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Nieuw voorlichtingsmateriaal
voor Eritrese vliuchtelingen

Eritrese vluchtelingen vormen de laatste jaren een belangrijke doelgroep in de screening op latente

tbc-infectie (LTBI). Voor hen is nu specifiek voorlichtingsmateriaal gemaakt.

et 'Nationaal Plan tuberculose-
bestrijding 2016-2020. Op weg
benadrukt het
belang van de opsporing en behandeling
(LTBI). De
bestaat uit een

naar eliminatie'

van latente tbc-infectie
diagnostiek van LTBI
tuberculinehuidtest of een interferon-
gamma release assay. Voordat een LTBI-
behandeling gestart wordt, moet eerst
actieve tuberculose worden uitgesloten.
Dat gebeurt onder andere door middel van

anamnese en een thoraxfoto.

Voorlichting

Bij de LTBI-screening is zoals altijd in de
tbc-bestrijding goede voorlichting onont-
beerlijk. Groepen en cliénten hebben recht
op juiste, duidelijke en volledige informatie
om zo een weloverwogen beslissing te kun-
nen nemen over onderzoek en behandeling
(‘informed consent'). Maar dan moet die
informatie wel aansluiten bij de doelgroep.
KNCV Tuberculosefonds ontwikkelt niet
voor niets al sinds haar oprichting voorlich-
tingsmateriaal en past dit regelmatig aan.

Doe even een simpele tbc test:

dat is beter voor ons allemaal

Eritrea

Veranderde migratiestromen leiden
ertoe dat steeds andere nationaliteiten in
aanmerking komen voor screening. De
laatste twee jaar waren veel vluchtelingen
afkomstig uit Eritrea. In het kader van
het ZonMw-onderzoek TB ENDPoint en
CPT-beleidswijzigingen komen die steeds
vaker in aanmerking voor LTBI-screening.
Het beschikbare

over LTBI-screening was echter nog niet

voorlichtingsmateriaal

specifiek op hen toegesneden.

Doe mee aan een simpele thc test.

U wilt mensen in uw omgeving toch niet besmetten en ziek maken?

Als u wel the hebt, dan kunnen Nederlandse dokters thc goed behandelen.

U helpt toch ook mee om andere mensen gezond te houden?

YKNCV

TUBERCULOSEFONDS

Stop TBC



In 2016 en 2017 heeft KNCV bij de ont-
wikkeling van voorlichtingsmateriaal voor
vluchtelingen  samenwerking
gezocht met 4Refugees. Dit is een project-
groep die bestaat uit medewerkers van
GGD Gelderland-Zuid (publieke gezond-
heid), een arts-microbioloog van Canisius-

Eritrese

Wilhelmina Ziekenhuis (de zorg), gedrags-
wetenschappers van Tabula Rasa en het
communicatiebureau Bananaa en heeft
het
informatiemateriaal

ervaring met ontwikkelen  van

over infectieziekten

voor asielzoekers.

Sessies met vluchtelingen

Bij de ontwikkeling van het voorlichtings-
materiaal zijn Eritrese vluchtelingen zelf
betrokken
de vluchtelingen waren tussen de 18 en

geweest. De meewerken-
35 jaar oud, pas drie tot vijf maanden in
Nederland en ze hadden de eerste (radio-
logische) tbc-screening gehad.

In focusgroepen, van steeds wisselende
samenstelling, kregen we zo antwoord
op vragen over wat vluchtelingen weten
over tuberculose en LTBI en over de meest
effectieve manier van communiceren over
het belang van tbc- en LTBI-screening.
De focusgroepen bespraken de eerste
concepten van het voorlichtingsmateriaal.
Daarbij benoemden ze knelpunten en keken
ze hoe die opgelost konden worden. In een
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tweede ronde legden we het aangepaste
materiaal voor aan focusgroepen met een
nieuwe samenstelling.

De werksessies werden begeleid door
Tabula Het Orgaan
opvang Asielzoekers (COA) faciliteerde de

Rasa. Centraal

met de Eritrese vluchtelingen hebben

geleid tot vier posters die ook als

folders gebruikt kunnen worden. De
productie ervan werd mogelijk gemaakt
met financiéle steun van de Bakhuys

Roozeboom Stichting, KNCV en RIVM. Het
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ontwikkelde voorlichtingsmateriaal is te
vinden op www.kncvtbc.org/kennisbank/

werksessies door op twee COA-locaties
focusgroepen samen te stellen. Een Eritrese
vluchteling en medewerkers van de voorlichtingsmateriaal/ m
samenwerkingspartners waren bereid om
model te staan voor het beeldmateriaal.
Het enthousiasme van de samenwerkende

partners en de inspirerende werksessies

Belangrijke bevindingen uit de werksessies:
¢ De positieve houding van Eritreeérs tegenover tuberculose vormt een goede
basis voor screening. Op tuberculose rust geen taboe en ze zijn zich goed

bewust van de gevolgen van de ziekte.

Eritreeérs hechten belang aan hun sociale omgeving. Wijs daarom op de moge-
lijke consequenties voor die omgeving.

Eritreeérs zien een arts als een autoriteitsfiguur. Het is aan te raden om een arts
met een witte jas af te beelden.

Een latente tbc-infectie is voor hen een onduidelijk begrip. Besmet zijn,
maar toch niet ziek, dat kan volgens de participanten niet. Ze begrijpen niet
dat ze medicijnen moeten nemen terwijl je niet ziek bent. Citaat: ‘Als je echt
gezond bent, hoef je geen medicatie.’” Daarom adviseerde Tabula Rasa als
omschrijving ‘een beetje ziek’ op te nemen in de voorlichtingsmaterialen. Daar
waren de medische professionals het echter niet mee eens, omdat het feitelijk
onjuist is. Een dilemma tussen ‘medisch correct’ en ‘duidelijke communicatie’.
De medici wonnen het pleit...

Tigrinya
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www.kncvtbc.org/kennisbank/voorlichtingsmateriaal/



