


Inhoudsopgave
1. Achtergrond

2. Methode

3. Resultaten

3.1 Resultaten 2019:
3.2 Resultaten 2020:
3.3 Resultaten 2021.:
3.4 Resultaten 2021.:
3.5 Resultaten 2021.:
3.6 Resultaten 2021.:

Focusgroepen

Pilot studie

Effectiviteitsstudie

Observaties effectiviteitsstudie
Eindevaluaties effectiviteitsstudie
Landelijke implementatievragenlijst

4. Conclusies en aanbevelingen
4.1 Effectiviteitsstudie
4.2 Implementatievragenlijst

Annex 1: Resultaten focusgroepen 2019

Annex 2: Resultaten pilot studie 2020

Annex 3: Resultaten effectiviteitsstudie 2021
Annex 4: Observaties effectiviteitsstudie

Annex 5: Eindevaluaties effectiviteitsstudie

Annex 6: Resultaten implementatievragenlijst 2021

Maart 2022

Eindrapportage resultaten interventie 2021

Pag.
Pag.

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.
Pag.

Pag.
.30
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag

0o~N~NO OO B~ W

©

11

40
59
70
98



1. Achtergrond

Een gezond voedingspatroon op latere leeftijd draagt bij aan een  betere gezondheid en kwaliteit

van leven. De voedselconsumptiepeiling wijst uit dat het voedingspatroon van thuiswonende

ouderen in Nederland lang niet altijd voldoet aan de richtlijnen Goede Voeding. Met name de

consumptie van groente, fruit, volkorenprod ucten en zuivel is te laag (VCP 2010-2012). Uit

onderzoek blijkt verder dat mensen met een lage sociaaleconomische status (SES) minder gezond

eten dan mensen met een hogere status ( Meeusen et al. Eetgewoonten voor laagopgeleiden 2010).

De taskforcevande 2 s x y « ~" k& r ks éqko~]i k ®k | {k® ~"ika®k|é& g-~]|
bewustzijn van thuiswonende ouderen over het belang van gezonde voeding en de samenstelling

van een gezond voedingspatroon vaak zeer beperkt is. Ook huisartsen en zorgmedewerkers he  bben

vaak weinig kennis over gezonde voeding. Daarnaast is er te veel verschillende informatie over

éqgk°e~]i ke ~~kis|q fk«grsyfrna k] i s ® Tadkfdreegézbrtl "y ® ~ k@
eten met ouderen 2018 ).

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) uit 2015 heeft als belangrijkste doel dat mensen
zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen en kunnen deelnemen aan het dagelijkse leven.
Volgens de WMO heeft de gemeente de plicht om mensen te ondersteunen die vanwege ziekte of
beperking problemen ervaren bij hun zelfredzaamheid of participatie. In dit project willen we
onderzoeken of we begeleiding die geboden wordt in het kader van de WMO kunnen combineren
met aandacht en ondersteuning op het gebied van gezonde voeding. Een voorbeeld van
voedingsa dvies kan bijvoorbeeld zijn het voorstellen van gezondere alternatieven voor gebruikte
producten. Een voorbeeld van ondersteuning bij gezonde voedselkeuze kan bijvoorbeeld zijn het
aanleren van voedselvaardigheden zodat ouderen weten hoe ze productinformat ie kunnen
gebruiken bij het kiezen van gezonde producten. Op korte termijn zou deze gecombineerde WMO
zorg kunnen leiden tot een gezonder voedingsgedrag en het gezonde gedrag kan op langere
termijn resulteren in positieve effecten op de algehele gezondheid  van klanten.

Partners project :

Wageningen Food & Biobased Research
Regiocampus

Ondernemerspunt

De ZorgZaak

PGVZ

Gemeente Meppel

Gemeente Steenwijkerland

Gemeente Westerveld

[SEOEOVECROESROEN

Doelstelling

De doelstelling van dit project is het v erbeteren van de vitaliteit van ouderen door de zorgtaken
binnen de WMO -zorg aan cliénten (55 jaar en ouder) uit te breiden met voedingsadvies en
ondersteuning bij een gezonde voedingskeuze. Dit willen we bereiken door de huishoudelijk
hulpverleners Y 6 Vd)tk #ainen, zodat zij kennis en vaardigheden krijgen om ook daadwerkelijk tips
en adviezen over gezonde voedselkeuzes te kunnen geven.

Doelgroep

6 ~ i ka@nuit de ZorgZaak en PGVZ in samenwerking met thuiswonende cliénten van 55 jaar uit
gemeente Meppe I, Steenwijkerland en Westerveld die huishoudelijke verzorging ontvangen
gefinancierd vanuit WMO.
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2. Methode

In 2019 is er doormiddel van een literatuurverkenning inzicht verkregen in vergelijkbare interventies
in het sociale domein met betrekking tot implementatie en effectiviteit. Daarnaast zijn er
focusgroepen gehouden met 6 Vi k Zekstandig wonende WMO -cliénten en de aangesloten
gemeenten. Tijdens deze focusgr oepen is er 0.a. in kaart gebrac ht in hoeverre er draagvlak is voor
het geven van voedingsadvies en aondersteuning door WMO zorgverleners, wat de behoefte is om
dit te kunnen bieden en welke mogelijkheden en barriéres zich kunnen voordoen. Met de verkregen
informatie, is een trainingsprogramma iClub van de Gezonde Etersivoor WMO 6 V i lorftwikkelt. In
deze training leerden zij wat het belang is van een gezond eetpatroon voor WMO -cliénten (>55 jaar
en ouder) en hebben zij vaardigheden kunnen ontwikkelen om cliénten te ondersteunen in het
maken van gezonde voedingskeuzes.

Vanaf september 2020 is er een 8 weken durende pilot -versie uitgevoerd. Op basis van de
uitkomsten is de training voor 6 V i lg@optimaliseerd, om zo de effectiviteit van voedingsadviezen
en -ondersteuning door 6 Vi la@&ndVMO-cliénten te kunnen onderzoeken. Deze effectiviteitstudie
isin 24 weken in 2021 uitgevoerd onder 6 V i ler? ckiénten. Tijdens de onderzoeksperiode is bij de
6 Vi k@ «quinketing (TO), een tussenmeting (T1, na 12 weken) en een eindmeting (T2) uitgevoerd
en bij de cliénten een nulmeting (TO) en een eindmeting (T2).  Hierbij zijn kennis en bewustzijn van
gezonde voeding, voedingsgedrag, functionaliteit  en participatie onder 6 Vi keA WMO -cliénten
gemeten aan de hand van vragenlijsten. Tussen de nul - en de tussenmeting hebben er drie
trainingsbijeenkomsten  voor 6 Vi k plaatsgevonden. Daarnaast werd er tijdens de
onderzoeksperiode op verschillende tijdspunten geobserveerd en werden er aan het einde van de
interventie evaluaties afgenomen bij een aantal 6 V i kia semigestructureerde interviews . Tijdens
de metingen, trainingshijeenkomsten en observaties zijn de toen geldende Covid -19 maatregelen
in acht genomen. Figuur 1 geeft de tijdlijn van de effectiviteitsstudie weer.

vi7mei  di 11 mei 17-28 mei woe 7 juli 18-29 okt
ma 31 mei 1 nov

W
=2 2 E ® B2 B &

] it

Voorafgaand aan de
interventie:

o Interventie-periode
cliént benaderen voor

deelname onderzoek

Legenda:

F Trainingsbijeenkomsten 1, 2 en 3
o

Metingen cliénten (vragenlijst)

<& Observaties: worden in overleg ingepland

';TF:’ Eindevaluatie

Figuur 1: Tijdlijn effectiviteitsstudie 2021
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Om naast de effectiviteitstudie, belemmerende en bevorderende factoren voor implementatie van

de interventie in kaart te brengen is er in 2021 een landelijke implementatievragenlijst uitgezet. De
implementatievragenlijst is via landelijke zorginstellingen, overkoepelende thuiszorgorganisaties en

sociale media uitgezet onder WMO -zorgverleners zoals (sociaal)bk q k z k s i k 2 « lzorghny Brk 2 « T~ k @
verpleging.

De aanpak van dit project is schematisch weergegeven in  Figuur 2.

* Verkenning vergelijkbare (wetenschappelijke en
praktische) initiatieven

* Focusgroepen met ouderen, WMO zorgverleners,
gemeenten

* Interventies ontwikkelen: training voor WMO
zorgmedewerkers

« Pilot test en optimalisatie interventies/training

* Meten bewustzijn en reguliere voedingskeuze
* Interventies toepassen

* Meten bewustzijn en “nieuwe” voedingskeuze na
toepassing interventies
* Landelijke implementatievragenlijst

Figuur 2: Schematische weergave projectaanpak.

Maart 2022 Eindrapportage resultaten interventie 2021 5



PN
00
SN

3. Resultaten

3.1. Resultaten 2019: Focusgroepen

In september 2019 is er een focusgroep gesprek gehouden met de betrokken gemeenten.  Hierbij
waren drie medewerkers vanuit gemeente Steenwijkerland, twee medewerkers vanuit gemeente
Meppel en twee medewerkers vanuit gemeente Westerveld aanwezig. De resultaten van de
focusgro ep gesprekken met de gemeenten  zijn terug te vindenin Annex 11 Mk « — Zo@usgrokpen
2019i.

Daarnaast is er in november 2019 een focusgroep gesprek geweest met twee 6 Vi k2 « ~ A | " s® i
ZorgZaak en drie 6 Vi k2 « PGWZ|- ks @ k«  z®"®k | =~ | ik p~g «g2~k8§8 gk«
werkzaam bij de betrokken thuiszorgorganisaties zijn ook terug te vinden in Annex 11 Mk « z ®”" ®k |
focusgroepen 2019i.

Ook hebben er focusgroep gesprekken plaatsgevonden met negen cliénten (n=9: vrouw) van de
Zorgzaak en zeven cliénten (n=6: vrouw, n=1: man) vanuit PGVZ. De resultaten van de focusgroep
gesprekken met de cliénten die WMO -zorg ontvangen via de betrokken thui szorgorganisaties, zijn

ook terugtevindenin " | | kKT ¢ 1 Mk« z®"®k|. p~g «qg? ~k&k| A%¥%¢;Ci
3.2. Resultaten 2020: Pilot studie

Resultaten huishoudelijk hulpverleners
In totaal hebben 5 ~ 2 ~7 pkzs xylket &V igenfiddelde leeftjd van 48.6 jaar de

trainingsbijeenkomsten bijgewoond en de metingen uitgevoerd. Alle 56 Vi k2« u~rak]| s| TN« ®
waarvan 3 bij de ZorgZaak en 2 bij PGVZ.Drie 6 V i I&dden werkervaring van 1 tot 5 jaar, één 5 tot
10jaaren één O¢ % x k" 2k« z®"®k| ~~| ik {k®s| qgk| flsmexd k 6Vika?

I Mk « ~ pit'st@die| 2020.

Resultaten cliénten

In totaal hebben 8 cliénten van de ZorgZaak en PGVZ (n=5: vrouw, n=3: man) met een gemiddelde
leeftijd van 79.3 jaar de metingen uitgevoerd. Alle cliénten woonden zelfstandig alleen  (n=7) of met
partner (n=1). 50% ontvangt alleen huishoudelijke hulp en 50% ontvangt naast de huishoudelijke
hulp thuiszorg en/of mantelzorg . De resultaten van de metingen bij de cliénten zijn terug te vinden
in" | | kKT A 1 Mioksiudie®20Z0k |

3.3. Resultaten 2021: Effectiviteitsstudie

Resultaten huishoudelijk hulpverleners

7 | ®~®NNz rkffk,] A nie? een pgkrziddelde kleefti®l Vvak Bk .5 jaar de
trainingsbijeenkomsten bijgewoond en de metingen  uitgevoerd. " zzk &£ 6Vi k2 « u™MN2 k| s|
waarvan vijf bij de ZorgZaak en 3bijPGVA P uk k 6 Vi kverkervaringivankl|tot 5 jaar, twee
S5tot10jaaren4 O¢ ¥% >Deresuliatenvande { k ®s | gk | fsx ik 6Vi kaamnexsx| ®k?2
31 Mk « ~ =zfRéti@tkitgstudie A %A ¢ i

Resultaten cliénten

In totaal hebben 11 cliénten van de ZorgZaak en PGVZ (n=10: vrouw, n=1: man) met een gemiddelde
leeftijd van 76 jaar de metingen uitgevoerd. Alle cliénten woonden zelfstandig alleen of met partner.

Maart 2022 Eindrapportage resultaten interventie 2021 6



73% ontvangt alleen huishoudelijke hulp en 27% ontvangt naast de huishoudelijke hulp thuiszorg.

De resultaten van de metingen bij de cliénten zijn terug te vinden in Annex 3 1 Mk « 7z ®" ®k |

effectiviteitsstudie A %A ¢ i

3.4. Resultaten 2021: Observaties effectiviteitsstudie

Tijdens de interventieperiode zijn op drie tijdspunten een aantal 6 V i slgé€observeerd gedurende
hun werkzaamheden bij cliénten thuis . De adviezen die zij, tijdens de observatiemomenten, gaven
zijn gebaseerd op informatie van het Voedingscentrum. Tijdens de trainingen is ook (deels)
informatie vanuit het Voedingscentrum opgenomen. Zo werd er met name gedurende het
koffiemoment of tussendoor voedingsa dvies gegeven aan de cliénten. De adviezen richtten zich
voornamelijk op specifieke productgroepen zoals de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid (ADH)
groente, brood, vlees, vis en peulvruchten. - k 6 Vvrdeder bijvoorbeeld na hoeveel de cliénten
hiervan aten en gaven zo nodig alternatieven. Naast de productgroepen werd er ook advies gegeven
over maaltjdmomenten en macronutriénten. Met name werd de nadruk gelegd op het belang van
eiwitten en koolhydrate n. Ook gaven zij praktische tips en adviezen om bijvoorbeeld voldoende

eiwitten binnen te krijgen. - k 6 Vi k2 « |opggdarie kennis|mee tijdens het geven van de
adviezen en maakten zij gebruik van verschillende soorten informatiemateriaal . Tijdens één
observatiemoment had een cliént © 2 ~ q k | ~" k& kk| y~~zr-jiansrnrenra{

in door advies te geven over het inwinnen van informatie bij de huisarts of diétist.

Indien een cliént geen behoefte toont o m het over voeding te hebben, op een bepaald moment niet
open staat of wanneer de situaties complex worden doordat iemand een ander  dagritme aanhoudt,

i skk®T

«z™"™M| ik 67 iPT k2?2« ~"k? rk® ~“zgk{kk]|] r k® qkadkgzente” |

beperken/minimal iseren.

De ingevulde observatieformulieren zijn te vinden in ~ Annex 4.

3.5. Resultaten 2021: Eindevaluatie s effectiviteitsstudie

De eindevaluaties zijn afgenomen in november/december2021 f s x ~ s xigsensigéstrkctureerd
interviews. Dk 6 V fidn2over het algemeen, het belang in van het projectdoel, omdat veel cliénten
niet over de nodige kennis van gezonde voeding beschikken. / k| 2~ ®*z 6Vi k2 «
trainingen fysiek op locatie prettig vonden in vergelijking met online, dit omdat zij dan gemakkelijker
vragen konden stellen en er meer natuurlijke interactie plaatsvond. Daarnaast hadden HVi k
behoefte aan meer interactie met collega is om ervaringen uit te wisselen en te oefenen.

Dk 6 V igdvénwan meer met hun cliént(en) over voeding te praten , met name gedurende de
koffiemomenten . Ze hadden onvoldoende tijd om er echt met de cliént voor te gaan zitten en dieper
op het onderwerp in te gaan. De meest gegeven adviezen war en: voedingswissels/alternatieven,
vitamine D supplementen, recepten om uit te proberen en om (nog meer) variatie in het menu te
creéren. Van de informatiematerialen zoals de doorverwijskaart, checklist, folders etc. werd gebruik
gemaaktdoordeH Vi k2 «1T \sx g~ k| is® "~ ~~2a|]~r{kzsxy {kk
Er werd aangegeven dat er behoefte was aan meer/nieuwe informatie materialen gedurende de
gehele looptijd van het project.

- k 6 Vi keh aan daf dver het algemeen de cliénten de voedingsadviezen als positief hebben
ervaren, maar er niet altijd iets mee deden door o.a. vasthouden aan eigen gewoonten. Voor een
eventuele verdere implementatie van de training/interventie ziende 6 V i ln3at het eventueel ook

Maart 2022 Eindrapportage resultaten interventie 2021 7
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voor WMO -cliénten die alleenstaand zinen 6 A% x "2 kK ®@kyK|gk® ~z y~rjte °sx| |

enthousiasmeren voor het volgen van een toekomstige voedingstraining en advies te geven aan hun
cliénten, is beschikbare tijd van belang en dat deze tijd uitbetaald of gecompenseerd wordt i.v.m.
extra verantwoordelijkheden binnen het functieprofiel.

-AnEa AN ® gtp kk| i k k z naast de clieriten Gok zijkef kaat hebben hij » &
opgedane kennis .

De afgenomen semigestructureerde interviews zijn te vinden in ~ Annex 5.
3.6. Resultaten 2021: Landelijke implementatievragenlijst

In totaal zijn bij 603 respondenten (AAC 6 Vi k aerdorgeAdArC 9% (sociaal) begeleider) de
analyses uitgevoerd. De resultaten van de metingen zijn terug te vinden in  Annex 6 1 Mk «
implementatievragenlijst A %A ¢ i 1

Maart 2022 Eindrapportage resultaten interventie 2021 8
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4. Conclusie s en aanbevelingen

f s

~{

4.1. Effectiviteitsstudie
+~] gz «sk k| 2~ fk kzs]| gk| ~8§ fr«s« “ N 2k« zZ®"®K|
1 Grotere steekproef nodig voor toetsen van effectiviteit.
T 6Vika« rkffk| {kk2 g-~| ®septie kaininges) H-andrsphframs q Yp?2 k ©
in kennis en vertrouwen
1 6 Vi ki ervan overtuigd dat tips en informatie de cliénten kan helpen om gezonder
te gaan eten en drinken
1 Positieve trend in het creéren van bewustwording eigen eetpatroon s terug te zien in
de subjectieve kennis (Scoren zichzelf ook gezonder: win -win!)
1 Adviezen rondom voeding worden met name besproken tijdens
koffiemomenten/pauzes A meer betaalde tijd creéren kan helpen (dat voelde nu niet
zo ondanks dat er tijdens de interventie wel extra betaalde tijd was gecreéerd, wellicht
duidelijker communiceren.
1 HVi k2« ®usxpkzik|] ©°kzp «+ddox ~"~| kppkg®s s®ks®
gewenning/ gewoonte/ gedrag).
1 Door COVID (online) trainingen zijn mogelijk minder effectief dan fysieke trainingen
1 Sterkebkr ~kp®k ~*|] {kk?& s| ®ka"r"g®sk {k® genzezkg”i «
oefenen.
1 Zichtbare betrokkenheid van werkgever (en evt. gemeenten) is  belangrijk en zou

enorm worden gewaardeerd !

Conclusie en aanbevelingen op basis van resultaten cliénten

1 Grotere steekproef nodig voor toetsen van effectiviteit A verandering voedingsgedrag is
nu dan ook lastig te interpreteren

1 Er zijn zeker wel positieve trend s zichtbaar in het creéren van bewustwording van het eigen
eetpatroon A terug te zien in de subjectieve kennis

1 Meest voorkomende (genoemde) b arrieres waar aan gewerkt kan worden : niet lekker,
duur, geen plezier halen uit alleen koken/eten (eenzaamheid) en beschikbaarheid
(afhankelijkheid maaltijdservice).

1 Tijd blijkt geen barriére te zijn, terwijl ze d it vooraf wel inschatten A ook hier een stukje
bewustwording die een grote rol kan spelen

1 Metingen tijdens de interventie behoeven mogelijk nog wat ver eenvoudig ing A bijv.
eetdagboek i.p.v. retrospectieve vragenlijst.

Maart 2022

0 Voedingsinname cliénten is ook uitgevr aagd bij TO en T2, maar nhavraagmethode
werd als lastig/moeilijk ervaren door de deelnemers.

0 l.c.m. kleine hoeveelheid data (n=8) A data voor nu niet interpreteerbaar

0 De gebruikte navraagmethode is wel valide !

Eindrapportage resultaten interventie 2021 9
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4.2. Effectiviteitsstudie

Conclusie en aanbevelingen landelijke implementatievragenlijst
1 Zijnde 6 Vi kvél de juiste doelgroep? A ze scoren ten opzichte van verzorgers en
(persoonlijk) begeleiders lager op subjectieve kennis, tijd en het idee dat het ze gaat
lukken (vertrouwen !).
0 Training en noodzakelijk om hierin te ondersteunen
o Komt ook terug in uitkomsten effectiviteitsstudie !
1 ¢ UA 6 weltweldegelijk een vorm van verantwoordelijkheid voor het geven van
voedingsadvies aan cliénten .
1 Extra uitdaging om deze doelgroep gemotiveerd te krijgen ten opzichte van ( persoonlijk )
begeleiders en verzorgenden
0 Hangt wellicht samen met kennis en vert rouwen
§ *nrnaagpak« gkrkzk ®r s«°~2qg §~8 z2®sk ~«1 6Vika2a«h
0 Gebrek aan kennis en tijd om tips te geven zijn de grootst genoemde barrieres
voor de gehele thuiszorg populatie.
0 Gebrek aan inhoudelijke kennis en mate van zelf beoordeelde gezondheid speelt
eenef ®2~ a -~z fsx 6Vika«l
A Hierin valt dus zeker een winst te behalen, ook op de eigen gezondheid A
win-win als ze dat vervolgens weten door te geven aan hun cliénten.

Maart 2022 Eindrapportage resultaten interventie 2021 10



Voeding in het sociale domein
Resultaten focusgroepen
12 maart 2020

Resultaten gemeenten

|
WAGEMNINMGEM
e
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Deelnemers

" Gemeente, 26 september in Meppel
s 2 medewerkers gemeente Meppel
* 2 medewerkers gemeente Westerveld

* 3 medewerkers gemeente Steenwijkerland

#

n'wAEENmEEN o
R Y W HEARTH _-‘.""

Steekwoorden huidige invulling WMO zorg

® Meedoen

® Samen met heel veel andere partijen, niet alleen
gemeente

® Diverse aanbieders
B persoonlijk contact tussen client en zorgverlener
B Oogkleppen — vanuit WMO-adviseurs, regels

® Open einde regeling — iedere zorgaanvraag moeten we
betaald

n'wAEENmEEN o
R Y W HEARTH _-‘.""
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Steekwoorden huidige invulling WMO zorg

® Meedoen

® Samen met heel veel andere partijen, niet alleen
gemeente

® Diverse aanbieders
B persoonlijk contact tussen client en zorgverlener
B Oogkleppen — vanuit WMO-adviseurs, regels

® Open einde regeling — iedere zorgaanvraag moeten we
betaald

n-w.n.EEMNEEN ‘_,r"

Activiteiten om vitaliteit van ouderen te
verbeteren binnen de gemeente + resultaat

" Meppel: Meppel actief (beweegcoaches)-> sportaanbod,
Diabetes Challenge (vanuit fysio), wandelen voor senioren

" Westerveld: Westerveld in actie, werkgroep gezonde leefstijl

voor jong en oud (bottum-up), sociaal vitaal (toekomst),
beweegwijzer

" Steenwijkerland: beweegcoaches, sportaanbod in kaart
brengen, niet specifiek voor ouderen

" Veelal gericht op aanbod voor beweging en sport-activiteiten

® Monitoren van effect niet overal, via JOGG en op basis van
verhalen, reacties

n-w.n.EEMNEEN ‘_,r"
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Activiteiten om gezonde voeding te
bevorderen

" Westerveld; maand van de voeding: activiteiten, workshops,
project vers uit de tuin

" Meppel: ouderen die moeilijk staan, krijgen vergoeding voor
gezonde maaltijd

" Steenwijkerland: geen activiteiten

" Belang wordt onderkend, maar geen zicht op hoe het nu met
de voeding gesteld is

" Activiteiten binnen WMO wettelijk voorgeschreven = extra
aanbod, extra uren inzet, wie gaat dat betalen?

" |iever richten op doelgroep zonder voorziening 2WMO is
kosten post, hoe langer in de WMO, hoe hoger de kosten

I« RGELEL f
Rol GGD

® Vooral adviserend, bieden een netwerk, verbindende rol

e Aan de slag met preventie in 12 Drentse
gemeenten

e Vaak actievere rol op de jeugd

e Materialen beschikbaar waar de gemeente verder
mee kan (Stoptober)

e Mogelijke rol bij voorlichting

e Als GGD een actievere rol krijgt in specifieke
gemeente, dan moet dat ook doorgevoerd worden
in de andere 12 gemeentes (Gemeentelijke
Regeling)

e Geen aanjagende rol

n-w.n.EENmEEN ‘_,r"
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Visie op preventie en gezonde voeding

" Gemeentes willen graag aan preventie doen, liever voordat
ouderen zorg krijgen vanuit WMO

® Vangnet van kwetsbare ouderen, borgen zelfredzaamheid en
gezondheid

® Eten en bewegen hangt samen met eenzaamheid en
participatie

e Voeding is vaak niet het belangrijkste probleem
® Aanpak op wijkniveau
e Koffieochtenden in de wijk

= Wellicht aansluiten bij project * Geweldige wijk” , of
schuldhulpcoach?

J, nacsnmesn @
Project voeding in het sociale domein

® Wat is de taak van de gemeente? Welke aanpassingen nodig voor lokaal
beleid.

Is huishoudelijke hulp binnen WHO wel geschikt?
& FEigen gezondheidsgedrag
e Maar ook werkdrulk
& Wettelijke WMO taken en financién
* Meer voor doorverwijzende rol
® Ambulante begeleiding meer geschikt, die hebben meer tijd?

®= Of zorgen dat bepaalde taken een keer niet hoeven, flexibiliteit

Verbinding met lokale gezondheidsprofessionals, als fysiotherapeuten,
huisartsen, PoH, etc..

® Meer aansluiten bij preventie ipv WMO

n-w.n.EEMNEEN o
—
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Uitkomstmaten

" Uitkomstmaten op de langer termijn, kwaliteit van leven
" Korte termijn doelen:
+ Bewustwording

e Dat ze uberhaupt open staan voor belang van gezonde
voeding

® Lange termijn doelen:
# Betere ervaren gezondheid

» Lager zorggebruik

" Eerst weten of het werkt, daarna verder praten of het
geimplementeerd kan worden = advies WUR

&
n.wAEENmEEN "
R Y W HEARTH _-‘.""

Conclusie

B Meer verbindende rol voor zorgmedewerkers
® Meer richten op preventie

B Kwaliteit van leven

&
n.wAEENmEEN "
R Y W HEARTH -v""
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Resultaten zorgmedewerkers
PGVZ en ZorgZaak

|
WAGENINGEN
LHEREITY & ATREAREH g

e

Deelnemers

" Zorgmedewerkers, 1 november in Meppel
s 2 medewerkers vanuit ZorgZaak
* 3 medewerkers vanuit PGVZ

|
WAGENINGEN
LHEREITY & ATREAREH g

e
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Aandacht voor voeding binnen taken

B Grote variéteit tussen zorgmedewerkers
e Check van koelkast
e Opwarmen maaltijden
e Boodschappen
e Koken

® Aandacht voor voeding past goed bij de taken

n-w.n.EEMNEEN g

Past aandacht voor voeding binnen taken?

® Er is vrije ruimte binnen uren. Deel van de taken vast, rest
kunnen ze besteden in overleg met de client. Boodschappen
doen of koken kan dan dus ook.

® Vraag van cliént staat centraal

® Vrije ruimte moet ook aan eten en drinken besteed kunnen
worden

® Medewerkers vinden aandacht voor voeding belangrijk

® Maar.. duidelijke handvatten nodig, goed en duidelijk materiaal

® Signalerende en verbindende functie

n-w.n.EEMNEEN g
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Welke verbeteringen zijn nodig

B Betere samenwerking tussen zorg en huishoudelijke zorg
# HH zorg vaak maar 1x per week bij client
® Samenwerking met PB" er
- meer afstemming taken overdragen/afstemmen
B Gemeentelijk indiceren: strikte scheiding zorg en huishoudelijke zorg

B Als er een indicatie komt vanuit de gemeente, dan wordt daarin
openomen wat een cliént nodig heeft. Huishoudelijke verzorging zou
daar een rol kunnen spelen.

® HH medewerkers krijgen indicatie dat het HH nodig is, maar hebben
verder geen idee = zelf op ontdekking, evt. extra tijd aanvragen

® Modig vanuit de gemeente tijd en indicatie, voeding moet er in zitten.

J nocsnmesr @
Welke verbeteringen zijn nodig

B Betere samenwerking tussen zorg en huishoudelijke zorg
# HH zorg vaak maar 1x per week bij client
® Samenwerking met PB" er
- meer afstemming taken overdragen/afstemmen
B Gemeentelijk indiceren: strikte scheiding zorg en huishoudelijke zorg

B Als er een indicatie komt vanuit de gemeente, dan wordt daarin
openomen wat een cliént nodig heeft. Huishoudelijke verzorging zou
daar een rol kunnen spelen.

® HH medewerkers krijgen indicatie dat het HH nodig is, maar hebben
verder geen idee = zelf op ontdekking, evt. extra tijd aanvragen

® Modig vanuit de gemeente tijd en indicatie, voeding moet er in zitten.

n-w.n.EENmEEN ‘_,r"
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Nodig vanuit zorgorganisatie

B Informatie en sturing, wat is belangrijk en hoe?

e op papier taakomschrijving (ook nuttig voor
invallers)

® Training
B Communicatie tussen zorgmedewerkers
e Afstemming

B Meer eenheid en gezamenlijke visie = er met zijn allen
VOOor gaan

n-w.n.EEMNEEN ‘_,r"

Wat is jullie wens voor dit project?

B PGVZ: Samenwerking tussen zorg, huishoudelijke hulp,
PB‘er, gemeente.

B 7orgzaak: bewustwording wat goed voor de mensen is,
in beweging blijven. Betrekken bij huishoudelijke taken
en zo tot beweging stimuleren.

® Op huishoudelijke zorg wordt vaak neergekeken. Wij zijn
het meest bij de cliént, signaleren als eerste. De zorg is
vaak maar kort bij de cliént, wij langer. Bij in dienst
treden een training verplicht stellen om basiskennis te
leveren van voeding.

n-w.n.EEMNEEN ‘_,r"
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Conclusie

® Yoeding moeten binnen indicatie vallen
® Meer overleg tussen zorg en hh-zorgmedewerkers

® Meer communicatie/sturing vanuit de organisatie

® Handvatten / materialen en tijd krijgen om te signaleren

® Onderdeel van vaste takenlijst

® Basis kennis over gezonde voeding -> cursus

® Alle neuzen dezelfde kant op -= duidelijke visie vanuit de organisatie

¥ Bredere doelgroep, ook jongeren

#

n.wAEENmEEN "
R Y W HEARTH -v""

2 focusgroepen

® Cliénten de ZorgZaak en PGVZ:
e 9 cliénten vanuit ZorgZaak, donderdag 27 februari
e 7 cliénten vanuit PGVZ, vrijdag 6 maart

n.wAEENmEEN "
R Y W HEARTH _-‘.""
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Resultaten cliénten de Zorgzaak

al L

WAGENINGEN

WHVEARITY & SEREARDH Kg/
e

Karakteristieken cliénten

| 9 yrouwen

B 68-80 jaar
B 2-3 uur per week huishoudelijke hulp (meeste 2,5 uur
per week)
wassnnosn | g

[ —
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Steekwoorden huidige invulling WMO
huishoudelijke hulp

B Gezelligheid

® Sociaal contact

B Zorgzaamheid

® Goede hulp in huishouden

® Hulp bij wat ik niet kan (ook hulp met pc etc.)
B Gedachten wisseling

JO, nacsnmeEy @
Hoe ziet de huidige situatie eruit?
B Verschil wijkverpleging en huishoudelijke hulp: deels

overlapping, maar ander contact (veel verschillende
gezichten)

B Clienten willen meer flexibiliteit: zelf bepalen wat er
binnen in de geindiceerde tijd wordt gedaan door
huishoudelijke hulpverlener

n-w.n.EENmEEN o
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Huidige kennis van gezonde voeding

" Bewust van het belang van goede voeding
" Begrip ‘gezonde voeding’ verandert continu

® Informatie over voeding uit kranten, boeken, media en soms
professionals (diétist, arts, diabetes vpk)

" Voldoende informatie over gezonde voeding: moet er bij
professionals wel zelf naar vragen, wat voor sommige mensen
moeilijk kan zijn.

n-w.n.EEMNEEN o
—

Adviserende rol voor huishoudelijk hulp op het
gebied van gezonde voeding?

® Binnen de geindiceerde tijd en tijdens de sociale momenten
(koffie drinken etc.) advies/tips geven over gezonde voeding

® Als huishoudelijke hulp kundig is (beknopte en duidelijke
informatie kan geven) en kennis heeft over gezonde voeding

® Merendeel staat open voor laagdrempelig advies/tips van de
huishoudelijke hulp. Niet iedereen heeft daar behoefte aan:
naar eigen zeggen al bewust bezig

n-w.n.EEMNEEN o
—
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Wat is er nodig?

B Clignten behoefte aan materialen: kookboelk, recepten uitwisselen
® Handvatten nodig
® Belang van gezond eten op de lange termijn voor cliénten:

# Beter functioneren

# Fitter voelen

® Moet wel in geindiceerde tijd passen en als er behoefte is ruimte voor
vrij gemaakt worden

® Niet ten koste gaan van de overige activiteiten (zoals schoonmaken
en een gezellig praatje)

J, nacsnmesn @
Conclusie

B Cliénten zien huishoudelijke hulp belangrijk persoon voor sociaal
contact

B Meeste cliénten zien wel een rol voor de huishoudelijke hulp als het
gaat om advisering over gezonde voeding: grootte van rol verschilt

® Als HH over kennis beschikt wel prettig om hier een beroep op te
doen door beknopt en duidelijk advies te kunnen krijgen

B Samen met de huishoudelijke hulp bepalen wat er die dag/week
wordt gedaan

® Yoeding moeten binnen indicatie vallen en niet ten koste gaan van
andere activiteiten

n-w.n.EENmEEN o
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Resultaten cliénten PGVZ

al L

WAGENINGEN

WHVEARITY & SEREARDH Kg/
e

Karakteristieken cliénten

® 6 vrouwen en 1 man

B > 65 jaar

® 1 persoon heeft in verleden hulp gehad
® 1,5 - 4 uur per week huishoudelijke hulp

al L

WAGENINGEN

WHVEARITY & SEREARDH Kg/
e
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Steekwoorden huidige invulling WMO
huishoudelijke hulp

® Weinig tijd, overbelast

® Wisselende medewerkers
B Uitstekende / goede hulp
B Gezelligheid / blijheid

® Sociaal

® Maatschappelijk betrokken

® Hulpverleners komen blanco binnen (geen
informatie/voorgeschiedenis)

n-w.n.EEMNEEN g

Hoe ziet de huidige situatie eruit?

® Verschillende situaties tussen cliénten m.b.t. huishoudelijke
hulp

" Wisselingen in huishoudelijke hulp door ziekte vaste hulp

® 1 cliént heeft geen huishoudelijke hulp meer, maar zou dit wel
graag willen (wacht op indictie)

" Beperkte tijd om gezelligheid in te plannen

n-w.n.EEMNEEN g
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Huidige kennis van gezonde voeding

® Zien belang van gezonde voeding in voor gezondheid
® 3 cliénten zien ‘voeding als ‘'medicijn”

" “"Gezondheid is in hoge mate afhankelijk van
omgevingsfactoren”

" Informatie van internet (veel tegenstrijdig), buren, ziekenhuis,
lezingen van voedingsdeskundigen in de ‘buurtkamer”’ (via een
zorginstantie)

n-w.n.EEMNEEN o
—

Adviserende rol voor huishoudelijk hulp op het
gebied van gezonde voeding?

® Merendeel ziet rol huishoudelijke hulp op het gebied van
advisering over gezonde voeding minder voor ogen

® Clienten zien wel praktische hulp in kleine dingen vanuit
huishoudelijke hulp voor zich, zoals ondersteunen met
boodschappen doen of koken

® Huishoudelijke hulp kennis opdoen over gezonde voeding

® Volgens cliénten moet daar dan wel (extra) tijd voor vrij
gemaakt worden

n-w.n.EEMNEEN o
—
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Wat is er nodig?

® Informatie ontvangen van een onafhankelijke
iemand/professional

" Clienten behoefte aan: recepten uitwisselen, gezamenlijk
koken en eten in gezelschap

" Geen algemene informatie, maar op maat

® Huishoudelijke hulp opleiden in het adviseren of bieden van
ondersteuning

#

n'wAEENmEEN o
R Y W HEARTH _-‘.""

Conclusie

B Cliénten vinden het belangrijk dat de huishoudelijke hulp ook (extra)
tijd nodig heeft voor het sociale contact

B Gepersonaliseerd voedingsadvies / informatie van belang

Wanneer de huishoudelijke hulp over kennis van gezonde voeding
beschikt zien zij een rol op het gebied van praktische ondersteuning
voor zich (ondersteuning koken etc.)

¥ Inspelen op behoeften van cliént belangrijk

n'wAEENmEEN o
R Y W HEARTH _-‘.""
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&, Pilot

9 sep. 18 sep. 7 okt.

21sep. 16 nov.

T ¥

8 8 2

ie 1 Training je 2 Trainingssessie 3

2] -]
#£H #if

pilot proef: Pilot proef periode week 1t/m 8
cliént benaderen voor

deelname pilot proef

* Focus: proces en optimalisatie training en
materialen

* 5 HV medewerkers met 8 cliénten
24/03/22

5 HV-medewerkers

100% vrouw en in vaste dienst
Gemiddelde leeftijd 48.6 (31-56) jaar

Werkervaring:

—1-5jaar, n-3

— 5-10 jaar, n=1

—>10jaar, n=1

2 werkzaam bij PGVZ, 3 bij ZorgZaak

24/03/22
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| Eigen Effectiviteit >

l

24/03/22 5

Subjectieve gezondheid

* Schaal 1-7 2 1= helemaal niet/heel ongezond, 7=helemaal wel/heel gezond
*  Gemiddelde score (range)
* \oor en na training

Kennis gezonde voeding 5.2 (4-7) 5.2 (4-B) 0.0

Expert in eigen omgeving 5.0 (4-6) 4.6 (4-6) -0.4

Tevredenheid voedingspatroon 5.2 (4-6) 4.4 (3-5) -0.8

Algemene gezondheid 5.4 (4-7) 5.4 (4-7) 0.0

Gezondheid eigen voedingspatroon| 4.8 (3-6) 5.4 (4-7) 0.6
24/03/22 Resultaten HV medewerkers 6
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