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Even voorstellen

Marlies Wagener, PhD

Hogeschool Rotterdam Fysiotherapie

Docent-onderzoeker Kenniscentrum Zorginnovatie

Achtergrond: fysiotherapie,
gezondheidswetenschappen, Arbeid en
Gezondheid,

gepromoveerd op

HIV & arbeidsdeelname

m.n.wagener@hr.nl




Even voorstellen

Eva Creutzberg, PhD

Hogeschool Inholland Haarlem, Sportkunde
Docent voeding en leefstijl bij gezondheid en ziekte

Onderzoeker bij lectoraat Gezondheid en Welzijn van kwetsbare
ouderen

Achtergrond: gezondheidswetenschappen, gepromoveerd op
ondervoeding bij patiénten met COPD

eva.creutzberg@inholland.nl |['|h0||and

hogeschool
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Onderwerp

Ondervoeding bij ouderen
VITALIS-project, met 2 werkvormen:
* Qver de streep!

* Model Positieve Gezondheid

Bespreken van inzichten en uitdagingen van
interdisciplinaire opleiden binnen VITALIS

' Tijd




Ondervoeding bij
ouderen




Ouderen in Nederland

In 2020 is circa 1 op de 5 mensen een 65-plusser.

In 2020 is circa 1 op de 21 mensen een 80-plusser.

©

| |

|

In 2040 is circa 1 op de 4 mensen een 65-plusser.

&

| |

In 2040 is circa 1 op de 12 mensen een 80-plusser.

Bron: Min. VWS (2021). Dialoognota Ouder Worden
2020 — 2040. Geraadpleegd op 12-11-2025 via:
https://open.overheid.nl/documenten/ronl-
29955383-ccaa-4703-80da-fbeb334285ec/pdf.




Prevalentie bij thuiswonende ouderen

Hoe vaak komt (hoog risico op) ondervoeding voor bij ouderen?
* Bij8,5% van alle thuiswonende 65-plussers.

* Bij 16% van de thuiswonende kwetsbare 65-plussers. Denk aan ouderen met thuiszorg, een
slechte eetlust, ouderen die minder mobiel of alleenwonend zijn.

® Bij 19% van de thuiswonende 85-plussers.

Bronnen:

Bron: Kruizenga, H. et al. (2016), geraadpleegd op 12-11-2025 via: Undernutrition screening survey in 564,063 patients: patients with a positive undernutrition screening score stay in hospital
1.4dlongerl

Zugul, Y. et al. (2023), geraadpleegd op 25-11-2025 via: Prevalence of Undernutrition in Community-Dwelling Older Adults in The Netherlands: Application of the SNAQ65+ Screening Tool and
GLIM Consensus Criteria




Oorzaken ondervoeding
bij ouderen

Legenda

Donkergroene driehoek: centrale mechanismen waardoor onder-
voeding ontstaat,

Lichtgroene driehoek: factoren die de de drie mechanismen in
de donkergroene driehoek kunnen veroorzaken.

Slechte
snzlizh Gaele driehoek: factoren die de drie mechanismen in
vanzarg de donkergroene driehoek kunnen veroozaken, via

één van de factoren in de lichtgroen driehoek.

Rode factoren: algemene achtergrond-variabelen

Slechte ® en

D O M A P - m O d e I : maaltijdkwaliteit L;e:l;tgrc\lis;t;?:;?;evsﬁr;ﬂ?’::fﬁn die het risico op
Armoede Zintuigbeperking
Determinants of Malnutrition ...
beperking
! . Anorexia of aging
I n A g ed P er S O n S ha;gge?:?eﬂ:tlifd Alleenwenend Be[:l’?ggi?igt:i:] in Leeftijdgerelateerde

Multimorbiditeit

Polyfarmacy Alleen etend

Lichamelijke
inactiviteit
Pijn

Droge mond

Slechte tand-
heelkundige staat

Pijn in de mond
CVA

Ziekte van
Parkinson

Kanker
Medicatie

Maag-darmziekte

verminderde
biobeschikbaarheid

afname in functioneren
Frailty (kwetsbaarheid)
Ziekenhuisverblijf

Verlies van
interesse in
het
leven

Depressie
Cognitieve
beperking

Dementie

Lage Operatie

inname

COPD

Onder
voeding

Inflammatoire
aandoening

Verhoogde Psychische
behoefte nood

van voedingsstoffen

Bron: Algemene informatie en
signalering - Kenniscentrum

Ondervoeding, geraadpleegd op
25-11-2025.




Reuk en smaak bij ouderen
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Mogelijke gevolgen van ondervoeding

N wondgenezing

1‘ decubitus
J/ functionaliteit

0 n d = rvoed i n g N complicaties

en infecties

J/ kwaliteit van leven Topnameduur
“Mkosten

Bron: Kruizenga, H. et al (2019) Richtlijn Ondervoeding, geraadpleegd
op 25-11-2025 via SoV01-Richtlijn-Ondervoeding-februari-2019-met-
addendum-september-2021.pdf







Doelstelling VITALIS

Primair beoogt VITALIS door middel van transdisciplinair onderwijs rond voeding, beweging,
ontspanning en sociaal welzijn (l)

een verbetering in de attitude, kennis en vaardigheden ten aanzien van de integrale preventie van

ondervoeding bij senioren (O)
van hbo-studenten Diétetiek, Fysiotherapie, Social Work, Sportkunde en Verpleegkunde (P).

Secundair beoogt VITALIS door middel van de verbeterde attitude, kennis en vaardigheden (l) bij te
dragen aan de tijdige, adequate en integrale preventie van ondervoeding (O) bij thuiswonende

senioren (P).

Population Intervention Outcome

) ZonMw

Projectpagina ZonMw




Van eigen focus naar gezamenliike visie
cg '.=: _:!:_
o, 4 -

-+ 2 o

2
M

Verpleegkunde Fysiotherapie Social Work

) .

Ik zorg voor de juiste

Ik bevorder fysieke

. . Ik behandel ouderen met Ik mobiliseer ouderen Ik ondersteun ouderen bij o
ondersteuning bij . . . activiteit, geef
inadequate met bewegings- problemen in het o )
zorgbehoeften van . . voorlichting en bied
voedingsgewoonten. problemen. dagelijkse leven.

ouderen. persoonlijke begeleiding.
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Themaochtend
preventie ondervoeding
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interdisc. samenw. ) HAN_UNIVERSITY Transdisc. minor
OF APPLIED SCIENCES vaardevol ouder worden

Verbetering in de attitude, kennis en vaardigheden ten aanzien van de integrale preventie )

Resultaten van ondervoeding bij senioren van hbo-studenten Diétetiek, Fysiotherapie, Social Work,
Sportkunde en Verpleegkunde.

A

Ambitie Preventie van ondervoeding bij senioren als onderdeel van vitaal ouder worden in de wijk.

_— | AN

Bedoeling Waardevol en met functiebehoud ouder worden in de wijk.
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Themaochtend Interprofessioneel werken

* Social Work & Sportkunde
* InHolland

. SUPRORT E] | &
3 1
S s KA

inholland

hogeschool
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Themaochtend voor studenten Social work
en Sportkunde

Preventie van ondervoeding bij thuiswonende ouderen
Doel:
* Van elkaar leren: wat doen we; waar komen we elkaar later tegen in het werk?

* Hoe kunnen we cliénten zo goed mogelijk begeleiden met inbreng van onzer beider expertise?

Programma:

Onderdeel T
Welkom, uitleg en vragenlijst 9.30-9.40
Wat is interprofessioneel werken 9.40-10.00
Samenwerken Sportkunde en Social Work 10.00 - 10.30
Ouderen in de wijk: belang van preventie en empowerment 10.30-10.50
Koffiepauze 11.00-11.10
- Social Work: belang van goede voeding bij ouderen 11.10-11.45
- Sportkunde: belang van bewegen met ouderen
Interprofessionele casus: oudere met risico op ondervoeding inclusief pitchen 11.45-12.25
Vragenlijst en afsluiting 11.25-12.30

SP&RTKUNDE




Mét partner uit de wijk

Ouderen van Oppeppers -
Kennemerhart Haarlem (innovatieve en
eigentijdse dagbesteding)

N4

kennemerhart

AANDACHT VOOR OUDER WORDEN

SP&RTKUNDE



Model positieve gezondheid

* Maak groepjes van 3-5 personen. ® MY

POSITIVE

* Je ontvangt een casus over één domein HEALTH

van het model Positieve Gezondheid.
* Hoe zouden jouw studenten vanuit hun

* Looking after yourself

* Knowing your limitations

« Knowledge of health

* Managing time

= Managing money DAILY

expertise aan deze casus kunnen : mwevor o
bijdragen?
* Welke taken en rollen zouden zij hebben?

* Welke overeenkomsten en verschillen zie oot
je? ! B e

Institute for Positive Health (iPH) | Dialogue tool 1.0

SP&RTKUNDE

QUALITY OF LIFE

* Feeling healthy
¢ Feeling fit
* Having complaints and/or pain
* Sleeping pattern
* Eating pattern
BODILY FUNCTIONS  »
10

Physical condition

* Exercise

MENTAL
WELL-BEING

MEANINGFULNESS

*  Enjoyment

*  Being happy

* Feeling good

«  Feeling well-balanced
*  Feeling safe

* Living conditions

* Having enough money

* Being able to remember things
« Being able to concentrate

* Being able to communicate

* Being cheerful

* Accepting yourself

* Being able to handle changes
* Having controle

* Having a meaningful life
« Being high-spirited

*  Wanting to achieve ideals
* Feeling confident about

= Accepting life

* Being grateful

* Continue learning




Model positieve gezondheid

Domein mentaal welbevinden:

Er is veel eenzaamheid onder ouderen, wat een indirecte oorzaak is van ondervoeding. Hoe kunnen
jouw studenten, vanuit hun eigen expertise, werken aan het voorkomen van eenzaamheid onder
ouderen? Welke taken en rollen zouden zij hebben? Welke overeenkomsten en verschillen zie je?

* Onthouden
* Concentreren
* Communiceren
* Vrolijk zijn
* Jezelf accepteren
MENTAAL Omgaan met verandering
WELBEVINDEN
* Gevoel van controle

SP&RTKUNDE



Model positieve gezondheid

Domein dagelijks functioneren:

Jouw studenten werken in een wijk waar veel ouderen een laag inkomen hebben; zij kunnen zich
geen gezonde maaltijden en beweegactiviteiten veroorloven. Hoe kunnen jouw studenten, vanuit
hun eigen expertise, bijdragen aan oplossingen hiervoor? Welke taken en rollen zouden zij hebben?

Welke overeenkomsten en verschillen zie je?

Zorgen voor jezelf

Je grenzen kennen

Kennis van gezondheid

Omgaan met tijd

Omgaan met geld DAGELIJKS

Kunnen werken FUNCTIONEREN
Hulp kunnen vragen

. - - - - - -

SP&RTKUNDE




Kennis over ondervoeding bij ouderen

voor na p-waarde

Oudervoeding bij ouderen is makkelijk te herkennen

Ik weet wat de risicofactoren zijn van ondervoeding bij ouderen

Ik weet hoe ik ondervoeding bij ouderen kan herkennen

Ik weet wat ik moet doen als ik ondervoeding bij ouderen signaleer

Ik weet wat mijn rol binnen een team zou zijn bij de preventie van
ondervoeding bij ouderen

SP&RTKUNDE

2.6
3.8
3.4
3.2
3.1

3.0
3.8
3.9
3.6
3.7

0.024
0.974
0.006
0.044
0.001

Creutzberg et al., EIPEN conference 2025




Attitude en kennis over interprofessioneel
werken

voor na p-waarde

Ik weet wat interprofessioneel leren en werken is 3.1 4.0 <0.001
Ik vind het leuk om te leren over andere beroepen in de zorg en het sociale domein 3.6 3.6 0.894
Ik vind het leuk om mensen uit andere beroepen in de zorg en het sociale domein te 3.8 3.8 1.000
ontmoeten en te leren kennen

Ik vind het belangrijk om te leren samenwerken met mensen uit andere beroepsgroepen in 3.9 3.8 0.307
de zorg en het sociale domein

Ik zie mezelf later bij voorkeur werken in een interprofessioneel team 3.1 3.5 0.015
Alle leden van een interprofessioneel team zouden betrokken moeten zijn bij het stellen 3.6 3.7 0.503
van behandeldoelen voor cliénten

In een interprofessioneel team moet ik soms een stapje terugdoen voor het beste resultaat 3.6 3.7 0.740

voor de cliént

Creutzberg et al., EIPEN conference 2025
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Wat vond je het meest nuttig/ leerzaam aan
deze themaochtend?

Leren over
ondervoeding bij

Het omgaan met ouderen

de ouderen
tijdens de Het belang van Leren over
boksles doorverwijzen interprofessioneel
samenwerken

Leren van de
ander discipline:

wat ze doen/ hun
kennis. Zien hoe
het overlapt

Om te zien wat de
overeenkomsten/
verschillen zijn

tussen de studies

Spreken en
overleggen met

de andere
opleiding

SP&RTKUNDE
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Discussie en laatste fase




 Bevorderende factoren:

* Werken met een enthousiaste groep
docenten/onderzoekers/zorgprofessionals (ambassadeurs)

* Interprofessioneel onderwijs is “hot”, omdat het aansluit bij actuele
beroepsprofielen en maatschappelijke afspraken

* Mogelijkheid om andere professionals persoonlijk te ontmoeten

* Belemmeringen:
* Tijdelijk project/ financiering
* Moeilijk om roosters, leerdoelen etc. van verschillende opleidingen en
hogescholen op elkaar af te stemmen

* De urgentie van het dagelijkse werk/ de zorg

* Ideeén en ervaringen van jullie kant?



Laatste fase VITALIS







