verslag

Ziektegerelateerde ondervoeding

De keuze voor één

screeningsinstrument

Hoe ernstig is het probleem, hoe vaak komt het voor, kun je er iets aan doen, wie moet

er wat aan doen en wat levert het op? Vragen die beantwoord dienen te worden bij de

aanpak van de ondervoedingsproblematiek in Nederlandse ziekenhuizen. Het start

echter allemaal bij de voordeur, want als de ondervoede patiént bij opname niet tijdig

herkend wordt, start de behandeling te laat of wordt er soms helemaal niet ingegrepen.

Met alle gevolgen van dien...

Om het ondervoedingsprobleem in Nederlandse zieken-
huizen aan te pakken, neemt de di®tist haar verant-
woordelijkheid en initieert tal van activiteiten. Het
Nederlands Tijdschrift voor Di°tisten publiceert regel-
matig artikelen over dit onderwerp. Een breed scala aan
onderwerpen en invalshoeken komt daarbij aan bod:
van praktische oplossingen in de maaltijdvoorziening
en multidisciplinaire samenwerkingsverbanden tot aan
de wetenschappelijke onderbouwing, zoals het bere-
kenen van de kostenbesparing en het ontwikkelen van
screeningslijsten. Nu de ondervoedingsproblematiek
ook eindelijk op de politieke agenda is verschenen en de
publieksmedia de nieuwswaarde ervan erkennen, wordt
het tijd om als beroepsgroep met een duidelijke, krach-
tige en eenduidige aanbevelingen te komen.

Op weg haar één screeningsinstrument

In Nederland worden meerdere instrumenten gebruikt
bij de screening van ziektegerelateerde voeding. Het
ministerie van VWS heeft subsidie verleend voor een
landelijke implementatie van screening en behandeling
van ondervoeding bij opname in het ziekenhuis.

Op 1 januari zijn de twee projectleiders Anja Evers en
Hinke Kruizenga begonnen met de ontwikkeling van
een implementatieplan en een set van benodigdheden
die in eerste instantie in zes pilotziekenhuizen getest
zullen gaan worden. In het najaar van 2006 komen deze
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materialen beschikbaar voor alle Nederlandse zieken-
huizen. Het doel is om in 70% van alle Nederlandse
ziekenhuizen screening en behandeling van onder-
voeding bij opname in te voeren.

Voor het welslagen van dit project is het gewenst dat
er een keuze gemaakt wordt voor @@n screeningsinstru-
ment. Het NVD-projectteam Ondervoeding en de Stuur-
groep Wie beter eet wordt sneller beter organiseerden
op 29 november een discussiemiddag, getiteld: Op weg
naar @@n screeningsinstrument voor ziektegerelateerde
ondervoeding in Nederland . Het doel van deze druk-
bezochte bijeenkomst was te zien of de deskundigen
het eens konden worden over het te gebruiken scree-
ningsinstrument.

Screenen doen we allemaal!?

Wordt er in de instelling waar u werkzaam bent ge-
bruik gemaakt van een screeningsinstrument? Op de
openingsvraag van voorzitter prof. Bleichrodt antwoordt
de meerderheid bevestigend. Slechts negen van de
aanwezigen geven aan gebruik te maken van een gevali-
deerd instrument. Het gaat hier in zes gevallen om de
SNAQ en in drie gevallen om de MUST. In geen enkele
instelling wordt de screening uitgevoerd door een arts.
In de meeste instellingen is de verpleegkundige degene
die de vragenlijst invult. Dit vindt plaats in zowel de
kliniek als de polikliniek.
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