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Screenen van het risico op ondervoeding
in de huisartsenpraktijk
Kwantitatief empirisch onderzoek
In opdracht van de Annevillegroep en Zorgnetwerk Midden-Brabant
Voorwoord

Voor u ligt het rapport “screening van het risico op ondewoeding in de huisartsenpraktijk”.
Het rapport is geschreven in opdracht van de Annevilegroep en het Zorgnetwetk Midden-
Brabant.

De Annevillegroep (actief in Breda en omgeving) en het Zorgnetwerk Midde n-Brabant zijn
twee samenwerkingsv erbanden van zorgaanbieders. Beide samenwerkingsv erbanden
ric hten zich op het bevorderen vanketenzorg en de verbetering van de kwaliteit van de zorg.

Het rapport is tot stand gekomen door onderzoek binnen twee huisarts enpraktijken in Breda
resp. Tilburg. Doelvan het onderzoek is inzicht te krigen in het aantal mensen met (risico
op) onderv oeding binnen de thuis situatie.

Daarnaast is getoetst of het screeningsinstrument SNAQ (short nutritional ass essment
questionaire), dat v eelv uldig binnen de zorginstellingen in Nederland wordt gehanteerd, ook
functioneert in de eerste lijn.

De onderzoeksgroep bestaat uit patiénten die in aanmerking komen voor de griepv accinatie.
Het betreft een af gebakende groep, waarbijde vemwachting is dat deze groep een verthoogd
risico heeft op ondew oeding. Het voordeel van het screenen tidens de griepvaccinatie is, dat
binnen eenkort tijdsbestek een groot aantal mensen die thuis wonen (eerste lijn) gescreend
wordt op ondewv oeding. Het screenen middels SNAQ is een methode die waarschinlik niet
erg belastend is voor de patiént envoorde huisartsenprakitijk.

De resultaten van de twee onderzoeken binnen de huisartsenprakfijk zijn met elkaar
vergeleken en er zjn gezamenlike conclusies gef ormuleerd.

Langs deze weg wilen wijde medewerkers van huisartsenpraktijk Dudok te Breda en
huisartsenpraktijk Witkamp, Wijffels en Mees te Tiburg bedanken v oor hun medewerking. Zij
hebben ons de mogelijkheid gegev en dit onderzoek uit te voeren binnen hun
huisartsenpraktik.

Tev ens bedanken we Cathelin Bogaers, manager Thebe Voeding en Dieet, die zich als
stuurgroeplid van de progctenin beide regio’s sterk heef t gemaakt v oor dit onderzoek en
Helma Ogink, diétist Thebe Voeding en Dieet, die heeft zorggedragen v oor inhoudelijke
ondersteuning tijdens de uitvoering van de screening.

Eline Spoor, projectmanager Annevilegroep
Helen Aatts, projectmanager Zorgnetwerk Midden-Brabant.

Nelie Braspenning, studente voeding & d étetiek
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Samenv atting

Dit onderzoek is tot stand gekomen door de samenwerkende pattijen Annevilegroep en het
Zorgnet werk-Midden-Brabant.

Er zjn drie groepen patiénten die extra risico lop en op ondew oeding, namelik chronisch
zieken, patiénten die een grote operatie hebben ondergaan en ouderen. De incidentie
van ondew oeding bij deze risicogroepenin Nederlandis erg hoog.

De gevolgenvan onderv oeding zijn onde r andere een v ethoogde kans op postoperatieve

complicaties, een af name van de kwalteit van leven en eenvehoogde mottalieit. '9¢ vodnoten
verwijzen naa delite & uurlijst op pagina 14

Inderegio Midden Brabant en Breda en omgevingis dit de reden geweest om een project
rondom dit thema te starten.

Gezamenlijk start men het deelproject: Screening van hetrisico op ondervoeding
in de huisartsenpraktijk

Doel van het onderzoek is meer inzicht te krijgen in het aantal patiéntendat in de

thuissituatie een verhoogd risico heef t op ondervoeding. De screening heeft plaatsgevonden

bij mobiele respondenten in de huisarts enpraktijk en bij de niet-mobiele respondenten inde

thuissituatie (alleen Breda). Het onderzoek is uitgev oerd bij een huisarts enpraktijk in Breda

en Tilburg.

Het onderzoek is uitgevoerd met behulp van het screeningsinstrument: SNAQ (Short

Nutritional Asses sment Questionnaire).

Er is voor gekozen om de uitv oering te laten samenlopen met de jaarlijkse griepvaccinaties

in één huisartsenpraktijk perregio. Dit heeft een aantal v oordelen:

o Het is logistiek goed uit te voeren zonder veel tid- en kosteninv estering v oor de
deelnemende prak ijken.

o De patiénten die een griepv accinatie krigen behorenveelal tot de risicogroep met
verhoogde kans op ondervoeding of zijn alondewoed.

Intotaal zijn ruim 2600 f ormulieren uitgerekt. De respons was 35% .

InTilburg ziin de formulieren bij de griepv accinatie uitge reikt en is verzocht deze formuilieren
directinte vullen. Hietbij zijn logistiek maar ook inhoudelik een aantal knelpunten
gesignaleed.

Deze bevindingen waren bekend v 6ér de start van de screening in Breda. Inde
huisartsenpraktik in Breda is de opzet van de screening gewizigd op basis van deze

bev indingen.

Het percentage ingevulde screeningslissten is te laag (ongeveer 35%) om verstrekkende
conclusies te kunnentrekken. Wel is duidelik dat bi de onderzoeks groep (lisico op)

onderv oeding zeer weinig voork omt.

De SNAQ methode lijkt toepasbaar in de huisartsenpraktik, maar niet incombinatie met een
massagtiepv accinatie. Meer tijd, betere leesbaarheid en hulp bij het screenen is gewenst.
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Inleiding

Ondervoeding bij ziekte is een groot probleem binnen de Nederandse gezondheidszorg. De
incidentie van onderv oeding bij risicogroepen (chronisch zieken, patiénten die een grote
operatie hebben ondergaan en ouderen)in Nederlandis erg hoog: 25-45% blijkt bij

ziek enhuisopname onderv oed; tijdens verblif in het ziekenhuis is 63-85% vandeze
patiénten ondervoed. In de huisartsenpraktijk is 10% ondewoed enin de thuis zorg 50%
van deze patiénten. In de verzorg ingstehuizen is 10-15% vande bewoners onder oed enin
de verpleeghu izen 30-40%. 1 devoet noten verwiizen naar de literat uurlijg op pagina 14

Indecember 2006 organis eerde de Nederlandse Zuiv el Organisatie in samenwerking met de
Nederdandse Vereniging v an Diétisten het sy mposium ‘Voeding in de praktik’ overover-en
onderv oeding. Tijdens dit sy mposium heeft prof ess or Jaap van Binsbergen een presentatie
gehouden, waamijhijaandacht vraagtvoor het belang van de signalerende functie die een
huisarts heeft. Het is bekend dat de v oedingsstatus van de patiént van groteinvloed is opde
uitkomst van medische interv enties. Het is daarom van belang dat de huisarts attent is opde
voedingsstatus van de oudere patiénten in zijn p raktijk, juist als ze nog gezond zijn, aldus
van Binsbergen.

De doorsnee huisarts heeft ec hter te weinig oog voor de voedings status van de patiént.2

De meest recente gegevens over het risico op ondervoeding zijn in oktober 2007 ge meten.
Dit onderzoek heeft plaatsgevonden in diverse instelingen, waaronder de huisartsenpraktijk.
Intotaal zijn 614 patiénten gescreend. Het aantal personen met een risico op ondervoeding,
bedroeg 4,4%

Het aantal personen dat een verhoogd risico had op ondervoeding, bedroeg 13,2%. '

InBreda en omgeving is de Annevilegroep gestart met het project Eten & Drinken. Het doel
van dit project is om de participerende zorgaanbieders in staat te stellen een regionaal
multidisciplinair voedingsbeleid te ontwikkelen. De Annevillegroep vindt het van belang het
risico op ondervoeding serieus te nemen. Door middel van dit onderzoek wordt het risico op
ondervoeding in de eerste lijn inkaar gebrach’[4

In Midden Brabant richt het project ‘onderv oeding’ zich op de onderwerpen: def initiev oming,
screening en ov erdracht.

Gezamenlijk start men het deelproject: Screening van hetrisico op ondervoeding
in de huisartsenpraktijk.

Het doel van dit onderzoek is meerinzicht te kiijgen in het aantal ondetv oede patiénten inde
huisantsenpraktik. Het onderzoek heeft alleen betrekking op de risicogroepen, die
uitgenodigd worden v oor een griepv accinatie.

Door middel van het invullen van het gekozen screenings instrument, door de patiént zelf of
door personen uit zijn omgeving, worden gegev ens v erkregen met betrekking tot het aantal
onderv oede patiénten in de categorieén matig tot emstig én inzicht in het aantal patiénten
met verhoogd risico op ondervoeding. Aangezien er geen lteratuur te vinden is over deze
doelgroep zal het in dit onderzoek niet mogelijk zijn een vemelijkingte maken met studies uit
het vededen, maar vindt uitsluitend een praktis che vergeliking tus sen de samenwerkende
partijen plaats.
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Resulaat: de verzamelde gegevens zulen worden verwerkt tot een notitie, waarinbehalve
weergav e van de verzamelde gegevens ook aanbev elingen worden gedaan met betrekking
tot screening in de huisartsenpraktik.

Het samenwerken vanderegio’s geeft de mogelijkheid om de inzet van huis atsenpraktiken
tespreiden. Met de verkregen resultaten kaneen vergelijking worden gemaakt. Tevens zijn
er meer gescreende patiénten, waardoor de betrouwbaarheid van conclusies wordt v ersterkt.

De verwachting is dat het onderzoek een effect heef t op de alertheid van huisartsen op het
fenomeen ondew oeding. Daarnaast ontstaat er meerinzicht in het aantal onderv oede
patiénten binnen een huisansenpraktijk.

De gegevens uit het onderzoek kunnen gebruikt worden v oor verdere acties om

onderv oeding binnen de huis atsenpraktik onder de aandacht te brengen.

Er is voor gekozen om de uitv oering te laten samenlopen met de jaarlijkse griepvaccinaties

in één huisartsenpraktijk per regio. Dit heeft een aantal voordelen:

o Het is logistiek goed uit te voeren zonder veel tid- en kosteninv estering v oor de
deelnemende prakftijken.

. De patiénten die een griepv accinatie krigen, behoren v eelal tot de risicogroep met
verhoogde kans op ondervoeding of zin alondew oed.

. Met dit onderzoek wordt de patiént geinformeerd rondom het thema ondew oeding.

In beide regio’s is ervoor gekozen om het screeningsinstrument: SNAQ (Short Nutritional
Ass essment Questionnaire) te gebruiken.

Er is nog geen landelik gevalideerd instrument voor de eerste lijn. SNAQ is Quick en Easy in
gebrik. Dat verhoogt de haabaareid van het screenen.

Daarnaast wordt dit instrument zowel in ziekenhuis- als v empleeghuissetting v eel gebruikt.
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2.0 Literatuuronderzoek
2.1 Wanneer is er sprake van ondervoeding?

In het algemeen wordt gesproken ov er depletie, wanneer bijziekte sprake is van onbedoeld
gewichtsveties van meer dan 10% in de laatste 6 maanden of meer dan 5% in de laatste
maand. Verderis er ook sprake v an onderv oeding bijeen Body Mass Index BMI, gewicht /
lengte? klenerdan 18,5.

2.2 Watzijn de risico’s van ondervoeding?

Inmiddels is veel bekend over de gevolgen van onder oeding bi risicogroepen, zoals
ouderen, chronisch zieken en pati€nten rond een operatie. Ziektegerelateerde onder oeding
leidt aantoonbaar tot langzamer herstel en complicaties bij ziekte en operaties.

Gevolgen van aan ziekte gerelateerde ondew oeding zijn veries van ichaams gewicht en
spiermassa, daling van de weerstand, verhoogde kans op complic aties, zoals inf ecties en
dec ubitis en een vertraagde wondgenezing. Dez e situatie kan tot een negatieve
gezondheids spiraal keiden, zoals langere opnameduur, verhoogd medicijngebruik, toename
van de zorgcomplex iteit en af name van de kwaliteit van leven. Ook is wetenschappelik
aangetoond dat onde v oeding een onaf hankelik e risic of ac tor v oor ov eflijden is. 2

2.3 Watzijn de kosten voor de gezondheidszorg?

Uit de literatuur kan worden af geleid dat de kosten van onderv oeding in de Nededandse
gezondheids zorg minimaal 300 miljpen euro per jaar zijn. Sommige be rekeningen lopen zeffs
op tot ruim 1 miljard euro per jaar. Het probleem en de kosten van onderv oeding zullen de
komengejaren alleen maartoenemen, aangeziende groep ouderen en chronisch zieken
groeit.

2.4 Hoe wordt het probleem ondervoeding gezien door de betr okkenen?

Uit onderzoek blijkt dat te weinig bet ok kenen bij deze f eiten stilstaan. Het probleem van
onderv oeding bij ziekte wordt onderschat door arttsen, v empleegkundigen en het
management, maar ook door de patiéntenzelf enhun naastef amiie. Uiteinde lijk wordt
slechts 50% van ale patiénten met ondew oeding hetkend enop de goede manier
behandeld. Uit de landelijke metingen van 2001, 2004 en 2005 naar de prev alentie van
onderv oeding blijkt dat dit cifer ongeveer constant blijft en de mate van herkenningen
behandeling -ondanks de campagne 'Wie beter eet wordt sneler beter'- niet

verbetert. 4

2.5 Screeningsinstrument

Inhet proefschiif t ‘Screening and treatment of malnourished hos pital patients” (Hinke
Kruizenga, 17 mei 2006) wordt geconcludeerd dat: de Short Nutrtional Assessment
Questionnaire (SNAQ) een valide en bruikbaar screeningsinstrument is voor de totale
klinische populatie en voor de hoog-tisico polklinische af delingen. De herkenning van
ondervoeding verbetert van 50% naar 80 % door screening met de SNAQ. Omdat de SNAQ
methode Quick en Easy is wordt deze methode gehanteerd tijdens het onderzoek. De
screeningslijst kan door de res pondenten zelf worden ingev uld.
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3.0 Het onderzoek

3.1. Probleemstelling

Er ziin onvoldoende harde cijfers over het aantal onder oede patiénten inde
huisartsenpraktijk. Hetis van belang meer zicht te krijgen op het percentage ondervoede
patiénten in de eerste lin. Het onderzoek heeft alleen betrekking op de risicogroepen, die
uitgenodigd worden v oor een griepv accinatie.

Door het screenen van de patiénten met behulp van het gek ozen screenings ins trument
(SNAQ) worden gegevens verkregen met bet rekking tot het aantal ondew oede patiénten in
de categorieén matig tot e mstig €n wordt inzicht verkregen in het aantal patiénten met

v erhoogd risico op ondetv oeding.

3.2. Indicatoren

a) Hoeveel % vande mobiele res pondenten uit de thuis situatie heeft een verhoogd risico
op onderv oeding?
b) Hoeveel % vande niet-mobiele respondenten in de thuissituatie heef t een verhoogd

riscoopondewoeding? (heeft alleen betrekking op de regio Breda)

3.3. Screeningsinstrument

Er is gescreend met de SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire).
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Toelichting op score

Score 0-1

Bijscore 0 -1 punt is er geen (verhoogd) risico op onderv oeding.
Score 2 of meer

Bijscore 2 of meeris ereen (verhoogd) risico op ondervoeding.
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3.4. Screeningsmethode
De regio’s hebben logistiek verschilende keuzes gemaakt om de screening uit te voeren. In
onderstaand s chema wordt dit beschreven.

Midden Brabant Bredaen omgeving

SNAQ-screeningsf omulier uitgedeeld bij bezoek | SNAQ-screeningsf ormulier opsturen naar
vande huis atts v oor griepv acc inatie. de respondent

FPatent vult hettomulier ter plekke in Patient vult het tormulier thuis In.

Hulp bij het invullen gekregen van medewerkers | Geenhulp gekregen van medewerkers

Geennavraag gedaan aan de patient of
het screeningsf omulier meegenomenis .

Patient ontvangt hetf omulierviade
post, kort voordat de vaccinatie

plaatsvindt.
Na inleveren van hetfomulier krijgt de patient Wanneer uit de score blijkt dat bijde
een inf omatief older uitgereikt over patiént sprake is van een verhoogd risico
‘ondew oeding’ of dat de patiént ondewoedis, krijgt de

patiént een brief met daarinde
informatief older ov er ‘onderv oeding’

3.5. Respons

Intotaal zijn ruim 2600 f ormulieren uitgerekt. Hieropis een respons van 35% gekomen.
Zie onderstaande schema’s voor verdere v erbijzonderin g.

Tilburg en Breda

Totaalverstuurde formulieren | 2600 - 2650

Respons 35%

Respons mannen 519 persoren

Respons vrouwen 407 persoren

Tilburg Breda

Totaalverstuurde formulieren | 1150 — 1200 | Totaalv erstuurde formulieren | 1450
Respons 43% Respons 32%
Respons mannen 305 persoren | Respons mannen 214 personen
Respons vrouwen 197 personen | Respons vouwen 210 personen

3.6. Bevindingen:ingedeeld in methode SN AQen werkwijze screening.

InTilburg is het onderzoek in oktober 2007 uitgev oerd. In Breda een maand later. De
knepuntenvan Tilburg zijn meegenomen inde aanpak van Breda.

SNAQ-methode

In Tilburg ziin knelpunten gesignaleerd in het gebruik van de SNAQ. Het tellen van de
bolletjes op het kaartje levett verwariing op. Dit heef t het zeff invullen van de SNAQ
bemoeilikt en werd hulp van aanwezige diétisten noodzakelijk.

Werk wijj ze screening
InTilburg is een aantal knelpunten gesignaleerd in de werkwijze. De belangrijkste zijn:
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Er is plaatsgebrek. De mimteis te klein ente vol. Hierdoor is ergeenptivacy voor de
respondenten.

Een aantal patiénten voelt zich overompeld en wil niet meewerken aan het onderzoek.
Het begrip ondervoeding vraagt om meer toelichting dan wat in deze setting mogelijk
is.

Het grootste deel vande patiénten vindt het te moeiik om de SNAQ-kaarten in te
vullen.

De patiénten hebben te weinigtijd om de SNAQ-vragenlijst in te vullen.

Patiénten hebben problemen met het te kleine letterty pe en hetf omulier is
onvoldoende leesbaar (geen lkeesbril meegenomen).

Patiénten hebben moeite met het v erstaan van de onderzoeksmedewerkers.

De betrouwbaarheid van de reactie kan hierdoor beinvloed zjn.

Deze bevindingen waren bekend v 6ér de start van de screening in Breda. Zijhebben
daamee hun voordeel gedaan door de opzet van de screening te wijzigen.

Breda heef t de SNAQ aangepast. Patiénten kunnen de vragen nubeantwoorden met een ja /
nee (zie bijlage v oor gebruikte methode). Daarnaast is de SNAQvan een toelichting
voorzien. De SNAQ is verstuurd naar patiénten en daarbijis de mogelikheid geboden te
bellen met de projectmanager bij vragen. 13 Patiénten hebben hiewvan gebruik gemaakt. De
respons in Breda is lagerdan in Tilburg.
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3.7 Resultaten

BREDA TILBURG BREDA + TILBURG

Vrouwen || Mannen Totaal Vrouwen | Mannen Totaal Vrouwen | Mannen Totaal

Aantall % ||Aantall] % | Aantall] % JAantall % |A antall % |Aa ntaII % JAantall % |Aan ta‘ % |Aan ta‘ %
0PUNTEN 195 1 93 T 203 ] 95 [ 398 ] 94 F 261 ] 8 [ 181 ] 92 ] 442 8 | 456 | 89 | 384 93 | 840 ]| i
1PUNT 12 6 3 1 15 4 | 21 7 4 2 25 5 33 6 7 2 40 4
2PUNTEN 0 0 3 1 3 1 6 2 4 2 10 2 6 1 7 2 13 1
3PUNTEN 2 1 2 1 4 1 12 4 7 4 19 4 14 3 9 2 23 2
4PUNTEN 1 0 2 1 3 1 4 1 1 1 5 1 5 1 3 1 8 1
5PUNTEN 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
6PUNTEN 0 0 1 0ol 1 0 0 0 0] o 0 0 0 0 1 0 1 0
ptaal 210 | 100 || 214 | 100 | 424 | 100 J 305 | 100 | 197 J 100 | 502 | 100 J 515 | 100 | 411 || 100 | 926 || 100
ot 50jaar 28 | 13 14 7 4 1 10 f 18 6 5 3 23 5 46 9 19 5 65 7
50-59 jaar 16 3 16 7 32 8 | 28 9 |26 | B3] 54 | 11| 44 9 22 1101 86 9
60-69 jaar 54 | 26 )1 74 ] 35 ] 128 ] 30 B oo ] 30 ] 570 20 ] 1470 29 §144] 28] 131 32 ] 275] 30
70-79 jaar 66 | 31 74 1 35 ] 140 33 F 18] 39 84 43 202 40 4] 36 58] 38 34 37
80+ 46 | 2 | 36| 17 ] 8| 19 Q51 ] 7] 25) 3] 76 ) 597 ] 19] 61 15 1 158 17
otaal 210 | 100 || 214 | 100 | 424 | 100 | 305 [ 100 [ 197 [ 100 [ 502 | 100 [ 515 [ 100 [ 411 ][ 100 [ 926 [[ 100

Het percentage ingevulde screeningslisten is te laag om v erstrekkende conclusies te kunnen
trekken. De respons is in de regio Tiburg 43%. Inde regio Breda is de respons 32%.
Zowel in de regio Tilburg als in de regio Breda is het risico op onderv oeding relatief klein.

Regio Breda
Intotaal heeft 94% (N=398) van het aantal mobiele respondenten 0 punten behaald. Intotaal

heeft 3% van de res pondenten een score van 2 punten of meer gescoord.

Inde groep nietmobiele respondenten die in de thuissituatie de griepv accinatie hebben
ontvangen, komt zeer weinig het risico op ondervoeding voor. Aan 50 personen is het
screeningsformulier toegestuurd. De respons bedroeg21% (N=12). In totaal scoorden 98%
(N=10) een score van 0 punten. De groep die 1 punt behaalde bedroeg 2%. Geen enkele
respondent behaalde 2 of meer punten.

Regio Tilburg
Intotaal heeft 88% (N=442) van het aantal mobiele respondenten 0 punten behaald.
Intotaal heeft 7% van de respondenten een score van 2 punten of meer ges coord.

3.8 Vervolg op de Screening

Regio Breda

Nadat de screening heeft plaatsgevonden, zijn d e f omulieren met daarop de benodigde
gegevens af gegev en bjj de huisartsenpraktik. De huis ats heef t de gegevens van de patiént
met eenrisico op onderv oeding ontvangen. De huisarts kan c ontact opnemen met de patiént
om de voeding te bes preken. Uit schrifteljk contact met de praktikassistente van de
huisartsenpraktijk wordt duidelijk dat er nog geen actie ondemomen is naar aanleiding van
de verstrekte gegevens.

Regio Tilburg

De patiénten die in de screening 2 of hoger score hebben het advies gekregen om een
af spraak bij hun huisarts te maken. Bij navraag blikt dat de patiénten deze actie niet
ondemomen hebben.
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4.0 Conclusies

1.

Het percentage ingev ulde screeningslijsten is te laag om verstrekkende conclusies te
kunnen trekken. De respons is in de regio Tilburg 43%. Inde regio Breda is de respons
32%.

De veronderstelling is dat de doelgroep, welke wordt uitgenodigd v oor een
griepv accinatie, behoort tot de risicogroep, waarbij sprake is van een verhoogd risico op
onderv oeding. Bovengenoemde v erondersteling is niet objectief te staven omdat de

gemeten groep een erg laag percentage onder oed kent. Omdat het aantal gescreende
mensen te laag is betreft dit uitsluitend een vooropige conclusie.

De SNAQ methode likt toepasbaar in de huisartse npraktijk, maar niet in combinatie met

een massagriepv accinatie. Meer tid, betere leesbaarheid en hulp bijhet screenen is
gewenst.
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5.0

Aanbev elingen

De vragenlist werd niet door ale respondenten goed ingevuld. Een goede pretestis
van groot belang om een werkbaar en eenvoudig in te v ulen screenings kaartje te
ontwikkelen.

Wanneer uit de screening biijkt dat een patiént een SNAQ-score van 2 punten of meer
heeft, is het belangrik dat de huisatns geinformeerd wordt en de juiste interventies
uitgezet worden.

De praktikondersteuner of assistente heef t een signalerende functie binnen de
huis atsenpraktik. Deze functie is van groot belang bij het signaleren v anrisico op
onderv oeding.

Preventief, in de huisartsenpraktijk, een algemene folder over onbedoeld afvallen
aanbieden stimuleert mensen om ev en stil te staan bi hun gewichts veroop en
voedselinname

Erdient een kaart te worden ontwkkeld met daarop de SNAQ-ragen. Deze kaart kan
dooralle hulpverleners in de zorg gebrikt worden om klanten op onder oeding te
screenen. Het dient handz aam en gemakkelijk toepasbaar te zijn. De kaart biedt

relev ante informatie over onder oeding en welke acties te ondernemen bij welke score.
Door de kaart meete dragen zin zorgverieners bewust van het (risico op)

onderv oeding.

Het is belangrik dat de hulpverdeners op de hoogte zijn van het risico op en de

gevolgen van ondervoeding. Door scholing kunnen zijj bekend worden met het
onderwerp onderv oeding.
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Bijlage | Projectvoor stel: Gezamenlijke pilot screening ondervoedingin de
huisartsenpr aktijk in de regio

Dit projectvoorstel is tot stand gekomen in samenwetking met het Zorgnetwerk Midden-
Brabant ende Annevilegroep. Deze twee projectbureaus richten zich op ketenzorg in de
regio Midden-Brabant en de regio Breda.

Het doel van deze pilot is meer inzicht te verkrijgen in het aantal ondervoede patiéntenin de
huisartsenpraktik. De pilot heef t alleen betrekking op de risicogroepen, die u itgenod igd
worden v oor een g fiepv ac cinatie.

Door het invullen van het gekozen screeningsinstrument, door de patiént zelf of door
personen uit zjn omgeving, wilen wij gegevens verktjgen met betrekking tot het aantal
onderv oede patiénten inde categorieén matig tot emstig én inzicht in het aantal patiénten
met verhoogd risico op onderv oeding.

Resulaat: de verzamelde gegevens zulen worden verwerkt in een nottie, waarin ook de
aanbev elingen met bet rekking tot de screening in de huis attsenpraktik genoemd zulen
worden.

Na overleg met betrokkenen is ervoor gekozen de uitvoering te laten samenlopen met de
jaarlijkse griepvaccinaties in één huisarts enpraktijk per regio. Dit heeft een aantal v oordelen:

e Hetis logistiek goed uit te voeren zonder veel tid- en kosteninv estering voor de
deelnemende praktiken.

e Depatiénten die een griepvaccinatie krjgen, behorenveelaltot de risicogroep met
verhoogde kans op onderv oeding of zjn al ondervoed.

e Met deze pilot wordt de patiént geinf ormeerd ov er het thema onde v oeding.

e Doortwee praktiken uit de regio’s mee te laten doen kan met de verkregen resultaten
een vergeliking gemaakt worden.

Er is in beide regio’s gekozen om het screeningsinstrument: SNAQ (Short Nutritional
Assessment Questionnaire) te gebruiken. Eris nog g een lan delijk gev alideerd instrument
voorde eerste lijn. SNAQ is Quick en Easy in gebmik. Dat verhoogt de haalbaarheid van het
screenen. Daarnaast wordt dit instrument zowel in ziekenhuis - als vempleeghuissetting v eel
gebruikt.
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Bijlage Il Plan van aanpak: Gezamenlijke onderzoek screening ondervoeding in de
huisar tsen praktijk in de regio Breda

1. Wer kwijze van de screening

Rond eind september begin oktober wordt door de huisartse npraktijk de uitnodiging v oor de
griepprik verstuurd. Op de uitnodigingskaarn komt ook de SNAQ te staan met een korte uitleg
en zal de patiént verzocht worden deze in te vullen. Naast de SNAQ wordt erom lengte,
gewicht en leeftijd gevraagd. De uitnodigingskaart wordt zo gemaakt dat de gegevens
anoniem aangelkeverd worden. Bij het bezoek aan de huisartsenpraktik voorde griepprik zal
de SNAQ in ontvangst worden genomen.

Er ziin dan een diétist en een student diétetiek aanwezig voor eventuele vragen en

prev entiev e informatie. Ook kunnen zij helpen bij het invullen van de SNAQ Er zal eenf older
worden uitgereikt. Daamaast worden afs praken gemaakt met de huisarts overeventuele
verwijzing bij af wikende score SNAQ.

2. Tijdspad

Wat Wie Voor Wanneer
Inhoud afsprakenkaart bepalen Huisarts, Projectbureau |1 september 2007
Data grieppnk vastieggen Huisarts 1 september 2007
Af sprakenkaart drukken Projectoureau half september 2007
Promot emateriaal Projectoureau half oktober 2007
Werk wijze doomemen met Projectbureau, Dietisten |half oktober 2007
huisartsenpraktik Huisarts en/of PO-er

Screening oktober /november
Verwerking gegev ens Projec toureau Eind november
Presentatie notitie Projectoureau Half december

3. Investeringen
De projectbureaus zormen voor

- Drukken van de oproepkaarten

- Promotiemateriaal (poster en klein pres entje voor deelname)

- Verwerking van de gegevens

- Af stemmen werk wijze tijdens griepv accinatie en inleveren SNAQ

De huisarts enpraktijk zorgt voor:
- Beschikbare ruimte
- Af stemmen werk wijze tijdens griepv accinatie en inleveren SNAQ

Af deling diétetiek van Thebe en Mark en Maasmond zorgt v oor:
- Inzet van een diétist tijdens griepv accinatie en inleveren SNAQ
— Inzet van een diétist bij op zet notitie
— Begelkiding van studentv oeding en diétetiek in samenwerking met projectleiders
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Bijlage il Screeningslijst voor de doelgroep (gebruikt in Breda)

Annew!le"‘_ ﬁ-.

M eyt Mvilaes!

Geachteheer/mevrouw,

Uw huisarts doet mee aan eenscreening rondom ongewenstafvallen. De patiéntendie worden
uitgenodigdvoorde griepprik, worden benaderd voor deelname aan deze screening.

De scree ning beperkt zichvoor u tot het beantwoorden van3 eenvoudigev ragen. U mag uiteraard
zef beslisse nof u wel of niet aan de screening wilt deelnemen.

U geeft de ze ingevulde brief op de dag van de griepprik af bij de prak tikondersteuner. Indien nodig
ontvangt uvia de post infomatie rondom di thema.

VRAGEN:

Man / Vrouw

Omcirkelen wat van toepassing is
Lee ftijd:

Beantwoord dev olgende v ragen doormiddel van een ja of eennee & oncirkelen.
1. Bentu onbedoeld agyevallen?

meerdan 6kg.Inde lhakte 6 maanden Ja /Nee
meer dan 3k gde afelopen maand Ja /Nee
2. Hadu de afgelbopen maand een ver minderde ee lust? Ja /Nee
3. Heeftude afgelopen maand drinkvoeding of sonde voeding gebruikt? Ja /Nee

hierlangs ak njgp en door assisten fe ; on ders & ande ge gevens zijn bestemd voor uw huisarts.

Graag uw gegevens hieronder invullen, zodat wij u informatie
rondom uwscorekunnen e zenden.

Short Nutritional ™ IS
Assessment Questionnaire aam:

= Berll u crabedonkd algecalisnt Geboor edatum:
Wewr dan i I e hastrle § maandes| @
Mo s 1 n s atmen mand | @@ | Wijdanken u harteljk voor uw medewe tking aan deze
Ml ge afiopen maand s screening.
et nderde pelivd -
s Herll @ do algelopem muand doni

vending of sondeveding gebrgid ! .

16



Screenen van hetrisicoopondeno eding in de hu sartsen prakijk
Apil 2008

Bijlage IV Scr eeningslijst voor de doelgroep (gebruiktin Tilburg)

Anneville '_ ..: #ﬂlc"rwnx

L Lot R )

Geachteheer/mevrouw,

Uw huisarts doet mee aan een project ondervoeding. Allepatiénten die worden uitgenodigd voor de
griepprik, worden benaderd voor deelname aan dit onderzo ek. Hetonderzoek bepektzich voor u tot
het beantwoorden van 3 eenvoudige vragen. U mag uikeraard zeff beslissen of uwel of niet aan het
project wilt de elhemen.

Het project

Om bij u vast & stellen of u een (verhoogd) ris to heeftop ondernvoeding wordt uv erzocht de 3 vragen
hiernaast te beantwoorden. U scoort per vraag een aanfal bolletjes . Het totaal aantal bolletjes van de
3vragenteltu op en kuntu vervolgens in hetlege vliak daaronder noteren.

U geeft de ingevulde kaartop de dag van degriepprik af aande aanwezge diétist.
U krigtvew olgens informatie over onde voeding en overde betekenis van uw score.

v Bard w prbedodl alymalm’
ki gy b o9 O LT E Punden | @B
ki’ i ] i o5 e @A Fakiial Wil

= Wl G e e P e i
vereerdeds srdad !

& Mt i Speboper masnd drnk
v e el i sy i !

Het invullen van dezev mgenlijst is s trikt vertrouwelijk. Uw antwoo rde n en opmerkingen zijn anoniem
en op geen enke b manier te herleiden totindividue le personen. Ook bij de verwerking van de
vrage nlijst e n de rap portag e blijf t anonimiteit gewaarborgd.

Wanneer u voo raf v ragen heeft over het project kunt uterechtbij Helen Aaris, projectleider
Zorgnetwerk Midden-Brabant, tel. 01 3-4657358
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Bijlage V Folder over ondervoeding (regio Breda)
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Ondervoeding komt
vaker voor dan u denkt!
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Bijlage VI

Wat te doen bif andervaeding?

Als woongewikd gewicht werbest of wannesr U zich
2orgen maakt over uw eatgewmonten, fssm dan
comact op mel ww huisarts, Dig kan nauwkeung
vaststetan wat er man da hand is. De arts ke samen
et w kijkan of e an sanvubands behandelng nodig is
&n, indien nodg, andere deskundigen 2eals de distist
inschakelen.

Aachovalon websites
weenvwoedingecentrum.nl
wen, voadingsbagel siciarnl

Thehe®

[ ]
ZORGNETWERK
Midden-Bratant

Opvallend
Afvallen

Ondervoeding
herkennen

L ]
FORGNETWERK
Micdlan-rabont

Cazs folder is een winaes van

Torgnetwerk Middan-Brabent in samenwerking met

Theta Yording an Diest
Postous 5048, 5004 EA Tilburg
E: infodizrmbenl

T: 013 485 73 55

F: 013 536 88 00

W e 2N ek, ni

ersie okbober 2007

Ean mindar goode
ynedngstorstand €n
onckmvoedng komlb voor ki
abarki mensen: dun-dik,
jang-oud, rie-gerand.

Hat medsta rigics 1oopt de
auder wandands mens n
aen perisde van Ziek zljn.

Wat is ondenvaeding?

Etan &5 nigt allegn Iekker en gezellig,

maar yooral belangrifk!

Oing voadss levert ans caloresn (anergieh en voedings-
stoffen die we alke dag weer nodig habben om

ta kunnen functionemen, lemand die te wainig aet,

krijgt 18 weinig enemie e voedingestofen binnen.
Duprt de pericda van {e weinig eten lang andof is ar
tavens sprake van ziekin, dan raakt het lchaam onder-
voad. Bii ziekte verliest het lichaam behalve vetrezaria
ook spiermassa, Ordervoeding komt voor bl| slanke an
dunne mensen, en ook bij mersen met e2n normazl
gewicht of zelfs met “fors” oyergewichl. Ook in ons land
et zijn welvaart komt onderceding voor in de thuissi-
tugtia zijn veal {oudena) mensen andercoed. Hierbij i
sprake van een telkort aan ciwilten, vetlen en koothy-
draten, £n &an vitamines sn mineralen. Hat Bzhasm van
ean gazond Individu past zich bij anvoldeende voeding
104 op zekers hoogts aan; cab van Heke mensen kan
zich minder goed aanpassen an dil leidt snel tot
gewlchtsverlies an onderdosding,

Ondeneading |s dus ean takor man enengie an
voedingasioffan.

Folder ondervoeding regio Tilburg

How herkent men ondarvoeding?

Het i moeilif om cndanmading s herkeanen;

iomand die "goed est” ken toch fe weinkg voedings-
shetfen binnenkrigen. Het velgan van het gewichis-
varipon is het meest betrouwbars hulpmiddsl bij het
bepalen van de voedingstoestard, Aks lsmand binnen
een misand zonder dat dit de bedoaling is meer dan 3
kilo afvalt, of meer den & kilo in de afgalopen 6 misinden
afgevallen is, dan ig er sprake van ondervoeding,
Gonbrodeer uw gewicht één kear per maand, Zo wet u
o it 2t met wa gewicht Bn uw voedingstosstand,

Wat zijn de gevalgen van ondenoeding?

[ gevolgen van ondervoeding kunnen leidan tot eon
broed seala aan Klachien'symptoman:
+ Onbadoeld en ongewenst gewlichtaverlies
® Wgrmoricheid
*  Lusteloosheid
= Nesnindirde eetlust en dus minder etan
= Rouwalijk #ijn
= [Depressiviteil
s Vermindende weerstand, verhoogade kans op infecties
= Afnames anderfuids veteestzal,
Ingevallen wangen &n geaal
s [unne, drogen: blikene huid
& Drogar, hagr met sorms groters haaritval
s ZHlechier herstel na ziekle en Angere ligduwr
i zlakanhuis
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Bijlage VII

Score 2 of meer

Short Nutritional

1 Berd g oebadordd abpe a e’
bt oLl g o i LI o Ml e
taliry Lo B i) o Ol A TR
s Had W sigelepin mudnd dea
rorm rslanl g iyt *

' Hesll g e abpdopes mpere] domis

ek vy o wesiayrad o gebradd ¢

(X T
L1 ]

Toelichting SN AQ-vragenlijst bij 2 punten of meer (gebruiktin Breda)

Wannee r u 2 of meer punten scoort heef t u een (verhoogd)
risico op onderv oeding.

Het is belangrijk om uw gewichtsv erloop te blijven volgen.
Wanneeru zich maandelijks weegt houdt u zicht op het
risicodat u loopt.

Wat ondew oeding precies is en hoe u het kunt hetkennen is
in het kort beschreven in de bijgevoegde f older.

We adviserenu om een keer een afspraak met uw huisarts
te maken. Deze zal samen met u bekijken hoe uw
voedingstoestand er precies voorstaat en wat de oorzaak

ervan is. Natuurlijk bekikt hij ook uwvoedingstoestand en
op welke manier dit kan worden v etbeterd.

Nogmaals onze hatrtelijk dank voor uw deelname aan dit project.
Met de dooruingevulde gegevens (deze zullen anoniem verwerkt worden) krijgen we meer

zicht op het percentage mensen binnen de huisarts enpraktijk met een risico op
onder oeding. Deze methode wordt in meer huisartsenpraktiken getest.

Team Annevillegroep project Eten & Drinken
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Bijlage VIl  Toelichting SN AQ-vragenlijst bij 2 punten of meer (gebruiktin Tilburg)

Score 2 of meer

Short Nutritional = ™
Assessment Questionnaine

4 Bemt g onbedoddd dlgenEier !
M LA i o e LR P
M ki E i O o ragied L1 ]

= Hiid & ol il i B o i
wen ralekd ewland

a Herl ude aigekcps e drm
worch i i woradveed g sl h

Wanneer u 2 of meer punten scoort heef t u een (verhoogd)
risico op ondew oeding.

We adviserenu om een keer een af spraak met uw huisarts
te maken. Deze zal samen met ubekikenhoeuw
voedingstoestand er precies voorstaat, wat de oorzaak
ervan is en op welke manier dit kan worden v etbeterd.

Hartelijk dank voor uw deelname aan di project.

Met de door uingevulde gegevens (anoniem) krigen we
meer zicht op het percentage mensen binnen de
huisartsenpraktik met een risico op ondervoeding.

Deze methode wordt in meer huisartsenpraktijken getest.
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Bijlage IX Resultaten Breda niet mobiele patiént

Inde groep niet-mobiele respondenten die in de thuissituatie de griepv accinatie hebben
ontvangen, komt zeer weinig het risico op ondervoeding voor. Aan 50 personen is het
screeningsformulier toegestuurd. De respons bedroeg21% (N-12). In deze groep
respondenten die inde thuissituatie de griepv accinatie hebben ontvangen, komt zeer weinig
het risico op ondervoeding voor. Intotaal scoorden 98% (N=10) een score van 0 punten. De
groep die 1 punt behaalde, bedroeg 2% Hierbij ging het om 1 persoon. Het risico op

onderv oeding was bi de groep nauwelik s aanwezg.
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