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Vitaal ouder worden is één van de
thema's in het Gezond en Actief Leven
Akkoord (GALA). Om vitaal oud te
worden, is een gezond voedingspatroon
van belang. Helaas lukt het ouderen niet
altijd om gezond te blijven eten. Hierdoor
kunnen tekorten ontstaan en kunnen zij
ondervoed raken. Professionals en vrijwil-
ligers uit het Sociaal Domein kunnen een
actieve bijdrage leveren aan het signa-
leren van (risico op) ondervoeding. De
signaleringskaart Goed Gevoed Ouder
Worden ondersteunt hen bij het signa-
leren van mogelijke problemen met
voeding, het laagdrempelig daarover in
gesprek gaan met ouderen en het
zoeken naar oplossingen. In dit artikel
bespreken wij hoe deze kaart is ontwik-
keld en hoe deze gebruikt kan worden.
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Onderzoek

Dit artikel is een vervolg op het eerder verschenen artikel
‘Goed Gevoed Ouder Worden: Niet voor iedereen vanzelf-
sprekend’ (WMO Doen, oktober 2022). Hierin schreven we,
het Kenniscentrum Ondervoeding, wat ondervoeding is, wat
de negatieve gevolgen kunnen zijn voor het welbevinden en
de gezondheid van ouderen en hoe dit voorkomen kan
worden.

Hoe groot is het probleem?

Sinds het verschijnen van het vorige artikel zijn er nieuwe
cijfers gepubliceerd over hoe vaak voedingsproblemen
voorkomen bij thuiswonende ouderen in Nederland. Een
(hoog risico op) ondervoeding komt voor bij 8,5% van de
thuiswonende 65-plussers en 19% van de thuiswonende
85-plussers. Onder kwetsbare ouderen is dit 16%, denk

daarbij aan ouderen met thuiszorg, die minder mobiel of
alleenwonend zijn. Met de verwachte stijging van het
aantal ouderen de komende jaren, zal ook het aantal
ouderen met (hoog risico op) ondervoeding toenemen.
Professionals en vrijwilligers in het Sociaal Domein kunnen
met de nieuw ontwikkelde signaleringskaart actief
bijdragen aan het terugdringen hiervan.

Ontwikkeling van de signaleringskaart

Het Kenniscentrum Ondervoeding heeft de afgelopen twee
jaar in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) en in samenwerking met vertegen-
woordigers van onder andere Movisie, Beroepsvereniging
van Professionals in Sociaal Werk (BPSW), Vilans en Actiz de
signaleringskaart Goed Gevoed Ouder Worden ontwikkeld.
In een werkgroep is met vertegenwoordigers van deze
partijen nagedacht over hoe de signaleringskaart het beste
aansluit bij de werkwijze in het Sociaal Domein. Nadat in de
werkgroep overeenstemming was bereikt over een
concept-signaleringskaart is deze door enkele medewerkers
uit het Sociaal Domein geévalueerd op begrijpelijkheid, nut
en gebruiksvriendelijkheid in de praktijk. Deelnemers voor
deze evaluatie zijn geworven via de achterban van de
betrokken organisaties. Uiteindelijk hebben tien deelnemers
uit heel Nederland deelgenomen aan de evaluatie. Hiervan
hebben vier mensen de conceptkaart beoordeeld op
inhoud en zes mensen (meest ouderenadviseurs en welzijns-
coaches) de conceptkaart ook uitgetest in de praktijk bij
één of meerdere ouderen. Via een digitale vragenlijst is
gevraagd wat hun indruk was met betrekking tot de vorm en
inhoud, daarnaast werd gevraagd wat de ervaringen waren
met het toepassen bij oudere cliénten. Alle tien waren
positief over de conceptkaart. Aangegeven werd dat het
een relevant en duidelijk hulpmiddel is om met ouderen het
gesprek aan te gaan over (onder)voeding.

13



14 Onderzoek

Door de zes deelnemers die de conceptkaart hebben
getest in de praktijk werd aangegeven dat het een prak-
tisch instrument is en makkelijk toe te passen, hoewel soms
wat voorbereiding nodig is. Sommige deelnemers liepen
samen met de oudere alle stappen langs, dit hielp volgens
hen om de oudere meer bewust te maken van het belang
van goede voeding bij ouder worden. Anderen gaven aan
de kaart niet samen door te hebben genomen maar wel de
vragen en onderwerpen tijdens het gesprek met de cliént te
hebben gebruikt. Een belangrijke bevinding was ook dat
vier van deze zes deelnemers aangaven naar aanleiding
van de conceptkaart één of meerdere cliénten te hebben
geadviseerd contact op te nemen met een huisarts of
andere zorgverlener vanwege mogelijke ondervoeding.

Op basis van de uitkomsten van deze evaluatie zijn enkele
kleine aanpassingen gedaan voordat de signaleringskaart
definitief is vastgesteld.

In gesprek met alle ouderen

Ondervoeding ontwikkelt zich meestal geleidelijk en wordt
vaak pas opgemerkt nadat de gezondheid van een oudere
aanzienlijk is verslechterd. In een vroeg stadium signaleren
van risicofactoren die kunnen bijdragen aan het ontstaan
van ondervoeding is essentieel om erger te voorkomen. Veel
ouderen accepteren echter te makkelijk dat eten, drinken,
boodschappen doen en/of koken niet meer gaat zoals
voorheen. Daardoor doen ze zichzelf vaak onbewust tekort
als het gaat om welbevinden en gezondheid. Uitgangspunt
is daarom dat de kaart uitnodigt om met alle ouderen in
gesprek te gaan over eten, drinken, boodschappen doen en
koken. Dus niet alleen bij ouderen die al problemen hebben
of waar problemen duidelijk zichtbaar zijn.

Vanuit wetenschappelijk onderzoek is bekend dat veel
verschillende factoren bij kunnen dragen aan het ontstaan
van ondervoeding bij ouderen. Vaak spelen meerdere
factoren tegelijk. Met de werkgroep is gekeken naar welke
van die factoren passend zijn om te signaleren door mede-
werkers in het Sociaal Domein. Uiteindelijk zijn drie overkoe-
pelende thema's met bijbehorende risicofactoren vastge-
steld: gevoelens van alleen-zijn of eenzaamheid, verminderde
zelfredzaamheid en problemen met rondkomen.

De risicofactoren zijn aanknopingspunten om in gesprek te
gaan over eten, drinken, boodschappen doen en koken. De
hulpvragen op de kaart helpen het gesprek op gang te
brengen en ouderen te laten nadenken over wat voor hen
belangrijk is als het gaat om voeding. Vaak denken ouderen
ten onrechte dat minder eten en drinken geen kwaad kan.
Daarom is het belangrijk dat door de medewerker uit het
Sociaal Domein benoemd wordt dat voldoende eten en
drinken en daarvan genieten van belang is voor behoud van
kracht, zelfredzaamheid en welbevinden. Juist zij zijn

Links naar info/materialen in tekst genoemd:

*GALA - Gezond voedingspatroon ouderen: https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/gala/
*SROI: https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/sroi-aanpak-ondervoeding-ouderen/
*Domeinoverstijgende netwerkwerkaanpak ondervoeding ouderen: https://www.kenniscentru-
mondervoeding.nl/domeinoverstijgende-netwerkaanpak-ondervoeding-ouderen-2/
*https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/producten/signaleringskaart-goed-gevoed-ou-
der-worden-sociaal-domein/

opgeleid om laagdrempelig in gesprek te gaan over onder-
werpen die het welzijn van ouderen raken, waaronder eten
en drinken.

Als het vermoeden bestaat dat iemand mogelijk al onder-
voed is, kan worden doorgevraagd naar specifieke signalen
van ondervoeding zoals gewichtsverlies en verslechterde
lichamelijke conditie. Bijvoorbeeld als iemand zichtbaar
verzwakt is, verwaarloosd lijkt of aangeeft regelmatig
maaltijden over te slaan omdat alleen eten niet gezellig is of
koken moeizaam gaat. Zo nodig kan worden geadviseerd
om contact op te nemen met een huisarts of diétist. Maar
denk ook aan een tandarts als sprake is van een slecht
gebit of pijn bij het kauwen.

Afhankelijk van de wensen, behoeften en mogelijkheden die
tijdens het gesprek naar voren komen, kan passende hulp en
ondersteuning worden aangeboden. Bijvoorbeeld een
overzicht van buurtrestaurants, maaltijdservices, bood-
schappenservice of andere lokale initiatieven die bijdragen
aan het ondersteunen van een gezond voedingspatroon
voor ouderen. Betrek waar mogelijk familie en mantelzorgers.

Samenwerken met andere professionals

Het feit dat tijdens de praktijk-evaluatie enkele ouderen
geadviseerd is contact op te nemen met een huisarts of
ander zorgverlener onderstreept het belang van aandacht
voor (onder)voeding in het Sociaal Domein. Het contact met
ouderen is er vaak al voordat zorgprofessionals in de eerste-
lijnszorg betrokken zijn en risicofactoren kunnen signaleren.
Medewerkers in het Sociaal Domein hebben een belangrijke
rol bij de vroegsignalering en het vergroten van de bewust-
wording over ondervoeding bij ouderen zelf. Samenwerking
en afstemming met professionals in het zorgdomein is nodig,
zoals ook beschreven is in het GALA. Gemeenten kunnen het
thema voeding bij ouderen opnemen in de welzijnsopdracht
en combineren met andere belangrijke thema's zoals
eenzaamheid en valpreventie.

Waarde van een domeinoverstijgende

netwerkaanpak ondervoeding bij ouderen

De Social Return On Investment (SROI) ‘Over de waarde
van zorg bij ondervoeding van (kwetsbare) ouderen’ laat
zien dat een investering van €1 over 5 jaar een maat-
schappelijk rendement op levert van €3,27. De investe-
ring in deze aanpak, bestaande uit bewustwording,
scholing en maken van regionale samenwerkingsaf-
spraken loont. De domeinoverstijgende netwerkaanpak
van ondervoeding bij ouderen leidt tot een verbetering
van kwaliteit van leven van ouderen, een besparing van

de zorgkosten door o.a. minder/kortere ziekenhuisop-
name, minder wijkverpleging en uitstel van opname in
het verpleeghuis.
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