Empowerment von Personen mit geringer Gesundheitskompetenz

Strukturelle » Gesundheitskompetenz als Norm auf allen Ebenen im Gesundheitssystem verankern.

Massnahmen zur » Gesundheitskompetenz in Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen integrieren.

Unterstitzungder . Njederschwellige Angebote aufbauen, die auf Transkulturalitat und Willkommenskultur basieren.

Fachpersonen » Vulnerabilitat erkennen, Fachpersonen fiir Kommunikation mit Personen mit geringer Gesundheitskompetenz sensibilisieren und Zugang zu

professionellen Dolmetschenden schaffen.
» Gesundheitsfachpersonen mit visuellen und digitalen Hilfsmitteln sowie mit transkulturellen Kompetenzen ausstatten.
» Vernetzung und Zusammenarbeit von Gesundheitsorganisationen in Bezug auf Zugang, Verstandnis und Nutzung von Informationen férdern.

Beitrdge von « Beratung und Empfehlung

Fachpersonen beziglich zuverlassigen
Informationsquellen und
Praventions- und Gesundheits-
férderungsmassnahmen.

« Aufklaren tber die Konsequenzen

Unterschiedliche
Wahrnehmungen von Krankheit
und Gesundheit berticksichtigen.
Vorwissen des Patienten / der
Patientin klaren.

* Empathie, Verstandnis,
Freundlichkeit und

Hilfsbereitschaft zeigen.

+ Uber Méglichkeiten und Gefahren
einer rezeptfreien
Selbstmedikation informieren.

Wichtigste Informationen
schriftlich bereitstellen.
Verwendung von Patienten-
tagebuch und elektronischem
Patientendossier empfehlen.

Uberweisung an andere

.Teach-back“- und ,Show-me"-

FACHPERSONEN

der Wahl des Versicherungsmodells
und der hohen Franchise.

« Aufklaren tber das Recht auf
Gesundheitsversorgung und
motivieren, dies auch zu nutzen.

* Primare Ansprechperson

ermitteln und wenn nétig
Funktion des Hausarztes/der
Hausarztin erklaren.

Methoden verwenden.

Alternative
Behandlungsmethoden und
deren Nebenwirkungen
aufzeigen.

Gesundheitsdienste und
Fachpersonen.

Praventions- und Gesundheits-
férderungsmassnahmen
vorschlagen.

BETROFFENE

Vertrauensverhaltnis und leicht verstandliche Sprache

T o System Gesundheits- i
SCHLUSSEL- Eintritt ins R eI OI I Was machen Konsul':‘atlon Verstehen und Behanglung Behandlung
Gesundheits- N —— Kontaktauf und wen un verstanden un einhalten
MOMENTE system romoan o:ahm: B kontaktieren? Untersuchung - Nachsorge

Wie bereite ich mich vor und wie
beschreibe ich mein Problem?

* Was ist mein Problem?

« Soll ich als Erstes eine rezeptfreie
Selbstmedikation ausprobieren?

* Wo soll ich zuerst hingehen und
wen kontaktieren: z.B. telefonische
Beratung, Apotheke, Hausarzt/
Hausarztin, Notfall?

Wie kann ich gesund bleiben?
Wo finde ich zuverlassige
Gesundheitsinformationen?

Ist mir die Fortsetzung meiner
Behandlung klar?

Brauche ich eine/n Dolmetscher/in? « Mit wem spreche ich, wenn ich
Wie soll ich mein Vorwissen (aus Fragen oder Unsicherheiten habe?
dem Internet oder von Habe ich Angst vor einer
Angehdrigen) einbringen? medizinischen Behandlung?

Kann ich auf die vorgeschlagene * Was kann ich selbst tun, um
Behandlung verzichten oder eine meine Gesundheit zu verbessern?
zweite Meinung einholen?

Welches ist die erste Anlaufstelle
im Gesundheitssystem?

Welche Rechte habe ich?
Welches Versicherungsmodell und
welche Franchise soll ich wahlen?

Entscheidungs-
moglichkeiten

Orientierung im Gesundheitswesen vereinfachen, administrative Hindernisse abbauen und bessere Information sicherstellen.
Gesundheitsthemen und Férderung der Gesundheitskompetenz in Alphabetisierungsklassen und Schulprogramme integrieren.

Strukturelle

Massnahmen zur « Leicht verstandliche und einfach zugangliche Gesundheitsinformationen erarbeiten und in die Sprachen der Zielgruppen tUbersetzen.
Férderung der * Zugang zu zuverlassigen Gesundheitsinformationen erleichtern und die digitale Gesundheitskompetenz férdern.
Gesundheits- .

Verschiedene Hilfsmittel (Checklisten, Broschiiren) anbieten, um sich auf die Interaktion mit Gesundheitsfachpersonen vorzubereiten.
kompetenz



Aufbau des Parcours

Die von uns als Parcours bezeichnete
Infografik soll Fachpersonen und Akteure
des Gesundheits- und Sozialwesens fir
die Férderung der Gesundheitskompe-
tenz benachteiligter Personen sensibili-
sieren. Der Parcours zeigt auf, welche
Massnahmen, Interventionen und An-
satze zur Entwicklung einer interaktiven
und kritischen Gesundheitskompetenz
beitragen konnen. Benachteiligte Perso-
nen sollen in ihrer Gesundheitskompe-
tenz gestarkt werden, damit sie aufge-
klart Entscheidungen treffen kénnen.

Der Parcours stellt vier Schlisselmo-
mente dar, in denen benachteiligte Per-
sonen mit dem Gesundheitssystem in
Kontakt kommen und Zugang finden
oder sich orientieren miissen. Diese vier
Schlisselmomente sind 1) Eintritt ins
Gesundheitssystem, 2) Gesundheits-
problem und Kontaktaufnahme,

3) Konsultation und Untersuchung und
4) Behandlung und Nachsorge. In diesen
Momenten erfolgen auch Begegnungen
und Interaktionen zwischen Fachperso-
nen und benachteiligten Personen.
Diese missen fahig sein, Informationen
zu lesen, zu verstehen, zu beurteilen,
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herauszufiltern und weiterzugeben.
Aufgrund ihrer geringen Gesundheits-
kompetenz sind sie dazu nicht immer in
der Lage. Fachpersonen kdnnen den Be-
troffenen jedoch helfen, aufgeklart Ent-
scheidungen zu treffen und so auch zu
einer Verbesserung ihrer Gesundheits-
kompetenz beitragen.

Der Parcours gliedert sich in zwei Ach-
sen. Die erste Achse zeigt, wie Gesund-
heitsfachpersonen zur Forderung einer
interaktiven und kritischen Gesund-
heitskompetenz von benachteiligten
Personen beitragen kénnen, wenn sie
mit diesen interagieren. Die strukturel-
len Massnahmen auf dieser Achse sol-
len sie bei der Erflllung dieser Aufgabe
unterstitzen. Manche dieser Massnah-
men setzen allerdings eine Institution
voraus, die die Gesundheitskompetenz
fordert und das Thema in alle Aspekte
der Planung, Erbringung und Evaluation
von Dienstleistungen miteinbezieht.
Dies ermdglicht auch Benachteiligten,
sich im Gesundheitswesen zu orientie-
ren und das eigene Wissen

zu erweitern.
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Die zweite Achse, genannt «Be-
troffene», veranschaulicht die verschie-
denen Entscheidungen, die in jedem
Schliisselmoment getroffen werden
sollten. Dabei verwenden die benach-
teiligten Personen ihre Gesundheits-
kompetenz, um alle Méglichkeiten zu
erfassen und zu beurteilen. Die auf
dieser Achse dargelegten strukturellen
Massnahmen richten sich an Benach-
teiligte und sollen sie unterstiitzen,
optimale Entscheidungen zu treffen.

Dieses von Biilent Kaya in Zusammen-
arbeit mit Mariana Marti entwickelte
Hilfsmittel beruht hauptsdchlich auf
den Empfehlungen der Studie von
Biilent Kaya (2018). Compétences en
matiére de santé. Relation patient-pro-
fessionnel de santé et acces a l'informa-
tion relative a la santé (auf Franzésisch,
mit deutscher Zusammenfassung).
Schweizerisches Rotes Kreuz, Bern.

Es wurde von einer Gruppe von
Expertinnen validiert.

Gesundheitskompetenz um-
fasst das Wissen, die Motiva-
tion und die Fahigkeit eines
Individuums, relevante Ge-
sundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beur-
teilen und anzuwenden, um
fundierte Entscheidungen fir
die eigene Gesundheit treffen
zu konnen. In der Schweiz hat
mebhr als die Hélfte der
Bevolkerung eine geringe
Gesundheitskompetenz.

Dies gilt insbesondere fir Per-
sonen, die aufgrund von mate-
riellen, strukturellen, psycho-
sozialen oder verhaltensbe-
dingten Faktoren benachteiligt
sind. Verschiedene sozio-
o6konomische Faktoren
(Bildung, berufliche Stellung
und Einkommen) stehen dabei
in Wechselwirkung mit Fakto-
ren wie Geschlecht, Alter oder
Migrationshintergrund.
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