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Socialezekerheidsvaardigheden

Scoping review voor
definiéring en meetbaarheid

Christian Stahl, Elin Karlsson, Jan Sandqvist, Gunnel Hensing, Sandra Brouwer, Emilie Friberg, Ellen MacEachen

socialezekerheids- Inleiding
vaardigheid Het verkrijgen van een arbeidsongeschiktheidsuitkering
laaggeletterdheid is veelal gebaseerd op verschillende vormen van toetsing

door het socialezekerheidssysteem. Belangrijke aspecten
van de toetsing zijn het op tijd aanleveren van docu-
mentatie en het voeren van beoordelingsgesprekken.
Omdat socialezekerheidssystemen vaak complex zijn, is
het belangrijk dat klanten in staat zijn de processen en
contacten goed te doorlopen en de benodigde docu-
menten te verkrijgen en correct aan te leveren. Uit
verschillende studies blijkt dat klanten het contact

met socialezekerheidssystemen ingewikkeld vinden en
dat dit zelfs een negatieve invloed kan hebben op de
gezondheid.!

Adequaat contact vanuit het socialezekerheidssysteem
bepaalt mede of de klant een beoordeling beschouwt

als juist of rechtvaardig.* In kwalitatieve studies geven
klanten aan dat inadequaat contact met socialezeker-
heidssystemen regelmatig voorkomt en zorgt voor nega-
tieve psychische gevolgen. Dit wordt mede veroorzaakt
doordat het systeem mogelijk niet goed aansluit op de
behoeften van verschillende klantgroepen en ze niet op
een adequate manier betrekt bij gesprekken.> Wanneer
het socialezekerheidssysteem erin slaagt beter in te
spelen op de behoeften van verschillende klantgroepen!,
ingewikkeld jargon vermijdt en klanten beter weet te
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betrekken in het gesprek®, dan zou dat een positieve uit-
werking kunnen hebben op de toegang tot en beleving
van socialezekerheidssystemen.

Doel van dit onderzoek

Doel van het onderzoek is om een nieuw concept, na-
melijk socialezekerheidsvaardigheden, te introduceren,
definiéren en meetbaar te maken. Dit concept is bedoeld
om verschillende factoren te beschrijven die invloed
kunnen hebben op de uitkomsten van het contact tussen
het socialezekerheidssysteem en de klant. Hierbij valt

te denken aan de aan- of afwezigheid van vaardigheden
of middelen bij de klant, maar ook aan het wel of niet
adequaat inspelen van het systeem op de behoeften van
de Kklant.

Methode

Omdat het begrip socialezekerheidsvaardigheden nieuw
is, zijn in een literatuurstudie artikelen over gerelateerde
concepten uit andere onderzoeksgebieden geidentificeerd
en geanalyseerd. Zie tabel 1 voor de zoekstrategie. De
resultaten zijn met een internationale multidisciplinaire
groep onderzoekers uit Zweden, Nederland, Canada en
Australié besproken, geanalyseerd en er is een concept-
definitie van het begrip socialezekerheidsvaardigheden
vastgesteld.

Resultaten

In totaal zijn 83 artikelen en rapporten over vijf gerela-
teerde concepten geincludeerd in de literatuurreview:
gezondheidsvaardigheden (n=46), financiéle vaardig-
heden (n=13), zorgverzekeringsvaardigheden (n=11),
vaardigheden in recht (n=8) en sociale verzekerings-
vaardigheden (n=>5). De literatuurreview laat zien dat
binnen deze vijf concepten verschillende theoretische
en conceptuele onderbouwingen bestaan die gebruikt
kunnen worden bij de definiéring en operationalisering
van het concept sociale zekerheidsvaardigheden. Tabel
2 geeft een samenvattend overzicht van de definitie(s),
beschrijving en informatie over de gevonden meetinstru-
menten voor elk concept. De concepten zijn ontwikkeld
in verschillende wetenschapsgebieden. Geen enkel
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Tabel 1

onderzoek

Zoektermen gebruikt in de literatuurreview.

Doel

Identificeren van concepten en
relevante studies

Zoekwoorden

literacy OR capability AND social insurance OR social security OR workers compen-
sation OR welfare system OR sickness insurance

‘ Aantal studies:

Scopus: 346

UniSearch: 3493

Identificeren van studies in een
relevante context

health literacy OR legal capability OR social insurance literacy OR social security
literacy OR financial literacy OR economic literacy OR insurance literacy OR legal

Scopus: 36

UniSearch: 655

welfare system OR sickness insurance

literacy AND social insurance OR social security OR workers compensation OR

Definities en meetinstrumenten

literacy AND definition OR measure

health literacy OR legal capability OR social insurance literacy OR social security
literacy OR financial literacy OR economic literacy OR insurance literacy OR legal

Scopus: 2623
UniSearch: 15871

concept focust op de interacties tussen individuen en
socialezekerheidssystemen en de mogelijke gevolgen van
deze interacties. Deze bevindingen onderkennen het
belang van de ontwikkeling van een definitie voor het
begrip socialezekerheidsvaardigheden.

Definiéren van socialezekerheidsvaardigheden
In de workshop werden de bevindingen van de
literatuurstudie verder geanalyseerd en bediscussi-

eerd. Vanuit het concept gezondheidsvaardigheden
werd geconcludeerd dat de theoretische grondslag

met aandacht voor functionele, communicatieve en
kritische gezondheidsvaardigheden goed aansluit bij een
definitie van socialezekerheidsvaardigheden.” Verder zijn
uitgangspunten zoals: (1) de interactie van het individu
met het systeem, (2) het hebben van vaardigheden om
informatie te begrijpen en ernaar te handelen, (3) de in-
vloed van iemands sociale positie en bronnen en (4) de
begrijpelijkheid van het systeem, ook toepasbaar op de
context van de sociale zekerheid. In de te ontwikkelen
definitie moet echter ook rekening worden houden met
verschillen tussen de concepten. Binnen het socialeze-
kerheidssysteem is meer sprake van regulatie, formele
communicatie en sterke fasering in het uitkeringsproces.
Ook spelen andere actoren een rol, zoals de (voormalig)
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werkgever en zorgorganisaties die bijvoorbeeld bepaalde
documenten verschaffen.?’ In de definitie moet de
relatie tussen individuele en contextuele factoren én de
dynamiek van het socialezekerheidssysteem een plek
krijgen.

Op geleide hiervan wordt de definitie voor socialezeker-
heidsvaardigheden als volgt voorgesteld: de mate waarin
individuen informatie in een systeem voor Sociale
zekerheid kunnen verkrijgen, begrijpen en toepassen,
gerelateerd aan de begrijpelijkheid van de informatie
zoals die door het systeem wordt aangeboden. In deze
definitie hebben zowel het socialezekerheidssysteem als
de vaardigheden van het individu een plek gekregen.

Implicaties voor de praktijk

Binnen het socialezekerheidsstelsel is het belangrijk dat
klanten over vaardigheden beschikken om informatie

te vinden, te begrijpen en toe te passen. Deze vaardig-
heden zijn nodig om processen en contacten goed te
doorlopen, de benodigde documenten te verkrijgen en
correct aan te leveren, en om gesprekken te voeren met
professionals. Niet iedereen kan dit even goed, en het
kan daarom gebeuren dat onder andere in beoordelings-
gesprekken onvoldoende rekening wordt gehouden met
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Tabel 2

Definitie(s), beschrijving en meetinstrumenten van de vijf concepten die aan socialezekerheidsvaardigheden gerelateerd zijn

Meetinstrumenten

‘Personal, cognitive and social
skills which determine the ability
of individuals to gain access to,
understand, and use information
to promote and maintain good
health’.”

‘The degree to which individuals
and groups can obtain, process,
understand, evaluate, and act on
information needed to make pu-
blic health decisions that benefit
the community’.?

Gezondheids-vaardigheden

Gezondheidsvaardigheden zijn gespecificeerd

in functionele, communicatieve en kritische
vaardigheden die individuen nodig hebben om
gezondheidsinformatie te lezen, begrijpen en
analyseren, hierover te communiceren en toe te
passen om gezondheid te bevorderen. Het con-
cept wordt gezien als risicofactor voor slechtere
gezondheidsuitkomsten, mede gevoed door
sociaaleconomische factoren, maar ook als een
factor die met educatie te beinvloeden is. Steeds
vaker wordt in definities ook de invloed van de
sociale context en het zorgsysteem meegewo-
gen.® Kritiek op het concept is dat het zich te
weinig onderscheidt van cognitieve vaardigheden
en dat het onderzoeksveld te gefragmenteerd is
geraakt met een toenemend aantal instrumenten
in allerlei verschillende contexten.'® Daarnaast
ligt de focus te veel op begrip van geschreven
informatie."

>150 instrumenten, zowel
subjectieve vragenlijsten
als objectieve kennistests.
Definities niet volledig
geoperationaliseerd in
meetinstrumenten.'?

Focus op individuele
functionele vaardigheden,
zoals tekstbegrip.” Brede-
re instrumenten bevatten
domeinen gerelateerd aam
zorgtoegang, preventie
en gezondheidspromotie
met daarbinnen meerdere
vaardigheden. Ook zijn er
meetinstrumenten die de
context van het zorgsys-
teem bevragen.'

‘How well an individual can
understand and use personal
finance-related information’."

Financiéle vaardigheden

Financiéle vaardigheden zijn vooral onderzocht

in de Verenigde Staten en gespecificeerd in
individuele vaardigheden om financiéle informatie
te begrijpen en dit vervolgens ook juist toe te
passen. Dit is afhankelijk van de financiéle situatie
van het individu. Financiéle vaardigheden zouden
een voorspeller kunnen zijn voor ‘ongewenst risi-
cogedrag’. Met educatie zou dit te beinvloeden
zijn." Kritiek hierop is dat financiéle vaardigheden
sterk afhankelijk zijn van de sociale context en de
toenemende economisering van de samenleving
en daarmee minder individueel benaderd moeten
worden.™

Focus op individuele vaar-
digheden, met name op
kennis van het systeem en
hoe deze is toegepast in de
praktijk.

‘The consumers’ ability to select
and use private health insuran-
ce'.®

‘Knowledge, ability and confiden-
ce to effectively choose and use
health insurance’."®

Zorgverzekeringsvaardigheden

Zorgverzekeringsvaardigheden zijn bijna exclusief
onderzocht in de Verenigde Staten waar burgers
vaak de ingewikkelde keuze moeten maken
tussen verschillende particuliere verzekeringen.
Soms ligt de focus met name op individuele vaar-
digheden, middelen en demografische condities.
Soms ligt ook de nadruk op de interactie met
het verzekeringssysteem.’>'® In één studie is een
model gepresenteerd dat zorgverkeringsvaardig-
heden voorstelt als een combinatie van gezond-
heids- en rekenvaardigheden, alsmede financiéle
en communicatieve vaardigheden."”

Focus op individuele vaar-
digheden, met name op
kennis en het nemen van
geinformeerde beslissingen,
soms ook over de verwach-
te voordelen daarvan.

‘Abilities that a person needs to
deal effectively with law-related
issues... beyond knowledge of
the law, to encompass skills like
the ability to communicate plus
attitudes like confidence and
determination’.®

Vaardigheden in recht

Vaardigheden in recht zijn een minimaal onder-
zocht concept en er is ook weinig onderzoek
gedaan naar de ontwikkeling van het concept en
gevalideerde meetinstrumenten. De belangrijk-
ste studie maakt een vergelijking met gezond-
heidsvaardigheden en suggereert het testen van
capaciteiten als het begrip van wetteksten en
algemene geletterdheid, met inbegrip van de
sociale context om kwetsbare groepen te identi-
ficeren.®

Focus op individuele vaar-
digheden, met name op
kennis en het interpreteren
van wetteksten.

Geen expliciete definitie.

Socialeverzekerings-
vaardigheden

Socialeverzekeringsvaardigheden zijn exclusief
onderzocht in de Verenigde Staten en er is slechts
één artikel in een peer-reviewed tijdschrift. Het
concept omvat de kennis van individuen van
specifieke regelingen van het socialeverzekerings-
systeem, zoals pensioenen en arbeidsongeschikt-
heid."?

Exclusieve focus op indivi-
duele vaardigheden, maar
weinig wetenschappelijk.
Aan de hand van quizzen,
waarin naast kennis ook
vragen over het vertrouwen
in het systeem worden
meegenomen.
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de socialezekerheidsvaardigheden van de klant. Het
introduceren van een nieuw concept genaamd sociale-
zekerheidsvaardigheden is een belangrijke eerste stap
om op termijn te komen tot het meetbaar maken van
het concept. Daarna kunnen concrete interventiestrate-
gieén ontwikkeld worden om bijvoorbeeld professionals
(verzekeringsartsen, arbeidsdeskundigen) te trainen in
passende communicatie met klanten met verminderde
sociale zekerheidsvaardigheden, alsmede om informatie
van UWYV, bijvoorbeeld brieven en de website, begrijpe-
lijk en toegankelijk aan te bieden. Daarnaast kunnen de
resultaten gebruikt worden om consequent en rechtvaar-
dig beleid te voeren door de mogelijkheid te bieden tot
extra passende ondersteuning voor klanten met vermin-
derde socialezekerheidsvaardigheden. Door dergelijke
verbeteringen door te voeren is de verwachting dat de
klant het systeem als rechtvaardiger ervaart en zich beter
ondersteund voelt.

Vervolgonderzoek in Zweden en Nederland

Als vervolg op deze studie wordt door de Zweedse
onderzoekers onder leiding van prof. dr. C. Stahl een
meetinstrument ontwikkeld en gevalideerd dat is
gebaseerd op de voorgestelde definitie voor socialezeker-
heidsvaardigheden en de individuele en systeemfactoren
die de andere concepten in deze review in hun instru-
menten opnamen.

In samenwerking met de Academische Werkplaats Noord'
is de afdeling Gezondheidswetenschappen van het Univer-
sitair Medisch Centrum Groningen een onderzoek gestart
met als doel om inzicht te krijgen in socialezekerheids-
vaardigheden in de Nederlandse context. Het onderzoek
bouwt voort op de definitie en het in Zweden ontwikkel-
de meetinstrument. Zo is een vertaalde en ingekorte ver-
sie van de vragenlijst over socialezekerheidsvaardigheden
ingevuld door 567 deelnemers van het online klantpanel
van UWV met een WIA-WGA-uitkering. De resultaten
gaan inzicht geven in hoeverre klanten de individuele
vaardigheden bezitten om succesvol gesprekken en
processen binnen UWYV te doorlopen, maar ook in welke
mate het systeem als begrijpelijk en toegankelijk wordt er-
varen. Verder zijn UWV-klanten geinterviewd en vonden
online focusgroepen plaats met UWV-medewerkers, clién-
tenraadsleden en cliéntondersteuners vanuit de vakbond
FNV. Deze kwalitatieve methode brengt de belangrijkste
ervaringen die raken aan socialezekerheidsvaardigheden
in kaart. Daarmee komt inzicht in individuele en systeem-
factoren die socialezekerheidsvaardighedenproblemen
kunnen verklaren. Met deze kennis is het mogelijk om
het concept, de definitie en het meetinstrument verder

te versterken. Ten slotte zijn brieven en de website van
UWYV bestudeerd met een Leesniveautool, een Voorlich-
tingsheoordelingsinstrument en een panel van laaggelet-
terden. Dit geeft inzicht of deze middelen aansluiten bij
de behoeften van klanten die moeite hebben informatie te
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begrijpen. In het onderzoek wordt nauw samengewerkt
met de Zweedse onderzoekers, de afdeling Klant en
Service van het UWV en het Centraal Expertise Centrum
van het UWV. De resultaten van deze studie zullen naar
verwachting begin 2021 worden gepubliceerd.

De Academische Werkplaats Noord is een samenwerking
van UWV Noord en de afdeling Gezondheidswetenschap-
pen van het UMCG en is onderdeel van het Kenniscen-
trum Verzekeringsgeneeskunde (KCVG). Het onderzoek
wordt uitgevoerd door Marco Boonstra, Femke Abma,
Loes Wilming en Sandra Brouwer. Betrokkenen vanuit
UWV Noord zijn Henk Nieboer (districtsmanager), Kees
Benus (adviseur arbeidsdeskundigen) en Paula Dijkema
(verzekeringsarts).

Verklaring belangenconflicten

De Zweedse studie is gefinancierd door de Swedish Soci-
al Insurance Agency, de Nederlandse studie door UWV.
In beide gevallen hebben deze organisaties geen rol in
studieontwerp, onderzoeksanalyse en de publicaties.
Hierdoor is er geen sprake van belangenverstrengeling.

Deze tekst is een Nederlandse samenvatting van

het artikel Social insurance literacy: a scoping

review on how to define and measure it, gepubli-

ceerd in Disability and Rehabilitation 2019, doi:
10.1080/09638288.2019.167211 1. Beschikbaar via:
https:/ /www.tandfonline.com/doi/full/ 10.1080/09638
288.2019.1672111 (open toegang)
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