderstaande tabel worden zes artikelen opgesomd met de gebruikte zoekstrategie. Daarnaast wordt in een korte samenvatting van elk artikel de essentie weergegeven waarin wordt toegelicht waarom het relevant is.
	
	            Databank
	Zoektermen
	              Inclusie
en exclusie
             criteria
	Resultaten
door gebruikte
zoektermen

	                        Selectie


	Bron 1
  Tools to improve
  discharge equity:
 Protocol for the
pilot TIDE trial
	                   Cochrane Library
     en
            PubMed
	· - Limited English proficiency
- Communication barriers
· -  Communication strategies
- Nursing tools
	·    Max 5 jaar oud
            Humans
	             2 resultaten
	Het artikel beschrijft een pilottrial (TIDE trial)
      gericht op het verbeteren van ontslagcommunicatie
              voor patiënten die de voorkeurstaal anders dan Engels
hebben. De interventie gebruikt vertaalde
medicatiekalenders, pictogrammen en
audio-opnames om begrip, herinnering en
patiëntervaring te verbeteren en medische fouten te verminderen (Austad et al., 2025).

	Bron 2
Teach-back: A
          Systematic review of
 Implementation
and impacts

	       PubMed
	- A Systematic Review
- Teach back
-  Implementation
	                  Max 5 -6 jaar oud
Humans
	2            9 resultaten
	Dit artikel is geselecteerd omdat het een
effectieve communicatiestrategie (teach-back) is, die         communicatiebarrières kan verminderen en veilige
medicatie-educatie ondersteunt. Het is wetenschappelijk onderbouwd, praktisch
toepasbaar door verpleegkundigen en sluit direct aan bij het doel van dit onderzoek (Talevski et al., 2020).

	Bron 3
                  Interventions to optimize
                 Medication management
In          patients with language
and health literacy barriers: A scoping review


	      PubMed

	- Medication error
- Health literacy
- Language barriers
	Max 5 jaar oud
Humans
	9 resultaten
	Het artikel onderzoekt interventies om medicatiebeheer
te verbeteren bij patiënten met taalbarrières en 
beperkte gezondheidsgeletterdheid.
De auteurs voerden een scoping review uit waarbij ze studies identificeerden die interventies bevatten, die
 verder gaan dan alleen medische tolken, zoals het gebruik van pictogrammen, vereenvoudigde medicatie-
instructies, mobiele apps en inzet van community health
workers (Bhagat et al., 2026).



	Bron 4
Enabling Nurse-
              patient communication
      with a mobile-app:
      Controlled pretest-
      posttest study with
 nurses and non-
 English-speaking
patients
	                 PubMed
	-Nurse and patient communication
- Communication barrier
-  Non-English-speaking patient
	Max 5 jaar oud
Humans
	6 resultaten
	Het artikel onderzoekt een mobiele app als hulpmiddel om
communicatie tussen verpleegkundigen en
niet-Engelssprekende patiënten te verbeteren
wanneer tolken ontbreken. Het laat zien
dat zo’n hulpmiddel communicatie effectiever maakt
en frustratie bij zorgverleners vermindert, wat
direct aansluit bij het deel van de onderzoeksvraag
over effectieve communicatiestrategieën
en hulpmiddelen (Silvera-Tawil et al., 2021).

	Bron 5
Improving hospital care for patients experiencing communication barriers through Nurse-Endorsed strategies





	                  PubMed
	· - Limited English proficiency
- Communication barriers
-  Language barriers
· - Nursing Strategies

	Max 5 jaar oud
Humans
	14 resultaten
	Het artikel is geselecteerd omdat het aantoont
dat taalbarrières leiden tot slechtere zorguitkomsten
en communicatieproblemen bij anderstalige
patiënten. Daarnaast beschrijft het concrete
verpleegkundige strategieën, zoals het inzetten van tolken,
meertalige zorgverleners en aangepaste communicatie.
Deze strategieën zijn relevant en toepasbaar
binnen medicatie-educatie en sluiten direct aan
bij de onderzoeksvraag (Muir et al., 2025).

	
Bron 6  
             Artificial intelligence
         in clinical settings:
         A systematic review
             of its role in language
translation and
interpretation

	 
      PubMed                                 
	
- Language barrier
- Limited English proficiency
- Nursing tools
- Communication OR education
- Medication OR medication errors
-    Systematic review


	          
        Max 5 jaar oud
Humans



          

	               
                          22 resultaten
	
Het artikel bespreekt hoe artificiële intelligentie (AI)
ingezet wordt om taalbarrières in de klinische zorg
te verminderen. De auteurs hebben deze studie uitgevoerd
om te evalueren hoe effectief AI-tools zijn bij het vertalen
en interpreteren van medische communicatie
tussen zorgverleners en patiënten. De studie keek
naar verschillende platforms zoals Google Translate,
Microsoft Translator en andere AI-vertalingen
en analyseerde de nauwkeurigheid die gebruiksvriendelijkheid
en tevredenheid bij zowel patiënten
als zorgverleners (Genovese et al., 2024).


 

Tijdens het uitwerken van deze bachelorproef werd in beperkte mate gebruikgemaakt van artificiële intelligentie (ChatGPT). Dit hulpmiddel werd voornamelijk ingezet ter ondersteuning bij het formuleren van Engelstalige zoektermen, het structureren van de zoekstrategie, het herformuleren en taalkundig verbeteren van teksten, en het vertalen en samenvatten van enkele wetenschappelijke artikelen.


5. [bookmark: _Toc200007011][bookmark: _Toc229921388]Literatuurselectie m.i.v. de beoordeling kwaliteit van gebruikte bronnen
Voor de literatuurstudie van deze bachelorproef werd gebruikgemaakt van zes wetenschappelijke artikelen (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026; Genovese et al., 2024; Muir et al., 2025; Silvera-Tawil et al., 2021; Talevski et al., 2020).  
De kwaliteitsbeoordeling van deze wetenschappelijke artikelen vindt u terug in het leesschema in de bijlage. 






6. [bookmark: _Toc170808667][bookmark: _Toc200007012][bookmark: _Toc229921389]Antwoord op onderzoeksvraag
Uit de geselecteerde wetenschappelijke literatuur blijkt dat effectieve communicatie tijdens medicatie-educatie bij anderstalige patiënten het best ondersteund wordt door een combinatie van verschillende verpleegkundige strategieën en hulpmiddelen. De zes geselecteerde artikelen vullen elkaar aan door elk een ander aspect van communicatie te belichten, zoals aangepaste medicatie-informatie in de voorkeurstaal van de patiënt, visuele ondersteuning, controle van begrip en technologische ondersteuning. Hoewel de individuele interventies elk hun meerwaarde tonen, suggereert de literatuur dat een gecombineerde aanpak kan bijdragen aan een beter begrip van medicatie-instructies, veiligere medicatie-educatie en een verbeterde therapietrouw bij anderstalige patiënten (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026; Genovese et al., 2024; Muir et al., 2025; Silvera- Tawil et al., 2021; Talevski et al., 2020).  

Een eerste belangrijke strategie is het gebruik van aangepaste medicatie-informatie in de voorkeurstaal van de patiënt. Uit de studie van Austad et al. (2025) blijkt dat anderstalige patiënten vaak geen ontslaginstructies ontvangen in hun voorkeurstaal, waardoor het risico op misverstanden, medische fouten en heropnames toeneemt. In dit kader ontwikkelden de auteurs zogenaamde ‘’language-concordant discharge tools’’, waaronder vertaalde medicatiekalenders, pictogrammen en audio-opnames van ontslaginstructies in de voorkeurstaal van de patiënt. Deze hulpmiddelen werden ontwikkeld om patiënten te ondersteunen bij het begrijpen van medicatie-informatie en het correct opvolgen van instructies. Aangezien het om een studieprotocol gaat, zijn de effectiviteit en de uiteindelijke impact van deze interventies momenteel nog niet volledig aangetoond (Austad et al., 2025).  

Daarnaast tonen Bhagat et al. (2026) in hun scoping review aan dat meertalige en vereenvoudigde medicatie-instructies het begrip van patiënten kunnen verbeteren en bijdragen aan een correctere medicatie-inname. Deze bevindingen tonen aan hoe belangrijk het is om informatie af te stemmen op de taal en gezondheidsgeletterdheid van de patiënt.
 





Daarnaast benadrukken meerdere studies het belang van visuele ondersteuning, zoals pictogrammen. In de scoping review van Bhagat et al. (2026) blijkt dat patiënten die pictogrammen gecombineerd met mondelinge uitleg kregen, medicatie-instructies beter begrepen dan patiënten die enkel verbale uitleg ontvingen. Ook Austad et al. (2025) integreren pictogrammen in hun interventie om het begrijpen en onthouden van informatie te verbeteren. 
Deze studies vullen elkaar aan en bevestigen dat visuele hulpmiddelen een belangrijke rol spelen bij patiënten met beperkte taalvaardigheid of gezondheidsgeletterdheid, omdat zij complexe informatie toegankelijker en begrijpelijker maken (Bhagat et al., 2026; Austad et al., 2025).

Een derde belangrijke strategie is het gebruik van teach-backmethode. Deze methode houdt in dat de patiënt in eigen woorden herhaalt wat werd uitgelegd, zodat de zorgverlener kan nagaan of de informatie correct begrepen werd en indien nodig bijkomende uitleg kan geven of misverstanden kan corrigeren.  Uit de systematische review van Talevski et al. (2020) blijkt dat teach-back effectief is in 19 van de 20 geïncludeerde studies en geassocieerd werd met verbeteringen in kennis, het correct onthouden van informatie en zelfzorgvaardigheden.

 Daarnaast tonen verschillende studies binnen deze review aan dat patiënten informatie over ontslag en vervolgzorg beter kunnen onthouden. Hierdoor is teach-back bijzonder relevant binnen medicatie-educatie, omdat verpleegkundigen op een actieve manier kunnen nagaan of patiënten de uitleg effectief begrepen hebben. Teach-back vormt een waardevolle aanvulling op andere communicatiestrategieën, omdat de focus niet alleen ligt op het geven van informatie, maar ook op het controleren van patiëntbegrip (Talevski et al., 2020).

Verder blijkt dat digitale en multimediale hulpmiddelen een waardevolle ondersteuning kunnen bieden. De studie van Silvera-Tawil et al. (2021) toont aan dat een communicatie-app met vooraf vertaalde zinnen, ondersteund door tekst, afbeeldingen, audio en video, de communicatie tussen verpleegkundigen en anderstalige patiënten verbeterde. Interacties tussen verpleegkundigen en patiënten werden als succesvoller ervaren en verpleegkundigen rapporteerden minder frustratie tijdens het communiceren. 
Ook Bhagat et al. (2026) beschrijven dat digitale hulpmiddelen zoals video’s en mobiele applicaties kunnen bijdragen aan een betere gezondheidsgeletterdheid en een groter begrip van medicatie-informatie. 

Deze technologieën lijken vooral nuttig in situaties waarin geen tolk beschikbaar is, maar worden voornamelijk beschouwd als een ondersteunend hulpmiddel en niet als een volwaardige vervanging. Recente literatuur toont daarnaast aan dat communicatieproblemen niet alleen op individueel niveau liggen, maar ook sterk beïnvloed worden door de organisatie van zorg. In een kwalitatieve studie beschrijven Muir et al. (2025) dat verpleegkundigen aangeven dat de kwaliteit van zorg voor anderstalige patiënten kan verbeteren door onder andere voldoende personeelsbezetting, de inzet van meertalige zorgverleners en het voorzien van duidelijke richtlijnen rond taalondersteuning. Bovendien benadrukken de auteurs het belang van communicatie die afgestemd is op de specifieke noden van de patiënt, zoals gezondheidsgeletterdheid en eventuele beperkingen. Dit wijst erop dat structurele ondersteuning binnen de zorgorganisatie essentieel is voor effectieve communicatie met anderstalige patiënten (Muir et al., 2025).

Tot slot blijkt uit de literatuur dat AI-vertaaltools momenteel slechts beperkt inzetbaar zijn binnen de klinische praktijk. Volgens Genovese et al. (2024) kunnen deze tools nuttig zijn voor korte en eenvoudige communicatie, maar zijn ze minder betrouwbaar bij complexe medische informatie. Bovendien blijft menselijke tussenkomst vaak noodzakelijk om fouten en misverstanden te voorkomen. AI-gebaseerde vertaaltools worden momenteel voornamelijk beschouwd als een aanvullend hulpmiddel en niet als een volwaardige vervanging van professionele tolken of directe verpleegkundige communicatie (Genovese et al., 2024).

Samenvattend tonen de zes geselecteerde artikelen aan dat effectieve communicatie tijdens medicatie-educatie bij anderstalige patiënten het best ondersteund wordt door een gecombineerde en patiëntgerichte aanpak. Het gebruik van aangepaste medicatie-informatie in de voorkeurstaal van de patiënt, visuele hulpmiddelen, controle van begrip via teach-back, technologische ondersteuning en organisatorische maatregelen draagt samen bij aan een beter begrip van medicatie-instructies, een verhoogde therapietrouw en een veiligere zorgverlening (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026; Genovese et al., 2024; Muir et al., 2025; Silvera- Tawil et al., 2021; Talevski et al., 2020).  










7. [bookmark: _Toc170808668][bookmark: _Toc200007013][bookmark: _Toc229921390]Conclusie
Deze bachelorproef had als doel te onderzoeken welke verpleegkundige hulpmiddelen en communicatiestrategieën kunnen bijdragen aan het overbruggen van communicatiebarrières en het ondersteunen van veilige medicatie-educatie bij anderstalige patiënten.
Op basis van de literatuurstudie kan geconcludeerd worden dat deze doelstelling werd bereikt. 
Uit de literatuur blijkt duidelijk dat taalbarrières een belangrijke invloed hebben op de kwaliteit en veiligheid van zorg bij anderstalige patiënten. Verschillende studies tonen aan dat patiënten die de taal van het zorgsysteem onvoldoende begrijpen of beheersen, een verhoogd risico lopen op misverstanden, foutief medicatiegebruik en een verminderde therapietrouw (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026). 

Uit de analyse van de zes geselecteerde wetenschappelijke artikelen blijkt dat taalbarrières een aanzienlijke impact hebben op de kwaliteit en veiligheid van zorg. Dit bevestigt dat effectieve communicatie een essentiële voorwaarde is voor kwalitatieve en patiëntgerichte zorg.

De literatuur toont aan dat verschillende verpleegkundige strategieën en hulpmiddelen kunnen bijdragen aan het verbeteren van communicatie met anderstalige patiënten. Hulpmiddelen die aangepast zijn aan de voorkeurstaal van de patiënt, zoals vertaalde medicatie-informatie en vereenvoudigde instructies, kunnen het patiëntbegrip verbeteren en medicatie-informatie toegankelijker maken (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026). Daarnaast vormen visuele hulpmiddelen, zoals pictogrammen, een waardevolle ondersteuning bij het verduidelijken van complexe informatie, vooral bij patiënten met beperkte taalvaardigheid of een lage gezondheidsgeletterdheid (Bhagat et al., 2026).

Ook de teach-backmethode blijkt een waardevolle strategie, omdat deze verpleegkundigen toelaat om actief te controleren of patiënten de gegeven informatie correct begrepen hebben. In de literatuur wordt deze methode beschreven als effectief voor het verbeteren van kennis, het correct onthouden van informatie en zelfzorgvaardigheden (Talevski et al., 2020). 
Daarnaast kunnen digitale hulpmiddelen, zoals communicatie-apps en vertaaltools bijkomende ondersteuning bieden, vooral in situaties waarin geen tolk beschikbaar is (Silvera-Tawil et al., 2021). Tegelijk benadrukt de literatuur dat deze technologieën slechts een aanvullende rol hebben en geen volwaardige vervanging vormen voor menselijke communicatie, zeker bij complexe medische informatie (Genovese et al., 2024). 

Daarnaast blijkt dat niet alleen individuele communicatiestrategieën, maar ook organisatorische factoren een belangrijke rol spelen bij het verbeteren van zorg voor anderstalige patiënten. Voldoende personeelsbezetting, de inzet van meertalige zorgverleners en duidelijke richtlijnen rond taalondersteuning kunnen bijdragen aan een kwalitatievere en veiligere zorgverlening (Muir et al., 2025).

Op basis van deze bevindingen kan geconcludeerd worden dat er geen eenduidige oplossing bestaat voor communicatieproblemen bij anderstalige patiënten. De literatuur suggereert dat een gecombineerde en patiëntgerichte aanpak, waarbij verschillende strategieën en hulpmiddelen samen ingezet worden, het meest effectief is om veilige, begrijpelijke en kwaliteitsvolle medicatie-educatie te realiseren (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026; Silvera-Tawil et al., 2021; Talevski et al., 2020).

Binnen de context van hospitalisatieafdelingen met een diverse patiëntenpopulatie, zoals ervaren tijdens mijn stages, zijn deze bevindingen zeer relevant en toepasbaar. In de praktijk kan dit vertaald worden naar het gebruik van eenvoudige taal, visuele hulpmiddelen, het systematisch toepassen van teach-back en het inzetten van ondersteunende technologie wanneer nodig.
Tijdens mijn stages merkte ik zelf dat miscommunicatie rond medicatie frequent voorkomt en kan leiden tot onzekerheid bij zowel de patiënt als de verpleegkundige. De inzichten uit deze bachelorproef bieden daarom concrete handvatten om deze communicatie te verbeteren en de patiëntveiligheid te ondersteunen.

Daarnaast toont deze bachelorproef aan dat effectieve communicatie met anderstalige patiënten ondersteuning vereist op verschillende niveaus binnen de gezondheidszorg. Op microniveau is duidelijke en afgestemde communicatie tussen verpleegkundige en patiënt essentieel om medicatie-informatie correct over te brengen en misverstanden te voorkomen. Op mesoniveau spelen samenwerking binnen het verpleegkundig team, opleidingen en het gebruik van ondersteunende hulpmiddelen een belangrijke rol bij het verbeteren van medicatie-educatie. Daarnaast is ondersteuning op macroniveau noodzakelijk, onder andere via ziekenhuisbeleid rond taalondersteuning, de inzet van professionele tolken, voldoende personeelsbezetting en het beschikbaar stellen van meertalige educatiematerialen.




Daarnaast blijkt uit verschillende studies dat verder onderzoek noodzakelijk blijft. Austad et al. (2025) beschrijven een studieprotocol waarbij de effectiviteit van de ontwikkelde interventies nog niet volledig werd aangetoond, waardoor verdere evaluatie binnen de praktijk noodzakelijk blijft. Ook Talevski et al. (2020) benadrukken dat bijkomend onderzoek nodig is naar de implementatie en de langetermijneffecten van de teach-backmethode binnen verschillende zorgsettings. Verder tonen Genovese et al. (2024) aan dat AI-vertaaltools momenteel nog beperkingen vertonen bij complexe medische communicatie. Hierdoor blijft verder onderzoek naar de betrouwbaarheid, veiligheid en toepasbaarheid van deze technologieën binnen de gezondheidszorg aangewezen.

Samenvattend toont deze bachelorproef aan dat effectieve medicatie-educatie bij anderstalige patiënten een geïntegreerde en patiëntgerichte aanpak vereist. Door bewust aandacht te besteden aan aangepaste communicatie kunnen verpleegkundigen bijdragen aan een hogere patiëntveiligheid, een betere therapietrouw en meer toegankelijke en kwaliteitsvolle zorg.
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Op basis van de bevindingen uit de literatuurstudie kunnen verschillende concrete en haalbare aanbevelingen worden geformuleerd om de communicatie en medicatie-educatie bij anderstalige patiënten te verbeteren. Deze aanbevelingen zijn gebaseerd op effectieve strategieën, zoals aangepaste communicatie, visuele ondersteuning, controle van begrip via teach-back, organisatorische ondersteuning en het gebruik van ondersteunende technologieën (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026; Genovese et al., 2024; Muir et al., 2025; Silvera- Tawil et al., 2021; Talevski et al., 2020). De aanbevelingen richten zich zowel op het niveau van de individuele verpleegkundige als op het team en de zorgorganisatie. Tijdens mijn stages heb ik zelf ervaren dat communicatie met anderstalige patiënten vaak moeilijk verloopt, wat het belang van deze aanbevelingen extra benadrukt. 
[bookmark: _Toc229921392]8.1 Aanbevelingen op microniveau
Op microniveau spelen verpleegkundigen een belangrijke rol in het verbeteren van communicatie tijdens medicatie-educatie bij anderstalige patiënten. Het is belangrijk dat verpleegkundigen hun communicatie afstemmen op de taalvaardigheid en gezondheidsgeletterdheid van de patiënt door eenvoudige en begrijpelijke taal te gebruiken. Tijdens mijn stages merkte ik dat patiënten informatie niet altijd volledig begrijpen wanneer uitleg te complex of te snel gegeven wordt.

 Een eerste concrete aanbeveling is het ontwikkelen en gebruiken van een meertalige medicatiekaart met pictogrammen en eenvoudige instructies zodat informatie beter afgestemd wordt op de taal en gezondheidsgeletterdheid van de patiënt. Uit de literatuur blijkt dat patiënten beter begrijpen hoe zij hun medicatie moeten innemen wanneer informatie visueel en in aangepaste taal wordt aangeboden (Bhagat et al., 2026; Austad et al., 2025). 

Vanuit mijn eigen ervaringen op de afdeling merkte ik dat patiënten vaak onzeker zijn over hun medicatie wanneer uitleg niet volledig begrepen wordt. Zo’n medicatiekaart kan door de verpleegkundige samen met de patiënt ingevuld worden tijdens het medicatiegesprek en nadien meegegeven worden als geheugensteun. 
De combinatie van pictogrammen, eenvoudige taal en eventuele vertaalde termen helpt patiënten om beter te begrijpen wanneer en hoe zij hun medicatie moeten innemen. Daarnaast kan op deze kaart een controle van begrip geïntegreerd worden via teach-back vragen. Omdat dit hulpmiddel eenvoudig ontwikkeld kan worden, bijvoorbeeld met behulp van digitale ontwerptools zoals Canva, en weinig kosten met zich meebrengt, is het gemakkelijk toepasbaar binnen de dagelijkse praktijk. 
Daarnaast is het belangrijk om structureel medicatie-informatie en educatiemateriaal aan te bieden die afgestemd zijn op de voorkeurstaal van de patiënt. Zorginstellingen zouden moeten investeren in het beschikbaar maken van vertaalde medicatie-instructies, ontslagdocumenten en educatiemateriaal in de meest voorkomende talen binnen de patiëntpopulatie (Austad et al., 2025; Bhagat et al., 2026). Dit kan bijdragen aan een beter begrip van medicatie-informatie en het verminderen van het risico op medicatiefouten.

Verder wordt aanbevolen om visuele hulpmiddelen, zoals pictogrammen en schema’s, standaard te integreren in medicatie-educatie, aangezien deze het begrip van medicatie-instructies kunnen verbeteren (Bhagat et al., 2026).  Deze hulpmiddelen kunnen helpen om medicatie-inname, dosering en waarschuwing duidelijker weer te geven, vooral bij patiënten met beperkte taalvaardigheid of een lage gezondheidsgeletterdheid. Visuele ondersteuning kan zowel op papier als digitaal gebruikt worden en vormt een belangrijke aanvulling op mondelinge uitleg. 

Ter illustratie van deze aanbeveling werden in de Bijlage 10.3 en Bijlage 10.4 twee zelfontworpen voorbeelden van een medicatiekaart met pictogrammen toegevoegd. Het eerste voorbeeld omvat een eenvoudige visuele ondersteuning voor medicatie-inname, terwijl het tweede voorbeeld uitgebreider werd uitgewerkt met aanvullende instructies, waarschuwingen, doseringsinformatie en teach-backelementen om het patiëntbegrip en de medicatieveiligheid te ondersteunen. De informatie werd weergegeven in het Nederlands, Frans en Engels, maar kan in de praktijk ook aangepast worden aan de meest voorkomende talen binnen de zorgcontext of aan de taalvoorkeur van de patiënt.

Tegelijk is het essentieel dat verpleegkundigen hun communicatie afstemmen op het niveau van de patiënt door eenvoudige en begrijpelijke taal te gebruiken. 
Tijdens mijn stages merkte ik dat patiënten informatie niet volledig begrijpen wanneer uitleg te complex of te snel gegeven wordt.

Een andere belangrijke aanbeveling is het systematisch toepassen van de teach-backmethode. Verpleegkundigen zouden actief moeten controleren of patiënten de uitleg correct begrepen hebben door hen in eigen woorden te laten herhalen wat besproken werd.
 Tijdens mijn stages merkte ik dat dit niet altijd standaard gebeurt, terwijl dit een eenvoudige en effectieve manier is om misverstanden te voorkomen. 

Uit de literatuur blijkt dat teach-back effectief is in het verbeteren van kennis en begrip bij patiënten (Talevski et al., 2020). Om deze methode effectief toe te passen, is het belangrijk om verpleegkundigen hierin te ondersteunen, bijvoorbeeld via korte opleidingen of praktische richtlijnen.

Daarnaast kunnen digitale hulpmiddelen, zoals communicatie-apps, video’s of vertaaltools een waardevolle ondersteuning bieden. Deze kunnen vooral nuttig zijn in situaties waarin geen tolk beschikbaar is (Silvera-Tawil et al., 2021).  Het is wel belangrijk dat deze technologieën gezien worden als een aanvulling en niet als vervanging van directe communicatie, aangezien AI-vertaaltools momenteel minder betrouwbaar zijn bij complexe medische informatie (Genovese et al., 2024). 
8.2 [bookmark: _Toc229921393] Aanbevelingen op mesoniveau
Op mesoniveau is samenwerking binnen het verpleegkundig team essentieel om de communicatie met anderstalige patiënten te verbeteren. Het verpleegkundig team en de hoofdverpleegkundige moeten actief betrokken worden bij de implementatie van communicatiestrategieën en ondersteunende hulpmiddelen. Het bespreken van ervaringen, knelpunten en aanbevelingen tijdens teamvergaderingen kan bijdragen aan duidelijke afspraken en het vergroten van het draagvlak binnen het team.

Daarnaast wordt aanbevolen om verpleegkundigen te ondersteunen via opleidingen en praktische richtlijnen rond communicatie met anderstalige patiënten, teach-back en het gebruik van visuele of digitale hulpmiddelen. Tijdens mijn stages stelde ik vast dat verpleegkundigen vaak zelf oplossingen moesten zoeken wanneer de communicatie moeilijk verliep. Meer ondersteuning en vorming kunnen verpleegkundigen helpen om met meer vertrouwen en structuur te communiceren. 

Daarnaast kan het beschikbaar maken van gestandaardiseerde communicatiematerialen op de afdeling bijdragen aan een betere medicatie-educatie. Voorbeelden hiervan zijn meertalige medicatiekaarten, pictogrammenfiches en eenvoudige communicatiekaarten die door alle verpleegkundigen gebruikt kunnen worden. Door deze hulpmiddelen te standaardiseren, kan meer continuïteit en duidelijkheid binnen de zorgverlening gecreëerd worden.





8.3 [bookmark: _Toc229921394] Aanbevelingen op macroniveau
Op macroniveau is ondersteuning vanuit het ziekenhuismanagement noodzakelijk om een duurzame implementatie mogelijk te maken. Zorginstellingen zouden moeten investeren in voldoende personeelsbezetting, de inzet van professionele tolken, het beschikbaar stellen van meertalige educatiematerialen en gestandaardiseerde documenten die op verschillende afdelingen gebruikt kunnen worden. Daarnaast zijn duidelijke richtlijnen rond taalondersteuning en communicatie met anderstalige patiënten essentieel. 

Het gebruik van professionele tolken moet actief gestimuleerd en gefaciliteerd worden binnen de zorginstelling. Duidelijke richtlijnen en een laagdrempelige toegang tot tolken zijn hierbij noodzakelijk. Tijdens mijn stages werd soms gebruikgemaakt van familieleden als tolk, wat risico’s op fouten en misverstanden met zich meebrengt. Professionele tolken blijven daarom essentieel voor veilige communicatie, vooral bij complexe medische informatie (Muir et al., 2025).

Daarnaast kunnen bestaande richtlijnen en beslisbomen rond taalbarrières verpleegkundigen ondersteunen bij het kiezen van geschikte taalondersteuning en het correct inzetten van professionele tolken (Pharos, 2025). In Bijlage 10.5 werd een voorbeeld toegevoegd van een beslisboom rond het omgaan met taalbarrières en het inschakelen van een professionele tolk in de zorg.

Naast individuele strategieën is het noodzakelijk om ook organisatorische maatregelen te nemen. Uit kwalitatief onderzoek blijkt dat de kwaliteit van zorg voor anderstalige patiënten mogelijk verbeterd kan worden door voldoende personeelsbezetting, de inzet van meertalige zorgverleners  en duidelijke richtlijnen rond taalondersteuning (Muir et al., 2025). Het voorzien van een meertalige zorgcontext en het standaardiseren van taalondersteuning binnen het ziekenhuis kunnen bijdragen aan een hogere kwaliteit en toegankelijkheid van zorg. Verder wordt aanbevolen om communicatie zoveel mogelijk af te stemmen op de noden van de patiënt. Hierbij dient rekening gehouden te worden met factoren zoals taalvaardigheid, gezondheidsgeletterdheid en eventuele beperkingen, zodat informatie op maat aangeboden kan worden (Muir et al., 2025).

Samengevat tonen deze aanbevelingen aan dat een combinatie van praktische hulpmiddelen, communicatiestrategieën en organisatorische ondersteuning noodzakelijk is om de kwaliteit van medicatie-educatie bij anderstalige patiënten te verbeteren. Door deze maatregelen te implementeren, kunnen verpleegkundigen bijdragen aan een hogere patiëntveiligheid, een betere therapietrouw en meer toegankelijke zorgverlening.
Een gefaseerde implementatie kan bijdragen aan een haalbare en duurzame integratie binnen de praktijk. Hierbij kan gestart worden met een introductie- en testfase op de afdeling, gevolgd door evaluatie, bijsturing en verdere integratie binnen de dagelijkse werking.

Deze aanbevelingen hebben bovendien een bredere impact op de kwaliteit van zorg. Door in te zetten op duidelijke communicatie en aangepaste hulpmiddelen kunnen medicatiefouten verminderd worden en kan de patiëntveiligheid verhoogd worden. Daarnaast wordt de therapietrouw bevorderd en ervaren patiënten meer vertrouwen in de zorg, wat uiteindelijk bijdraagt aan een meer toegankelijke en inclusieve gezondheidszorg. In een steeds diverser wordende samenleving is het optimaliseren van communicatie met anderstalige patiënten dan ook van essentieel belang voor het bieden van kwalitatieve en patiëntgerichte zorg.
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	Bronvermelding APA

	Austad, K., Thai, C., Zavatti, A., Nguyen, N., Bautista-Hurtado, D., Kenney, P., Lugo, N., Lee, J. H., Lanney, H., Xuan, Z., Cordova-Ramos, E. G., Drainoni, M. L., & Jack, B. (2025). Tools to improve discharge equity: Protocol for the pilot TIDE trial. Contemporary Clinical Trials Communications, 43, 101419. https://doi.org/10.1016/j.conctc.2024.101419

	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	De studie heeft als doel om de haalbaarheid, aanvaardbaarheid en toepasbaarheid van de TIDE-interventie te evalueren. Daarnaast wil men de effectiviteit en implementatieprocedures testen en factoren identificeren die relevant zijn voor toekomstige implementatie in de klinische praktijk.

	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Ja, deze bron is relevant omdat ze zich richt op ontslagcommunicatie bij patiënten met een niet-Engelstalige voorkeur, wat ook rechtstreeks verband houdt met taalbarrières, patiëntbegrip en gezondheidsongelijkheid.

	Is deze bron actueel?

	Ja, de bron is actueel. Het artikel werd gepubliceerd in 2025 en was reeds online beschikbaar op 21 december 2024.

	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	Ja, het artikel is gepubliceerd in een peer-reviewed wetenschappelijk tijdschrift en volgt erkende richtlijnen zoals CONSORT, SPIRIT en TIDieR.

	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	De auteurs zijn Kirsten Austad, Cecilia Thai, Alegna Zavatti, Nhi Nguyen, Diana Bautista-Hurtado, Patrick Kenney, Noelia Lugo, A. Susu Wong, Deborah C. Burnet, Marshall H. Chin, Andrew J. Landman en Michael L. Barnett. Een multidisciplinair onderzoeksteam. De studie werd gefinancierd door Boston Medical Center Equity Accelerator en de National Institutes for Minority Health and Health Disparities health.

	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	Er werden geen belangenconflicten gerapporteerd. De auteurs verklaren geen financiële of persoonlijke belangen te hebben die het onderzoek beïnvloeden.

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	Het betreft een type I hybrid implementation-effectiveness pilot randomized controlled trial.

	· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria

	Inclusiecriteria:
· Volwassenen ≥18 jaar
· Niet-Engelstalige taalvoorkeur
· Ontslag naar huis
Exclusiecriteria:
· Luchtwegisolatie
· Contactisolatie en infectieprecauties
· Suïcidepreventiemaatregelen
· Een rapport van de primaire verpleegkundige over een aanhoudend gebrek aan cognitieve capaciteit om toestemming te geven voor onderzoek


	· Steekproef

	De studie includeert ongeveer 50 patiënten verdeeld over vier taalgroepen: Spaans, Haïtiaans Creools, Kaapverdisch Creools en Vietnamees.

	· Interventie/observatie

	De TIDE-interventie bestaat uit:
· Een vertaalde medicatiekalender
· Pictogrammen ter ondersteuning
· Een audio-opname van ontslaginstructies 

	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Ja, het artikel is kwaliteitsvol door het gebruik van een sterk onderzoeksdesign, duidelijke methodologie en publicatie in een peer-reviewed tijdschrift. Het is geschikt om op te nemen in de literatuurselectie.

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	Dit artikel is een studieprotocol. De dataverzameling was nog niet voltooid op het moment van publicatie, waardoor er nog geen resultaten beschikbaar zijn.

Het artikel vermeldt dat verdere studies gepland zijn, aangezien de auteurs aangeven dat zij een toekomstige type III studie zullen uitvoeren en dat de resultaten toekomstige inspanningen zullen informeren.

	Wat is de conclusie van de bron?
 
	De studie verwacht dat de TIDE-interventie zal bijdragen aan een betere veiligheid en gelijkheid bij ziekenhuisontslag en dat de resultaten toekomstige interventies en implementaties zullen ondersteunen.
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	Bronvermelding APA

	Talevski, J., Wong Shee, A., Rasmussen, B., Kemp, G., & Beauchamp, A. (2020). Teach-back: A systematic review of implementation and impacts. PLoS ONE, 15(4), e0231350. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231350 

	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	Het doel van dit artikel is om te onderzoeken hoe de teach-backmethode binnen de gezondheidszorg wordt toegepast, hoe deze in de praktijk wordt ingevoerd en hoe effectief deze methode is voor patiënten.

	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Deze bron is relevant voor de onderzoeksvraag omdat zij bewijs levert voor teach-back als een effectieve en praktisch toepasbare verpleegkundige communicatiestrategie om begrip van (medicatie-)educatie te verbeteren, maar zij behandelt niet specifiek anderstalige patiënten maar het kan wel gebruikt worden als een verpleegkundige hulpmiddel en communicatiestrategie. 

	Is deze bron actueel?

	Ja, deze bron is actueel want het is gepubliceerd op 14 april 2020.

	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	De kwaliteit van deze bron is beoordeeld door een gekwalificeerde wetenschappelijke organisatie namelijk het peer-reviewed tijdschrift PLOS ONE, met beoordeling door een editor en externe reviews voor publicatie.

	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	· De auteurs van het artikel zijn Jason Talevski, Anna Wong Shee, Bodil Rasmussen, Georgie Kemp en Alison Beauchamp. De auteurs zijn verbonden aan verschillende academische en zorginstellingen, waaronder de University of Melbourne, Deakin Unniversity, Momash University en Western Health.
· In het artikel worden geen aparte ontwikkelaars genoemd. Uit de sectie Author Contributions blijkt dat de auteurs zelf verantwoordelijk waren voor de ontwikkeling en uitvoering van het onderzoek. 
· Wat betreft de financiering, vermeldt het artikel expliciet dat Jacon Talevski werd ondersteund door een Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC) en Postgraduate Scholarship. Daarnaast werd Alison Beauchamp ondersteund door een MRFF NHMRC TRIP Fellowship. Het onderzoek is verder gedeeltelijk gefinancierd door de Nurses Board of Victoria Legacy Limited (NBVLL). 


	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	In het artikel wordt expliciet vermeld dat er geen belangenconflicten zijn. 

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	Het onderzoek is opgezet als een systematische review volgens de PRISMA-richtlijnen waarbij bestaande wetenschappelijke studies over het gebruik van teach-back werden systematisch opgespoord, geselecteerd en geanalyseerd volgens vastgelegde criteria.

	· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria

	Inclusiecriteria:
· Het kwantitatieve studies waren (bv. RCT, quasi-experimenteel, cohort, voor- en nameting)
· De deelnemers patiënten/cliënten van alle leeftijden waren
· Teach-backmethode werd gebruikt als educatieve interventie
· Minstens een groep teach-back kreeg als zelfstandige interventie
Exclusiecriteria:
· Teach-backmethode werd gecombineerd met andere complexe interventies (bv. Zorgbundels, motivational interviewing)
· Tenzij het afzonderlijke effect van teach-back duidelijk kon worden vastgesteld.

	· Steekproef

	De steekproef van dit artikel bestaat uit 20 geïncludeerde wetenschappelijke studies. Deze studies omvatten patiënten van alle leeftijden met verschillende gezondheidsaandoeningen, afkomstig uit diverse zorgsettings, waarin de teach-backmethode werd toegepast.

	· Interventie/observatie

	De interventie in deze studie is de teach-backmethode, een gestructureerde educatieve benadering waarbij zorgverleners informatie uitleggen aan patiënten en vervolgens controleren of deze informatie correct wordt begrepen door de patiënt te laten herhalen wat er is uitgelegd. Eventuele misverstanden worden direct verduidelijkt en de controle wordt herhaald.

De studie observeerde het effect van teach-back op onder andere:
-Kennis en begrip
- Zelfzorggedrag
- Therapietrouw
- Gezondheidsuitkomsten (zoals heropnames en kwaliteit van leven)


	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Ja, het artikel is kwaliteitsvol. De geïncludeerde studies zijn systematisch geselecteerd en beoordeeld met de EPHPP-kwaliteitsbeoordeling en opgenomen in de definitieve literatuurselectie van de review.

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	De resultaten tonen aan dat 19 van de 20 geïncludeerde studies positieve effecten van teach-back rapporteerden. De gemeten uitkomsten betroffen kennis, vaardigheden, attitudes, gedragsverandering en objectieve gezondheidsuitkomsten. De interventie bleek effectief in diverse settings en populaties.

	Wat is de conclusie van de bron?
 

	De conclusie van het artikel is dat teach-back een effectieve methode is in verschillende zorgsettings en populaties, maar dat implementatie strategieën vaak onvoldoende worden beschreven. Het toepassen van gerichte implementatie strategieën kan het gebruik en de duurzaamheid van teach-back verbeteren. In de klinische praktijk biedt teach-back een goedkope en effectieve techniek die gebruikt kan worden om gestructureerde, eenvoudige educatie te verbeteren en zo positieve resultaten te bereiken in de communicatie tussen patiënt en zorgverlener. Verder onderzoek naar de lange termijn voordelen en de belemmeringen voor implementatie van teach-back wordt aanbevolen.
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	Bhagat, M., Puga, C., & Keller, M. S. (2026). Interventions to optimize medication management in patients with language and health literacy barriers: A scoping review. Research in Social and Administrative Pharmacy, 22(1), 33–43. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2025.08.005

	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	De doelstelling van deze studie is om patiëntgerichte interventies te identificeren, buiten het gebruik van medische tolken, die mensen met taalbarrières ondersteunen bij het beheren van hun medicatie. Daarnaast richt de studie zich op interventies die medicatiegebruik optimaliseren door educatie, gezondheidsgeletterdheid en therapietrouw te verbeteren.

	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Ja, deze bron is relevant omdat ze specifiek focust op medicatiebeheer bij patiënten met taal- en gezondheidsgeletterdheid problemen. Aangezien deze factoren een directe invloed hebben op therapietrouw en patiëntveiligheid, sluit de bron goed aan bij onderzoek rond zorgkwaliteit, communicatie en medicatiegebruik.

	Is deze bron actueel?

	Ja, de bron is actueel. Het artikel is gepubliceerd in januari 2026 en bevat literatuur tot januari 2023.

	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	Ja, het artikel is gepubliceerd in een wetenschappelijk tijdschrift (Research in Social and Administrative Pharmacy), wat betekent dat het peer-reviewed is. Dit wijst erop dat de kwaliteit beoordeeld is door experts.

	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	De auteurs zijn Meera Bhagat, Cindy Puga en Michelle S. Keller. De studie werd gefinancierd door het National Institutes on Aging (NIA)

	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	In het artikel wordt geen expliciet belangenconflict vermeld. Wel is aangegeven dat de studie gefinancierd werd door een overheidsinstelling (NIA), wat wijst op transparantie. 

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	Het betreft een scoping review, waarbij bestaande studies systematisch worden verzameld en beschreven om een overzicht te geven van interventies. 

	
· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria

	Inclusiecriteria:
· Alle studies met interventies rond taalbarrières en medicatiebeheer
· Geen beperking op studiedesign
· Studies geselecteerd via PubMed en referentielijsten 
Exclusiecriteria:
In het artikel worden geen expliciete exclusiecriteria apart beschreven. Er wordt enkel vermeld dat studies werden uitgesloten wanneer ze niet voldeden aan de inclusiecriteria. Dit betekent dat de exclusiecriteria impliciet aanwezig zijn, maar niet specifiek worden uitgewerkt in de tekst.


	· Steekproef

	 De review omvat uiteindelijk 19 geselecteerde studies uit een initiële zoekopbrengst van 736 artikelen. 

	· Interventie/observatie

	De geïncludeerde studies onderzochten verschillende interventies, zoals:
· Meertalige medicatie-instructies 
· Pictogrammen en illustraties
· Digitale tools (apps, video’s)
· Community health workers
· Educatieve programma’s en gezondheidsbeurzen 

	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Ja, het artikel is kwaliteitsvol omdat het een systematische aanpak gebruikt, meerdere studies analyseert en gepubliceerd is in een peer-reviewed tijdschrift. Daarom is het geschikt om opgenomen te worden in de literatuurselectie.

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	De resultaten tonen dat: 
· Veel interventies de kennis van patiënten en hun zelfredzaamheid verbeteren.
· Sommige interventies leiden tot betere klinische uitkomsten (zoals bloeddruk en HbA1c)
· Er is geen consistente verbetering in medicatietrouw
· Effectiviteit varieert afhankelijk van type interview

	Wat is de conclusie van de bron?
 
	De studie concludeert dat:
· Taal- en gezondheidsgeletterdheidsbarrières medicatiebeheer sterk beïnvloeden.
· Interventies moeten breder zijn dan enkel vertaling (ook sociale factoren meenemen)
· Er is geen duidelijk verband tussen intensiteit van interventies en therapietrouw
· Toekomstige interventies ook sociale barrières moeten aanpakken
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	Silvera-Tawil, D., Pocock, C., Bradford, D., Donnell, A., Freyne, J., Harrap, K., & Brinkmann, S. (2021). Enabling nurse-patient communication with a mobile app: Controlled pretest-posttest study with nurses and non-English-speaking patients. JMIR Nursing, 4(3), e19709. https://doi.org/10.2196/19709

	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	Het onderzoeken of een mobiele communication-app (CALD Assist) verpleegkundigen effectief ondersteunt bij het verlenen van standaardzorg aan niet-Engelssprekende patiënten wanneer er geen tolk beschikbaar is. 

	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Deze bron is relevant voor de onderzoeksvraag omdat zij tonen dat een effectief en praktisch toepasbaar verpleegkundig communicatiemiddel is voor anderstalige patiënten. De studie toont aan dat het gebruik van een mobiele communicatie-app communicatiebarrières vermindert en het wederzijds begrip tussen verpleegkundige en patiënt vergroot. Hoewel medicatie-educatie en medicatiefouten niet expliciet worden onderzocht, draagt verbeterde communicatie indirect bij aan medicatieveiligheid.

	Is deze bron actueel?

	Ja, dit onderzoek is gepubliceerd op 30 juli 2021

	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	De kwaliteit van deze bron is beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie. Het artikel is gepubliceerd in JMIR Nursing, een internationaal, peer-reviewed wetenschappelijk tijdschrift. Dit betekent dat het onderzoek voor publicatie is getoetst door onafhankelijke vakdeskundigen op wetenschappelijke kwaliteit, methodologie en betrouwbaarheid van de resultaten. 
	

	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	De auteurs van het artikel zijn Dr. David Silver-Tawil, Ciurtney Pocock, Dr. Danakai Bradford, Andrea Donnell, Dr. Jill Freyne, Karen Harrap, Sally Brinkmann, de auteurs zijn werkzaam bij erkende onderzoeksinstellingen en zorgorganisaties, wat bijdraagt aan de wetenschappelijke betrouwbaarheid van de bron.
Ontwikkelaars van de applicatie: De onderzochte mobiele applicatie, CALD-Assist is ontwikkeld door de Australian e-Health Research Centre, onderdeel van de Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisation (CSIRO)

Het onderzoek is gefinancierd door Better Care Victoria.

	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	In het artikel zijn geen belangenconflicten gerapporteerd.

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	De studie hanteert een mixed-methods onderzoeksdesign met een pretest-posttestopzet, waarbij kwantitatieve observaties, enquêtes en app-logdata zijn gecombineerd met kwalitatieve interviews en focusgroepen om de effectiviteit van de communicatie-app te evalueren.

	· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria

	Inclusiecriteria:
· Deelnemers behoren tot de doelpopulatie van het onderzoek
· Leeftijdscriteria 
· Blotstelling aan de interventie 
· In staat tot het geven van geïnformeerde toestemming 
· Bereidheid om deel te nemen 
Exclusiecriteria
· Onvermogen om geïnformeerde toestemming te geven
· Weerstand of onwil om deel te nemen

	· Steekproef

	De steekproef bestond uit 99 verpleegkundigen en niet-Engelstalige volwassen patiënten in een Australisch ziekenhuis, waarbij verpleegkundige-patiëntinteracties werden geobserveerd, bevraagd en aangevuld met interviews en focusgroepen. 

	· Interventie/observatie

	De interventie van dit onderzoek is het gebruik van de CALD Assist mobile app door verpleegkundigen om te communiceren met niet-Engelstalige patiënten wanneer er geen tolk beschikbaar is.

De observatie bestond uit observaties van verpleegkundige-patiëntinteracties, het waren sessies van een uur, zowel voor de introductie van de app als na de introductie van de app.

	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Ja, het artikel biedt belangrijke inzichten die relevant kunnen zijn voor de praktijk en die een antwoord kunnen leveren op mijn onderzoeksvraag en op basis van het peer-reviewed karakter, het duidelijke onderzoeksdesign, de relevante steekproef, de goed beschreven interventie en de transparante bespreking van beperkingen, kan dit artikel als kwaliteitsvol worden beschouwd en opgenomen worden in de literatuurselectie.

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	Het gebruik van de CALD Assist-app leidde tot significant betere en succesvollere communicatie tussen verpleegkundigen en niet-Engelstalige patiënten, met meer vertrouwen, minder frustratie bij verpleegkundigen en een positievere ervaring voor patiënten.

	Wat is de conclusie van de bron?
 
	Deze studie richt zich op de impact evaluatie van een communicatie app om de zorgverlening aan patiënten uit niet-Engelstalige achtergronden direct te verbeteren. Met behulp van de voorgestelde app konden verpleegkundigen veiliger en kwalitatief betere zorg bieden aan een potentieel kwetsbare en risicogroep, waardoor ongelijkheid in de gezondheidszorg werd verminderd en patiënten een tijdiger en positiever zorgtraject werd geboden. 
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	Muir, K. J., Sliwinski, K. S., Ang, L., Amenyedor, K., Villarruel, A. M., Kutney-Lee, A., & Brooks Carthon, J. M. (2025). Improving hospital care for patients experiencing communication barriers through nurse-endorsed strategies. Inquiry: The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing, 62, 469580251370934. https://doi.org/10.1177/00469580251370934

	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	De doelstelling van deze studie is om de ervaringen van verpleegkundigen bij het verzorgen van patiënten met beperkte Engelse taalvaardigheid (LEP) te beschrijven. Daarnaast beoogt de studie om concrete en toepasbare strategieën te identificeren die kunnen bijdragen aan het verbeteren van de kwaliteit van zorg voor deze patiëntengroep. 

	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Ja, deze bron is relevant omdat ze focust op communicatieproblemen bij anderstalige patiënten en verpleegkundige strategieën beschrijft om deze te verbeteren. Hoewel medicatie-educatie niet specifiek centraal staat, draagt de bron bij aan het beantwoorden van de onderzoeksvraag omdat effectieve communicatie essentieel is voor veilige medicatie-educatie en het voorkomen van misverstanden en medicatiefouten.

	Is deze bron actueel?

	Ja, deze bron is actueel. Het artikel werd gepubliceerd in 2025. 

	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	Ja, de kwaliteit van deze bron is beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie. Het artikel is gepubliceerd in een peer-reviewed wetenschappelijk tijdschrift, wat betekent dat het voorafgaand aan publicatie is geëvalueerd door onafhankelijke experts op vlak van methodologie, betrouwbaarheid en wetenschappelijke kwaliteit.  

	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	De auteurs van deze studie zijn Kathryn Jane Muir, Kathy S. Sliwinski, Lee Ang, Kelvin Amenyedor, Antonia M. Villarruel, Ann Kutney-Lee en Jacqueline Margo Brooks Carthon, die verbonden zijn aan gerenommeerde instellingen zoals de University of Pennsylvania en Northwestern University en Yale University. 

Daarnaast ontving het onderzoek steun van de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) en de National Council of State Boards of Nursing. In het artikel wordt ook expliciet vermeld dat de inhoud volledig de verantwoordelijkheid is van de auteurs en niet noodzakelijk de standpunten van deze organisaties weergeeft.


	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	In het artikel wordt expliciet vermeld dat er geen belangenconflicten zijn. Dit verhoogt de transparantie en betrouwbaarheid van de studie, aangezien er geen aanwijzingen zijn dat de resultaten beïnvloed werden door externe belangen.

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	Het betreft een kwalitatieve studie waarbij open tekstantwoorden van verpleegkundigen werden geanalyseerd om inzicht te krijgen in hun ervaringen en perspectieven.

	· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria

	Inclusiecriteria:
· Geregistreerde verpleegkundigen moesten zijn (RN)
· Werkzaam waren in ziekenhuizen
· En een open tekstvraag hadden beantwoord over factoren die het verlenen van zorg aan kwetsbare groepen beïnvloeden. 
Exclusiecriteria:
· Verpleegkundigen die de open vraag niet hebben ingevuld, niet zijn meegenomen
· Antwoorden die niet relevant waren voor communicatie barrières of LEP-patiënten buiten de analyse vielen.


	· Steekproef

	De steekproef bestond uit 1295 verpleegkundigen werkzaam in ziekenhuizen in New York en Illinois. Deze deelnemers maakten deel uit van de RN4CAST-NY/IL-enquête en werden geselecteerd op basis van hun antwoord op een open tekstvraag. Alleen de antwoorden die relevant waren voor zorg aan kwetsbare groepen, en specifiek patiënten met beperkte Engelse taalvaardigheid (LEP), werden meegenomen in de analyse.

De steekproef kan daarom worden gezien als doelgericht. De gemiddelde leeftijd van de deelnemers was ongeveer 47,7 jaar en zij hadden gemiddeld 19 jaar werkervaring. Het merendeel van de deelnemers was vrouw (ongeveer 92%).

	· Interventie/observatie

	Er werd geen interventie uitgevoerd. De studie baseert zich op de analyse van ervaringen en observaties van verpleegkundigen via kwalitatieve data. 

	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Ja, het artikel kan als kwaliteitsvol beschouwd worden en is geschikt voor opname in de literatuurselectie. Dit komt door het gebruik van een duidelijke methodologie, een grote steekproef en publicatie in een peer-reviewed tijdschrift. Bovendien werden erkende richtlijnen voor kwalitatief onderzoek gevolgd. 

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	De studie identificeerde vier belangrijke thema’s die van invloed zijn op de zorg voor patiënten met beperkte taalvaardigheid: voldoende en deskundige verpleegkundige staffing, samenwerking met de gemeenschap, variatie in beschikbaarheid van taalondersteuning en het belang van aangepaste communicatie. 

Deze resultaten tonen aan dat communicatiebarrières een belangrijke invloed hebben op de kwaliteit van zorg en dat gerichte strategieën nodig zijn om deze te verbeteren.

	Wat is de conclusie van de bron?
 
	De studie concludeert dat het verbeteren van de zorg voor anderstalige patiënten mogelijk is door te investeren in voldoende en competente verpleegkundigen, het inzetten van meertalige en gemeenschapsgerichte teams en het optimaliseren van taalondersteuning. Binnen vier studiethema’s beschreven ziekenhuisverpleegkundigen hun ervaringen met het verlenen van zorg aan patiënten met beperkte Engelse taalvaardigheid (LEP), wat waardevolle inzichten opleverde in strategieën om de zorgkwaliteit voor deze patiëntengroep te verbeteren. De resultaten tonen aan dat er nood is aan voldoende en deskundig personeel, teams die goed geïntegreerd zijn in de gemeenschap en gerichte aanbevelingen rond taalondersteuning en hulpmiddelen om de communicatie te verbeteren. Daarnaast benadrukt de studie het belang van aangepaste, patiëntgerichte communicatie om de kwaliteit en veiligheid van zorg te verhogen.
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	Genovese, A., Borna, S., Gomez-Cabello, C. A., Haider, S. A., Prabha, S., Forte, A. J., & Veenstra, B. R. (2024). Artificial intelligence in clinical settings: A systematic review of its role in language translation and interpretation. Annals of Translational Medicine, 12(6), 117. https://doi.org/10.21037/atm-24-162

	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	De doelstelling van deze studie is om de rol van artificiële intelligentie (AI) in medische taalvertaling te onderzoeken. Hierbij wordt specifiek gekeken naar de nauwkeurigheid van vertalingen, de gebruiksvriendelijkheid van AI-toepassingen, de tevredenheid van gebruikers en de manier waarop deze technologie wordt ingezet in de communicatie tussen patiënt en zorgverlener. 

	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Deze bron is relevant omdat ze rechtstreeks ingaat op het gebruik van AI om communicatieproblemen en taalbarrières in de gezondheidszorg te verbeteren. Daardoor sluit ze goed aan bij onderzoek naar technologie in zorgcommunicatie. 

	Is deze bron actueel?

	De bron is actueel, aangezien ze gepubliceerd werd in 2024 en er werd gebruikgemaakt van recente studies uit de periode 2019 tot 2024. Dit zorgt ervoor dat de informatie up to date is. 

	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	Ja, de bron is van hoge kwaliteit. Het betreft een systematische review gepubliceerd in een wetenschappelijk tijdschrift. Daarnaast werd de kwaliteit van de geïncludeerde studies beoordeeld met erkende instrumenten zoals ROBINS-I, MMAT en JBI-checklist. 

	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	De auteurs zijn onderzoekers, onder andere verbonden aan de Mayo Clinic in de Verenigde Staten. In het artikel wordt vermeld dat er geen financiering was voor de studie. 

	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	De auteurs geven expliciet aan dat er geen belangenconflicten zijn. 

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	Het onderzoek is een systematische review uitgevoerd volgens de PRISMA-richtlijnen waarbij bestaande studies over AI in medische vertaling werden geanalyseerd.

	· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria

	Inclusiecriteria: 
· AI gebruikt als medische vertaler
· Communicatie tussen patiënt en zorgverlener 
Exclusiecriteria:
· Reviews, niet-peer-reviewed studies, lezingen, …
· Publicaties voor 2016
· Geen Engelse vertaling
· Geen klinische communicatie


	· Steekproef

	In totaal werden 1095 studies gevonden, waarvan uiteindelijk negen studies voldeden aan de criteria en opgenomen werden in de analyse.

	· Interventie/observatie

	De studie onderzocht verschillende AI-vertaaltools, zoals Google Translate, Microsoft Translator, … Daarbij werden aspecten zoals nauwkeurigheid, gebruiksvriendelijkheid en tevredenheid geëvalueerd. 

	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Ja, het artikel kan als kwaliteitsvol beschouwd worden en is geschikt voor opname in de literatuurselectie. Het onderzoek is systematisch uitgevoerd, maakt gebruik van duidelijke criteria en bevat een beoordeling van de kwaliteit en mogelijke bias. 

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	De resultaten tonen aan dat AI redelijk nauwkeurig is, vooral bij vertalingen vanuit het Engels. De nauwkeurigheid ligt lager bij vertalingen naar het Engels. Daarnaast wordt AI als gebruiksvriendelijk ervaren en zijn patiënten over het algemeen meer tevreden dan zorgverleners. AI wordt vooral gebruikt voor korte communicatie en wanneer er geen professionele tolk beschikbaar is.

	Wat is de conclusie van de bron?
 
	Deze systematische review van negen studies bood een uitgebreid overzicht van het gebruik van AI als medisch taalvertaler en concludeerde dat AI aanzienlijke potentie heeft voor toekomstige toepassingen in klinische omgevingen. Hoewel AI-vertaling voldoende kan voldoen aan de behoeften van eenvoudige, rechttoe-rechtaan klinische communicatie, is het momenteel onvoldoende voor uitgebreide gesprekken en blijft de inferieur aan menselijke interpretatie. 

Ondanks een reeks indrukwekkende resultaten op het gebied van nauwkeurigheid, bruikbaarheid en gebruikerstevredenheid, wijst het gebrek aan consistentie tussen de bevindingen op de noodzaak van meer uitgebreid onderzoek om de terughoudendheid van zorgverleners te verminderen. Over het geheel genomen is de patiënttevredenheid bij AI-vertaalde consulten hoog, maar de eisen van medische consulten maken een gebalanceerde integratie van AI- en menselijke vertaaldiensten noodzakelijk om hoogwaardige, volledige zorg te waarborgen.




10.2 [bookmark: _Toc229921404]Implementatieplan
Het implementatieplan van deze aanbevelingen vereist ondersteuning op micro-, meso- en macroniveau binnen de zorgorganisatie. 
Op microniveau ligt de focus op het toepassen van communicatiestrategieën door verpleegkundigen tijdens medicatie-educatie.    
   
Op mesoniveau spelen het verpleegkundig team, hoofdverpleegkundige, … een belangrijke rol bij de ondersteuning en opvolging van de implementatie. Om een haalbare en duurzame implementatie te ondersteunen, kan gestart worden met een testfase op een hospitalisatieafdeling. Na evaluatie van de ervaringen, knelpunten en resultaten kan de implementatie stapsgewijs uitgebreid worden naar andere afdelingen binnen de zorgorganisatie.

 Daarnaast is op macroniveau organisatorische ondersteuning noodzakelijk, onder andere via ziekenhuisbeleid, professionele tolken, voldoende personeelsbezetting en het beschikbaar stellen van gestandaardiseerde communicatiemateriaal.
2

	Doelstelling
SMART
	Acties
i.f.v. de doelstelling
	Taakverdeling
Wie doet welke acties
i.f.v. de doelstelling
	Timing
Wanneer wordt de actie uitgevoerd
	Communicatie Hoe wordt dit gecommuniceerd
	Evaluatie
Hoe wordt er geëvalueerd
	Opvolging
Wie volgt de implementatie
op

	1. Binnen de eerste drie maanden na opstart van de implementatie wordt op de hospitalisatieafdeling een vaste werkwijze ingevoerd voor medicatie-educatie bij anderstalige patiënten, zodat verpleegkundigen systematisch nagaan welke taal de patiënt spreekt, of een professionele tolk nodig is en welke communicatiemiddelen best ingezet worden.









2.  Binnen de eerste twee maanden wordt het gebruik van professionele tolkondersteuning en goedgekeurde vertaalhulpmiddelen, beschikbaar gesteld door de organisatie, duidelijk afgesproken en toegankelijk gemaakt, zodat verpleegkundigen bij belangrijke medicatiegesprekken minder afhankelijk zijn van familieleden of onbetrouwbare vertalingen.














3. Binnen de eerste drie maanden worden verpleegkundigen op de afdeling geschoold in eenvoudige en veilige communicatiestrategieën, zoals korte zinnen gebruiken, visuele ondersteuning inzetten en de teach-backmethode toepassen, zodat medicatie-educatie begrijpelijker en patiëntgerichter verloopt.

















4. Binnen de eerste vier maanden worden op de afdeling zoals een meertalige medicatiekaart met pictogrammen en eenvoudige instructies beschikbaar gemaakt voor medicatie-educatie, zodat patiënten informatie beter begrijpen over doel, tijdstip, wijze van inname en mogelijke aandachtspunten van hun medicatie.














5. Binnen zes maanden wordt de kwaliteit van medicatie-educatie bij anderstalige patiënten geëvalueerd aan de hand van patiëntbegrip, ervaringen van verpleegkundigen en meldingen van miscommunicatie, zodat de afdeling kan nagaan of de ingevoerde maatregelen bijdragen tot meer veiligheid en betere zorgkwaliteit.
	- Een korte screeningsvraag toevoegen aan het opnamegesprek: welke taal spreekt de patiënt, begrijpt hij/zij Nederlands, is een tolk nodig?
- Een standaard stappenplan opstellen voor medicatie-educatie bij communicatiebarrières.
- In het verpleegkundig dossier een vaste rubriek voorzien waarin de voorkeurstaal van de patiënt, communicatievoorkeur en gebruikte hulpmiddelen die afgestemd zijn op de gezondheidsgeletterdheid van de patiënt genoteerd worden.
- Afspraken maken over wanneer een professionele tolk verplicht aangewezen is, bijvoorbeeld bij uitleg over nieuwe medicatie, wijzigingen in schema of ontslagmedicatie.
- Het team informeren over de nieuwe standaard werkwijze.



- In kaart brengen welke tolkdiensten beschikbaar zijn binnen de organisatie.
- Een overzicht maken met telefoonnummers, procedures en momenten waarop een tolk kan worden aangevraagd.
- Richtlijnen opstellen over wanneer een professionele tolk nodig is en wanneer een ondersteunend digitaal hulpmiddel eventueel volstaat.
- Afspraken maken dat familieleden niet als eerste keuze gebruikt worden voor belangrijke medicatiegesprekken.
- Een korte instructie maken over veilig gebruik van vertaalhulpmiddelen voor eenvoudige communicatie.













- Een korte opleiding of infosessie organiseren over communicatie bij communicatiebarrières.
- Verpleegkundigen trainen in eenvoudig taalgebruik, traag en duidelijk spreken, één boodschap per keer geven en medische vaktaal vermijden.
- Uitleg geven over de teach-backmethode, waarbij de patiënt in eigen woorden herhaalt wat hij/zij begrepen heeft.
-  Teach back registreren
- Voorbeelden uitwerken van goede communicatie bij medicatie-uitleg.
- Een praktische geheugenkaart of poster voorzien met kernprincipes aan de verpleegpost.













- Bekijken welke bestaande pictogrammen, medicatieschema’s of meertalige folders al beschikbaar zijn binnen het ziekenhuis of extern.
- Eenvoudige visuele hulpmiddelen selecteren die bruikbaar zijn in de praktijk.
-  Een beknopt medicatie-uitlegblad ontwikkelen met pictogrammen voor tijdstip, dosis, wijze van inname, waarschuwingen,... Daarnaast kunnen ook enkele meest voorkomende talen toegevoegd worden ter ondersteuning van de communicatie.
- Een map of digitaal bestand aanleggen met hulpmiddelen in de meest voorkomende talen op de afdeling.
- De hulpmiddelen testen bij enkele patiënten en daarna bijsturen.









- Indicatoren kiezen, bijvoorbeeld: registratie van taal in dossier, gebruik van teach-back, gebruik van tolk, patiënt begrijpt medicatieschema, aantal gemelde misverstanden rond medicatie.
- Een eenvoudige evaluatiefiche of vragenlijst opstellen voor verpleegkundigen.
- Enkele patiëntgerichte evaluatievragen voorzien, eventueel met hulp van een tolk of eenvoudig taalgebruik.
- Resultaten verzamelen en bespreken tijdens teamoverleg.
- Op basis van de evaluatie de aanpak bijsturen waar nodig.
	-Hoofdverpleegkundige: coördineert de invoering van de nieuwe werkwijze.
- Verpleegkundigen: bevragen taal en communicatiebehoeften bij opname en registreren dit in het dossier.
- Kwaliteitsmedewerker of referentieverpleegkundige: helpt mee bij het opstellen van het stappenplan.
Dossierverantwoordelijke: past indien mogelijk het verpleegkundig dossier aan met een vaste rubriek taal/communicatie.







-Ziekenhuismanagement/
Organisatie: voorziet toegang tot professionele tolkdiensten of goedgekeurde vertaalhulpmiddelen en organisatorische ondersteuning.
-Hoofdverpleegkundige: verzamelt en verspreidt de praktische informatie op de afdeling.
-Verpleegkundigen: gebruiken de afgesproken procedure in de praktijk.
Referentieverpleegkundige: ondersteunt zorgverleners bij vragen of moeilijkheden.









Educator/referentieverpleegkundige/hoofdverpleegkundige: organiseert de vorming.
- Verpleegkundigen: nemen deel aan de opleiding en passen de strategieën toe.
- Stagebegeleider of mentor: ondersteunt studenten en nieuwe medewerkers in het gebruik van deze technieken.














Referentieverpleegkundige/
kwaliteitsmedewerker: selecteert of ontwikkelt hulpmiddelen.
-Verpleegkundigen: gebruiken de hulpmiddelen tijdens medicatie-educatie.
-Hoofdverpleegkundige: zorgt dat de hulpmiddelen beschikbaar blijven op de afdeling.
-Ziekenhuis of de afdeling kan ondersteunen bij lay-out of vertaling.











-Hoofdverpleegkundige: plant en leidt de evaluatie.
- Verpleegkundigen: vullen evaluatiefiche in en geven praktijkfeedback.
Referentieverpleegkundige/
kwaliteitsmedewerker: bundelt de resultaten.
- Multidisciplinair team: bespreekt verbeterpunten.
	-Voorbereiding in maand 1.
- Bespreking en goedkeuring in teamoverleg in maand 1.
- Testfase in maand 2.
- Definitieve opstart in maand 3.


















- Inventarisatie in de eerste 2 weken.
- Opmaak van overzicht en richtlijnen in week 3-4.
- Introductie in maand 2.
- Toepassing vanaf maand 2 en verder structureel.














-Opleiding voorbereiden in maand 1.
- Opleiding geven in maand 2.
-Inoefenen en toepassen in maand 2 en 3.
-Herhaling of opfrissing na drie maanden.
















- Selectie van materialen in maand 1 en 2.
- Ontwikkeling of bundeling in maand 2 en 3.
- Testfase in maand 3.
- Ingebruikname in maand 4.















- Eerste evaluatie na 3 maanden.
-Tweede evaluatie   na 6 maanden.
- Daarna halfjaarlijks of jaarlijks indien de werkwijze behouden blijft.
	Hoe? Via briefing, e-mail, teamoverleg, vormingsmomenten, schriftelijke of digitale richtlijnen, een korte visuele werkfiche op de afdeling.
Aan wie? Aan alle verpleegkundigen en andere betrokken zorgverleners op de afdeling.
Wanneer? Bij opstart van de implementatie, daarna herhaald tijdens teammomenten en bij nieuwe medewerkers.











Hoe? Via een overzichtsdocument, een map op de afdeling, een fiche aan de verpleegpost en mondelinge uitleg tijdens briefing/teamoverleg.
Aan wie? Aan verpleegkundigen, artsen en eventueel andere betrokken disciplines.
Wanneer? Bij de start van de implementatie en opnieuw bij de evaluatie of wijziging van procedures.










Hoe? Via een vormingsmoment, casusbespreking, teamoverleg en een korte samenvatting op papier of digitaal.
Aan wie? Aan alle verpleegkundigen van de afdeling, inclusief nieuwe medewerkers en studenten.
Wanneer? Bij de start van de implementatie en later als herhaling.














Hoe? Via toelichting in teamoverleg, demonstratie op de afdeling en beschikbaarheid in papieren en/of digitale vorm.
Aan wie? Aan verpleegkundigen en andere zorgverleners die medicatie-educatie geven.
Wanneer? Bij ingebruikname en nadien telkens wanneer nieuwe hulpmiddelen toegevoegd worden.










Hoe? Via teamvergadering, kwaliteitsbespreking en korte schriftelijke of digitale terugkoppeling.
Aan wie? Aan het volledige team en indien relevant aan de leidinggevende of kwaliteitsdienst.
Wanneer? Na elke evaluatieperiode.
	- Nagegaan wordt of bij anderstalige patiënten de taal en communicatiebehoefte effectief geregistreerd zijn.
- Dossiercontrole bij een steekproef van opnames.
- Bespreking in teamoverleg of het stappenplan werkbaar is.
- Nagaan of verpleegkundigen sneller en duidelijker kunnen inschatten welk hulpmiddel nodig is.










- Meten hoe vaak tolken of goedgekeurde hulpmiddelen gebruikt worden bij anderstalige patiënten.
- Teamfeedback verzamelen over toegankelijkheid en bruikbaarheid van de procedure.
- Nagaan of er minder gebruik is van familieleden als tolk bij belangrijke informatieoverdracht.
- Bespreken van praktijkvoorbeelden en knelpunten in overleg.












- Aanwezigheden bij vorming registreren.
- Via observatie of zelfrapportage nagaan of verpleegkundigen teach-back en eenvoudig taalgebruik toepassen.
- In teamoverleg bevragen of verpleegkundigen zich zekerder voelen in gesprekken met anderstalige patiënten.
- Eventueel patiëntfeedback verzamelen over duidelijkheid van de uitleg.













- Gebruikersfeedback vragen aan verpleegkundigen. Nagegaan wordt of de gestandaardiseerde communicatiematerialen effectief gebruikt worden tijdens medicatie-educatie.
- Nagaan of patiënten vaker kunnen aangeven waarvoor hun medicatie dient en hoe ze die moeten innemen.
- Kleine praktijktest uitvoeren bij enkele anderstalige patiënten.
- Bespreken of hulpmiddelen duidelijk, haalbaar en bruikbaar zijn.









- Analyse van de gekozen indicatoren.
- Vergelijking van beginfase en evaluatiefase.
- Bespreking van concrete casussen waarin het goed liep of fout liep.
- Nagegaan wordt of verpleegkundigen minder onzekerheid ervaren en of patiënten de uitleg beter begrijpen.
	-Hoofdverpleegkundige volgt de invoering op.
Referentieverpleegkundige communicatie of kwaliteit controleert of de registratie en toepassing correct gebeuren.
- De resultaten worden besproken tijdens teamoverleg.












-De hoofdverpleegkundige en referentieverpleegkundige volgen het gebruik op.
- Eventuele knelpunten worden teruggekoppeld naar de organisatie of kwaliteitsdienst.

















- Hoofdverpleegkundige en vormingsverantwoordelijke volgen deelname en toepassing op.
- Mentoren ondersteunen de borging in de dagelijkse praktijk.




















Referentieverpleegkundige actualiseert de map of fiche.
- Hoofdverpleegkundige kijkt na of de hulpmiddelen effectief gebruikt en aangevuld worden.

















-Hoofdverpleegkundige bewaakt de evaluatiecyclus.
-Kwaliteitsmedewerker of referentieverpleegkundige volgt verbeteracties na evaluatie verder op.




10.3 [bookmark: _Toc229921405][image: ]Voorbeeld van een eenvoudige medicatiekaart met pictogrammen 

Zelfontworpen voorbeeld ter illustratie van patiëntgerichte medicatie-educatie bij anderstalige patiënten. 










10.4 [bookmark: _Toc229921406][image: ]Uitgebreide medicatiekaart met pictogrammen en teach-back

Zelfontworpen voorbeeld met aanvullende instructies, waarschuwingen en teach-backelementen ter ondersteuning van veilige medicatie-educatie.









10.5 [bookmark: _Toc229921407][image: ]Beslisboom rond het omgaan met taalbarrières en het inschakelen van een professionele tolk in de zorg
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