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Aanleiding TrEat

Rapport: Tienduizenden

dementerenden ondervoed
Trouw niebruaizon

Tienduizenden mensen met alzheimer in Nederland zijn
ondervoed. Dat blijkt uit het rapport Voeding & Dementie van
patiéntenorganisatie Alzheimer's Disease International dat vandaag
verschijnt. De ondervoeding is een bedreiging voor de gezondheid
van demente mensen, zegt Alzheimer Nederland, dat deel uitmaakt

van de internationale koepel.

Ondervoeding bi) mensen met dementie zorgt voor een sneller
ziekteverloop en meer gezondheidsklachten. Hierdoor moet deze
groep eerder in verzorgings- of ziekenhuizen worden opgenomen.
Van de tienduizenden ondervoede patiénten woont het merendeel
thuis, aldus Alzheimer Nederland, dat zich baseert op cijfers van de
Gezondheidsraad. Ook in verzorgingstehuizen kampen zo'n
tienduizend dementerenden met ondervoedingsverschijnselen.

Nutrition and dementia

A review of available research
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Alzheimer’s Disease
International
The global vaice on dementia

Supported by
-
e’
» COMPASS

Clinical Nutrition 34 (2015) 1052—-1073

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline
ESPEN guidelines on nutrition in dementia

Dorothee Volkert **, Michael Chourdakis °, Gerd Faxen-Irving ¢, Thomas Frithwald ¢,
Francesco Landi ¢, Merja H. Suominen f Maurits Vandewoude &, Rainer Wirth ",

Stéphane M. Schneider '

International multidisciplinary
working group; ESPEN, 2015

Alzheimer’s Disease International, 2014
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Aanleiding TrEat

@ DE MONITOR | Henk (77) heeft alzheimer en raakt ondervoed

https://youtu.be/kypyXgXAe8w
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https://www.youtube.com/watch?v=kypyXqXAe8w

Wat hebben we gedaan in 4 jaar
2018-2020

Literatuuronderzoek: effectieve interventies m.b.t. diétetiek en ergotherapie

Interviews: hoe gaan mensen met dementie en mantelzorgers om met
voeding(staken)?

Samenwerking:

- inventarisatie/enquéte onder EDOMAH-ergotherapeuten en diétisten
- eerste ervaringen door ergotherapeut, diétist en wijkvpk

Signaleren en verwijzen bij voedingsproblemen:
- focusgroepen met wijkvpk /multidisciplinair
- digitale enquéte huisartsenpraktijken Irea



Wat hebben we gedaan in 4 jaar

2020-2022

Ervaring met interprofessioneel samenwerken in de praktijk:

- 6 duo’s diétisten en EDOMAH-ergotherapeut
- Bij £ 20 clienten met dementie

Materialen ontwikkeld:

- Signaleerkaarten professionals en informele zorg
- Sociale kaart met TrEat-duo’s



Wat hebben we geleerd?

2018-2020

Literatuuronderzoek: geen onderzoek naar samenwerking 1% lijn
Samenwerking: nauwelijks samenwerking tussen diétist- ergotherapeut 1stelijn
Ervaringen meekijken: disciplines vullen elkaar in de voedingszorg maar

bekostiging van samenwerking is knelpunt



Wat hebben we geleerd?

2018-2020

Signaleren en verwijzen bij voedingsproblemen:

Huisartsen: denken bij voedingsproblemen niet aan de ergotherapeut,
ook niet altijd diétist in geschakeld, hangt af van oorzaak problemen,
wisselende ervaringen meerwaarde

Wijkvpk: weinig overleg door diétist, snel drinkvoeding voorgeschreven,
ergotherapie niet altijd bekend, geen doorverwijzing bij veel
professionals over de vloer, korte lijntjes belangrijk

TrEa;,Ey'



Wat hebben we geleerd?

Signaleren en verwijzen bij voedingsproblemen: signaleerkaart ontwikkeld
voor professionals

Signaleer- en verwijskaart
voor voedingsproblemen en/of (dreigende) ondervaeding bi) thuiswonende mensen met dementie

De diétist en ergotherapeut kunnen bij voedingsprablemen specifieke hulp en begeleiding aon huis inzetten,
possend B de individuele situotie, wensen en behoeften. Ook kuenen zif beoordelen of nog andere zorg
nodig is. Deze kaort helpt v te bepalen of verwijzing naar de digtist en/of de ergotherapeut zinvol is.

Overweeg verwijzing naar de diétist
bij 1 of meer van de volgende signalen bij de persoon met dementie
Onbedoelde afname vam gewicht de afgelopen & maanden
Onbedoelde toename van gewicht de afgelopen & maanden
Indien gewichtsverloop enbekend:
Kleding, riem, horloge enfof ring zitten losser of strakker

Verandering in
GEWICHT Kledimgmaat is groter of kleiner geworden

. Geen of minder eetlust/hongergevoel/dorstgevoel
E‘ ;'F_-h\j\] q Eten heeft geen smaak/smaakt niet) is niet lekker

= Eten/drinken bl (deels) staan of wordt geweigerd
veranderngen In Eet/drinkt veel hetzelfde; eenzijdige voeding

Asdlaallne dd. Sprake van ontremd eten (bljv. hele dag snoepen|

Overweeg verwijzing naar de ergotherapeut (EDOMAH-geschoaold® )
bij 1 of meer van de volgende signalen bij de persoon met dementie

- Moeite met/ziet op tegen boodschappen doen
k) #’f Mioeite met/ziet op tegen maaltijdbereid ing, koken, gebruik magnetron,
=

fornuis enfof dit geeft onveilige situaties

I;l;lf'/"_':l-.l |_ Grote voerraden van hetzelfde eben in huis (Bijy. snoep, koek)
I. .II
| I"~::-_:’f Koelkast bBlijft volfleeg; producten beschimm eld of over de datum
Veranderingen in Bi| kant-en-klaarmaaltijden: deze blijven liggen in koelkast/vriezer

ZELFSTANDIGHEID , i
Geen of mind er initiatief om te gaan eben/drinken

Moeite met zelfstandig eten fdrinken (bijw. gebruik bestek)

bi

[

1 of meer van de volgende signalen bij de naaste/mantelzorger
— Liten van zorgen over veiligheid / benoemen van incidentan
<R
2
J.L__\\.E,? Stress of Spanning bij eetmomenten en/of rondom voeding
NAASTE/MANTELZORGER Onzekerheid of niet weten hoe de persoon met dementie te begeleiden

[bijv. gebruik fornuis, waterkoker, magnetron, cven)

*EDCNAAH = Ergotherople b Ouderen met Dementle en hur Mertedzargers pan Huis: zle ook weww.edomah. i

Wat u kunt doen bij signalen van voedingsproblemen

Bespreek de signalen die u opmerkt met de persoon met dementie enfof mantelzorger.
o Geef aan wat u is opgevallen en vraag of men zelf problemen bemerkt.
o Gana of er al iets aan gedaan wordt en/of (verdere) hulp nodig is.
o Bespreek het inschakelen van een ergotherapeut (EDOMAH-geschoold® ) en/of digtist,

Wat kunnen een ergotherapeut en diétist doen bij voedingsproblemen?

o \/
@dmu \ 47,1 [ Een ergotherapeut {Eoomn'-geschoh

v Helpt bij vragen over dagelijkse
routines, zelfstandigheid en begeleiding
bij voedingstaken,

v Helpt bij vragen over voldoende
inname van voeding en
voedingsstoffen,

v Achterhaalt wensen, behoeften,
waarden, normen en mogelijkheden in

v" Achterhaalt het individuele
voedingspatroon, de behoeften,
wensen en voedingsgewoonten
van de persoon met dementie.

dagelijkse activiteiten van de persoon
met dementie en de mantelzorger.

v Geeft advies op maat over gezonde v Geeft advies op maat, Instructie en

voeding om in een goede conditie te “ >3 3 traning aan de persoon met dementie
blijven of de conditie te vctbetery en de mantelzorger. /
\ o )\

*EDOMAH = Ergotheropie INj Ouderen met Dementie en hun Montelzorgers oon Huis; 2ie 0ok www.edamoh.nl

Toegankelijkheid en vergoeding

Diétisten en ergotherapeuten zijn direct toegankelijk of vio een verwijzing door de huisorts of specialist
Vergoeding per kalendenaar vanuit de bosisverzekering: ergotherapeut 10 vur en diétist 3 vur.

Vanuit een aanwulilende verzekenng wordt mogellfk meer vergoed.

Praktijken in de regio die samenwerken in de advisering en behandeling van voedingsproblemen bij
dementie. Neem vrijblijvend contact op voor meer informatie,

Derze kaart is omwikkeld als anderdes van het project TrEat, Een samermerking tussen Meogelik germaaka door
B swgoes |
¢ ondervoeding Sownitic Cetir i Radboudumc ‘—‘ ZonMw




Wat hebben we geleerd?

Signaleren en verwijzen bij voedingsproblemen: signaleerkaart ontwikkeld
voor informele zorg
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»oe Hulp bij voedingsproblemen bij dementie

TrEat"':';

Dere signaleringskaart helpt u als mantelzorger bij het
herkannan van problemen met eten en drinksn enyof
dreigende ondervoeding en het inschakelenvan de
Juiste hulp

Hat belang van sen stabiel gewicht

Een gezond gewicht en goede voeding dragen bij asn de
algehale gerondheid, behoud van kracht en conditie, Ook
helpt het hij het kunnen blijeen doen van de dagelijkse
dingan in an rond het hwis. Ook voor mensen met demantia
is dit belangrijk maar varwege de riekte niet  altijd
vanzelfsprekend,

Problemen met voeding signaleren

Op de wolgende pagina’s staan  signalen  woor
voedingsproblemen  bij mensen met dementie die vaak
voorkomean, Herkant v 1 of meer signalen?

Dan kan hat zinwel zijn een didtist enfof ergotherapeut in te
schakalen.

D digtist en ergotherapeut

kuninen bij voedingsproblemen specifieke hulp en begeleiding
aan huis inzatten, passend bij de individuele situatie, wensen
en behoeften. Dok kunnen @j becordelen of nog andere zorg
nodig is. Deze kaart helpt w te bepalen of verwijzing naar de
diétist en/of de ergotherapeut is geadviseerd,

Praktijken in uw regio die samenwerken in de advisering en behandelingvan
wisedingsproblemen blj dementle. Neen ¢ri|blijvend contact op woor meer

informatie.

- L4
e
LR BN

TrEat ":.?'

bij 1 of meer van onderstaande signalen
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Verandering in GEWICHT

bi] mensen met dementie

O Uw naaste ls onbedoeld afgevalien de afgelopen & maanden

. Uw naaste s onbedoeld aangekemen de afgelopen 6 maanden.

Als het gewicht niet bekend Is:

_ De kleding/riem, het horlogebandje en/of de ring 2itten losser of strakker.

— De kledingmaat is onbedoeld groter of kleiner geworden.

U maakz zich zorgen over de voeding en/of het gewicht van uw naaste.

li-f/'?A\\
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Veranderingen in ETEN EN DRINKEN

'

bij mensen met dementie

Uw naaste

_ heeft geen of minderzinin eten of drinken

_ geeft aan dat eten geen smaak heeft of niet lekker is

C laat het eten enfof drinken (deels) staan of weigert het

_ eet enfof drinkt veel hetzelfde; eenzijdige voeding

_ eet de hele dag door (ontremd eten), bijv. snoept de hele dag

Hulp inschakelen van een diétist is geadviseerd

. &2+'. Hulp inschakelen van een ergotherapeut is geadviseerd
Tr *"+"* bij 1 of meer van onderstaande signalen
Eat’j i B

Veranderingen in ZELFSTANDIGHEID
Dij mensen met dementie

Uw naaste
C heeft moeite met of ziet op tegen boodschappen doen.
C heeft moeite met of ziet op 1egen koken, gebruik van magnetron/fornuis.
T heeft grote voorradenvan hetzelfde eten in huis {bljv. snoep, koek),
Z heeft een koelkast die leeg/vol blijft of producten bevat die over de datum zijn.
U gebruikt kant-en-kizarmaaltijden maar deze biijven liggen in koelkastfvriezer.
Z heeft moeite met zelfstandig eten/drinken {bijv. gebruik bestek}.

T eet/drinkt {[meestal) niet ult zichzelf maar moet worden aangespoord.

orgen bij u als NAASTE/MANTELZORGER

T U maakt zich zorgen over de veiligheid {bijv. gebruik fornuis, waterkoker,
magnetron, oven)

U ervaart stress/spanning bij eetmomenten of rondom voeding
_J U voelt zich onzeker of weet niet hoe u uw naaste het beste kunt begeleiden bij

koken, eten enfof drinken, boodschappendoen
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Wat kunnen een ergotherapeut en diétist doen bij
voedingsproblemen bij dementie?

s

Een digtist

v Helpt bij wragen over
woldoende inname van

voeding en voedingsstoffon.

v Achterhaalt het Individuele
voedingspatroon, de
behoeften, wensen en
voedingsgawoonten van de
persoon met dementie,

v Geeft advies op maat ower
gezonde voeding. Begeleldt en
coacht de persoon met

\_dementie en de rrantelzorge_;/ T
.

_H‘\ 1 '/,—E-n mDMAH-Irthhmpﬂlt"\\\

¥ Helpt bijvragen over dagelijkse
rautines, zelfstandigheld en
ki) hegelaiding bij voedingstaken,

+ Achterhaalt wenzen,
behoeafien, waarden, nonmen
en magelijkheden in dagelijkse
activitaiten van de persoon meat
dementie en de mantelzorger.

| + Geeft advies op maat, instructie
en training aan de persoon met
demantie en de mantelzorger,

N J

SEDOMAH = Ergotheropie bij Oudaren met Dementie en fur Mortezorgers man
Huis; rie ook wanw. edomoh. nd

Teegankelijkheid en vergoeding
LI kunt direct contact opnemen met een digtist en ergotherapeut of via een
verwijzing van de huisarts. Vergoeding per kalenderjass vanuit de
basiswerzakaring: ergotherapaut 10 wur am digtist 2 ugr

Vanuit een aanvullende verzekaring wordt mogelijk meer vergosd.

Dege kaprt s onbwikkeld als onderdeal van het project TrEst
Ern mamenvesriing bussen

E shuugroen

o andenaading

Thanlirg = Haarhear

Mogelijk gamaakr doar
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Wat hebben we geleerd?

2020-2022: Ervaring met interprofessioneel samenwerken in de praktijk

e Positief; ‘voelt als nieuwe collega er bij’
* Samenwerken leer je het beste door het te doen in de praktijk
* Samenwerken beginnen op moment van verwijzing/diagnostiek

 Reparatiereflex verminderd, meer rust gekregen voor diagnostiek.

Ir Ea;:f'




Wat hebben we geleerd?

Hoe begin je met samenwerken

Meekijken bij elkaar in de praktijk
Bespreek waar e elkaar kunt versterken

Regelmatig contact over (mogelijke) clienten
Gezamenlijk 15 consult kan nuttig zijn
Deel diagnose en adviezen

Interprofessionele blik bij clienten met dementie

Ir




Wat hebben we geleerd?

Hoe begin je met samenwerken

Tabel 1 Vergelijking tussen multidisciplinair en interprofessioneel werken

Aspect Multidisciplinair Interprofessioneel
Meerdere disciplines ziin bij de zorg betrokken Ja Ja
Soms sa
Gemeenschappelijke visie Mogelijk Ja
Gelijkwaardigheid van de disciplines Mogelijk Ja
Gezamenlijk zorgplan MNee Ja (één zorgplan: het IP-zorgplan)
Afspraken over taakverdeling Mogelijk Ja
Mogelijk Ja
Holistische aanpa Mee Ja

‘_- ---‘

< Cliéntgecentreerd ; Ja, op monodisciplinair niveau  Ja, op gezamenlijk niveau
Een aa nspreeﬁ-:unt voor de patiént MNee Ja
Gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de uitvoering van  Nee Ja
het zorgplan
Bron: Tsakirzidis & Van Royen, 2017 Cobben C, van Dongen JJJ, van Bokhoven L, Daniéls R. Best practices interprofessionele

samenwerking. Tijdschrift voor praktijk ondersteuning. 2016. 1: 6-11

|




Wat hebben we geleerd?

2020-2022: Ervaring met interprofessioneel samenwerken in de praktijk

Positief; ‘voelt als nieuwe collega er bij’

Samenwerken leer je het beste door het te doen in de praktijk
Samenwerken beginnen op moment van verwijzing/diagnostiek
Reparatiereflex verminderd, meer rust gekregen voor diagnostiek.
Minder gezamenlijke cliénten dan vooraf gedacht

Doorverwijzing vaak (te) laat, complexe problematiek bij cliénten

TrEate"ss
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Wat hebben we geleerd?
Samenwerken bij een cliént

Signaleren

Diétist heeft een signalerende rol gehad voor ergotherapeut,

ergo richt zich aanvankelijk op andere doelen (valgevaar reduceren) maar
elkaar hier bij betrekken, ook al is het vooraf de vraag of dit

ook écht aan voedingsvragen gerelateerd zal zijn, blijkt toch een meerwaarde!

TrEa;/Ey'



Wat hebben we geleerd?
Samenwerken bij een cliént

Signaleren

Ergotherapeut ingeschakeld i.v.m. in kaart brengen veiligheid rondom koken (en
fietsen) bij dementie. In intakegesprek kwam onbedoeld gewichtsverlies ter sprake,

ergotherapeut heeft daarna via zorgtrajectbegeleider verzocht om verwijzing ©

De zorgtrajectbegeleider
huisarts. Een laagdrempe

letist.

neeft vervolgens de verwijzing voor de diétist gerege
Iig bereikbare zorgtrajectbegeleider is helpend

in het signaleren van hulpvragen.

TrEat

d bij de
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Wat hebben we geleerd?
Samenwerken bij een cliént

Diagnostiek

Vrouw 88 jaar, woont samen met echtgenoot.

Ergo heeft vooraf informatie kunnen geven, waardoor diétist meer ingang vindt bij
mw. en beter aan kan sluiten. Terugkoppeling van haar bezoek. Volgende stap is

observatie van het boodschappen doen, waarbij gegeven tips dietist ook wat bekeken
kunnen worden, past mw. dit ook toe in haar inkoopgedrag?

Diétist: zeker een positieve ervaring dat ik vooraf informatie heb gekregen, hierdoor
betere aansluiting.

Leermoment: om mw niet op dezelfde dag te bezoeken als ook andere .
® ®
hulpverleners een afspraak met mw hebben. Mw. is cognitief snel vermoeid. ol e
0,0
TrEate®. 2
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Wat hebben we geleerd?

Samenwerken bij een cliént
Diagnostiek
Vrouw 88 jaar, alleenstaand. Is in 6 mnd tijd 9kg afgevallen. Mev. merkt verslechterde
conditie en afname spierkracht. Behoefte om aan te sterken, autonomie: zelfstandig
boodschappen doen, koken, de deur uit etc. Dochter maakt zich zorgen. Wil graag dat
moeder aansterkt, maar is ook bang voor ongelukken icm de vergeetachtigheid (vuur
aan laten staan bijv.)

Als diétist heb ik weinig kijk op hoe er wordt gekookt (hier maakt dochter zich zorgen
om), hierin kan de ergotherapeut mooi aanvullen.

Ergo: Gesprek OPHI, rondleiding woning, observatie dagelijks handelen

Meerwaarde samenwerking: Gezamenlijke kennismaking en ...':':.
daarna per discipline apart. Ireate « ®

— =7



Wat hebben we geleerd?
Zelfde cliént, andere bril (diagnostiek)

diétist

(cJTe) ergotherapeut

91-jarige vrouw met onbedoeld gewichtsverlies
van 3kg in 3 maanden, huidig gewicht 58kg met
een BMI van 25,1m2. Het gewichtsverlies en de
verminderde eetlust duidt met SNAQ65+ op
een risico voor ondervoeding. Mevrouw is snel
duizelig en daardoor minder mobiel. Er speelt
ook angst om te vallen. En-behoefte vigs H&B:
1459 kcal vs. En-inname: 1342 kcal (=92%).
Eiwitbehoefte: 70 gram vs. Eiwitinname: 53
gram. Mevrouw is de laatste tijd slechter gaan
eten agv verminderde eetlust.

91-jarige vrouw die door dementie weinig
initiatief neemt, volgorde en organisatie-
problemen en afhankelijke stemming heeft.
Loopt met rollator en is valgevaarlijk en heeft
problemen met KTG. Laat zich uitnodigen om
activiteiten uit te voeren maar heeft hier
continue begeleiding bij nodig om valgevaar te
reduceren en volgorde juist te bepalen.

TrEate"ss
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Wat hebben we geleerd?
Samenwerken bij een cliént

Doelen — behandelplan afstemmen

Man, al
Moeite

leenstaand: verhoogd valgevaar, recent gevallen, verminderde voedingsintake.
met opstaan uit de stoel en schuifelend looppatroon.

Opmerking POH-er in verwijzing: “zou jij wat vertrouwen kunnen proberen te winnen”.

Behanc

eldoel van dhr in samenspraak met POH-er waardoor dhr bereid was tot

ontvangen diétist (en ergo): zolang mogelijk zelfstandig blijven wonen.



Wat hebben we geleerd?
Samenwerken bij een cliént

Doelen — behandelplan afstemmen

Vrouw, alleenstaand: 5 kg afgevallen, valproblematiek, thuiszorg voelt zich vrij
machteloos in hoe mw begeleiden. Neef doet wekelijks boodschappen, doet wat hij
kan maar heeft drukke baan. Ergo probeert MDO te plannen om alle interventies op
elkaar af te kunnen stemmen. Gezamenlijke doelen: valpreventie en verbeteren

voedingstoestand.

Doelengesprek met neef: uitleg voedingstoestand en belang van meer eiwitten om
spieren te versterken. Neef gaat samen met mw boodschappen doen om

@
®
. L
haar meer te laten bewegen en zelf haar eten uit te laten zoeken. ooce
®e
@

Irea /:7



Wat hebben we geleerd?
Samenwerken bij een cliént

Doelen — behandelplan afstemmen

Vrouw 73 jaar, alleenstaand. Bekend met laag gewicht, nu verder afgevallen. Gebruikt
al drinkvoeding. Ergo gaat samen met mevrouw soep bereiden met toevoeging van
drinkvoeding. Vraagt aan diétist of de voedingsstoffen uit de flesjes ook kunnen
worden vertaald naar soep zodat mw zelf de soep kan kiezen en er zelf boodschappen

voor kan doen.

Uiteindelijk blijkt dit niet meer haalbaar en de interventiestrategie verschuift naar
compensatie en aanpassing: meer gericht op de omgeving en aanreiken van eten door
en het samen eten met de mantelzorgers.

De wijkverpleging is aan de slag gegaan om iedereen uit het netwerk .'::-:_
' i o _a
daarvoor te motiveren en dit met elkaar af te stemmen. TrEat e
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Wat zijn DE kernelementen van TrEat?

Volgens de bij TrEat betrokken diétisten en ergotherapeuten

Op client niveau afstemmen, informatie delen en
gebruiken

1st
2nd
3rd

Weten waar je eigen expertise begint en eindigt en kunnen
signaleren wanneer andere expertise nodig is.

Bewust aan hetzelfde clientendoel werken




Wat gaan we doen met de uitkomsten?

Gebruiken in vervolgonderzoek: PARAPLU project - PARamedici als Ac
tieve Partners in Lokale eerstelijns netwerken oUderenzorg.

Doel: om de integrale zorg aan kwetsbare ouderen te verbeteren door
huisartsenpraktijken, wijkvpk en paramedici structureel te laten
samenwerken in lokale netwerken.

Streven daarbij is interprofessionele samenwerking EN werken met één
gezamenlijk zorgplan dat is opgesteld in nauwe samenwerking met de
kwetsbare ouderen (incl dementie) en hun naasten.

Specifiek gericht op ondervoeding en valpreventie door fysio, diétist en .
ergotherapeut I e

Ireate




