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hebben ruim 600.000 mensen deze aan-
doening, een aantal dat naar verwach-
ting toeneemt in de komende jaren.
Daarnaast kent COPD een hoge ziekte-
last en zijn er jaarlijks ruim 30.000
ziekenhuisopnamen van patiénten met
COPD!!

Uit onderzoek blijkt dat ongeveer 15
procent van de patiénten in Nederland-
se ziekenhuizen ondervoed is op de dag
van opname. Patiénten met COPD heb-
ben vanwege hun chronische ziekte
extra risico op ondervoeding.? Volgens
de Richtlijn ondervoeding heeft de ver-
pleegkundige verantwoordelijkheden op
het gebied van signalering van proble-
men omtrent voeding en begeleiding bij
eten en drinken.’ De verpleegkundige
heeft een exclusieve rol in de uitvoering
van de behandeling van ondervoeding
wanneer sondevoeding is voorgeschre-
ven, aangezien alleen de verpleegkundi-
ge hiervoor bevoegd is.

Daarnaast is de zorg rondom voeding
bij uitstek multidisciplinair: de diétist,
fysiotherapeut, arts, verpleegkundige,
verzorgende, voedingsassistent en logo-
pedist vormen een multidisciplinair
samenwerkingsverband.’ Samenwerken
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lijkt in het ziekenhuis vanzelfsprekend:
op de werkvloer lopen altijd zorgprofes-
sionals van verschillende disciplines
rond. Elke discipline levert vanuit de
eigen expertise een bijdrage aan de zorg
voor de patiént. Uit diverse onderzoe-
ken blijkt echter dat multidisciplinair
samenwerken met betrekking tot voe-
dingszorg de nodige uitdagingen met
zich meebrengt. Een gebrek aan com-
municatie en samenwerking tussen
zorgprofessionals belemmert de conti-
nuiteit van voedingszorg in de gezond-
heidszorg. Ook is in bestaande kwali-
teitsstandaarden beperkt uitgewerkt
welke zorgprofessional verantwoordelijk
is voor welke taken.**

Zowel in de Richtlijn ondervoeding als
de Zorgstandaard COPD wordt de ver-
pleegkundige aangewezen als zorgcoor-
dinator binnen het multidisciplinaire
team.>® Succesfactoren voor multidisci-
plinaire samenwerking zijn: elkaar ken-
nen (inclusief elkaars professionaliteit
en expertise), een duidelijke organisatie
van het samenwerkingsverband (inclu-
sief het aanstellen van een coordinator)
en het centraal stellen van de patiént.”®
Gedurende de opname van patiénten
met COPD in Ziekenhuis St Jansdal
leveren verschillende disciplines een
bijdrage aan de zorg rondom voeding.

‘Verpleegkundi-
gen zijn vaak
niet aanwezig
tijdens
eetmomenten’

Uit de dagelijkse praktijk blijkt dat de rol
van de verpleegkundige ten opzichte van
de andere betrokken disciplines ondui-
delijk is. Bijvoorbeeld bij het monitoren
van de voedingsinname van de patiént.
Omdat ze vaak niet aanwezig zijn tijdens
eetmomenten, zijn verpleegkundigen
afhankelijk van de informatie die ze via
de voedingslijst, de voedingsassistent of
de patiént zelf krijgen. Hierdoor hebben
ze geen duidelijk beeld van wat een
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TABEL T KENMERKEN RESPONDENTEN: FUNCTIE EN AANTAL JAREN WERKZAAM IN

FUNCTIE
<1 jaar 1 1 11,1%
1-5 jaar 4 3 38,9%
6-10 jaar 1 0 5,6%
11-20 jaar 4 1 27,8%
>20 jaar 3 0 16,7%
Totaal 13 (72,2%) 5 (27,8%) 100%

patiént daadwerkelijk binnenkrijgt, met
als gevolg dat een verminderde voe-
dingsinname niet of te laat wordt gesig-
naleerd. Volgens verpleegkundigen is
niet duidelijk wie voor welke taken ver-
antwoordelijk is bij de zorg rondom voe-
ding. Ook lijken verpleegkundigen ver-
schillende opvattingen te hebben over
wat zij als hun verantwoordelijkheid
beschouwen. Om helder te krijgen welke
opvattingen verpleegkundigen hebben
over de verantwoordelijkheid voor taken
ten aanzien van voedingszorg, is in
samenwerking met het lectoraat zorg
voor voeding en gezondheid van de
Christelijke Hogeschool Ede een prak-
tijkonderzoek uitgevoerd.

METHODIEK

De onderzoeksvraag was: wat zijn ver-
antwoordelijkheden en taken volgens
verpleegkundigen op de verpleegafde-
ling longgeneeskunde van Ziekenhuis
St Jansdal? De vraag is beantwoord door
middel van een surveyonderzoek in de
eerste week van december 2020. Voor
de survey is (gedeeltelijk) de vragenlijst
overgenomen die is ontworpen en uit-
gezet voor de ontwikkeling van de Kwa-
liteitsstandaard Voedings- en vocht-
tekort van V&VN door de Alliantie
Voeding in de zorg en Pallas Health
research and consultancy. De reden:
deze lijst is gericht op het meten van
verantwoordelijkheden en taken in de
zorg rondom voeding.’ De vragen van
de survey zijn aangepast aan de context
van dit onderzoek: de vragen over
vochttekort en de disciplines die niet
werkzaam zijn op de afdeling zijn ach-
terwege gelaten. In de survey konden de
verpleegkundigen voor 17 taken met
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betrekking tot zorg rondom voeding
aanvinken welke discipline zij verant-
woordelijk voor de uitvoering hiervan
achtten. Het was mogelijk verschillende
disciplines per taak aan te vinken. De
respondenten konden geen vragen over-
slaan en wezen dus voor iedere taak
minimaal één verantwoordelijke disci-
pline aan. Nadat de survey getest was op
beoogde functionaliteit, werd deze ver-
spreid via de WhatsAppgroep en
nieuwsbrief van de afdeling.

RESULTATEN

De survey is ingevuld door 18 verpleeg-
kundigen (N=18), een respons van 41,9
procent. In tabel 1 is de verdeling van
functies en aantal jaren ervaring in
functie zichtbaar. De verpleegkundigen
waren werkzaam als mbo-verpleegkun-
dige of hbo-verpleegkundige. De perio-
de waarin zij deze functie bekleedden,
loopt uiteen van een aantal maanden tot
30 jaar. De meerderheid van de respon-
denten (72,2 procent) bestond uit
mbo-verpleegkundigen. Een groot deel
van de respondenten had 1 tot 5 jaar
ervaring in de huidige functie (38,9
procent).
In tabel 2 is te zien hoe de verantwoor-
delijkheden voor taken met betrekking
tot de zorg rondom voeding zijn toe-
gewezen aan de betrokken disciplines.
Het blijkt dat =75 procent van de ver-
pleegkundigen de verpleegkundige ver-
antwoordelijk acht voor de uitvoering
van de volgende taken:

verminderde voedingsinname

signaleren;

gewichtsverlies signaleren;

patiénten screenen op ondervoeding;

patiénten met een vermoeden van
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TABEL 2 RESULTATEN SURVEY TOEGEWEZEN VERANTWOORDELIJKHEDEN VOEDING: N = FREQUENTIE (PERCENTAGE)

Verzorgende Verpleegkundige

Physician

Verpleegkundig e

specialist

Arts-assistent

Medisch o Voedingsassis-
specialist ue tent

(PA)

2!9"".'9’9" van verminderde voe- 7(38.9%) | 17 (94.4%) 2011%) | 3(167%) | 3(167%) | 3(167%) | 11(61,1%) | 15(83,3%)
Ingsinname

Signaleren van gewichtsverlies 5(27,8%) | 18(100,0%) 2011,1%) | 5(27.8%) | 4(222%) | 3(167%) | 5(27.8%) | 2(11,1%)
dlgnaleren van verminderde sPier | 3(16,7%) | 10(556%) | 3(167%) | 7@389%) | 7(389%) | 7(389%) | 9(500%) | 0(0.0%)
Screenen op ondervoeding 4(222%) | 16 (88.9%) 3167%) | 3(167%) | 3(167%) | 4(222%) | 13(722%) | 4(22.2%)
Melden van vermoedelijk ondervoede o o o o o o o o
patiént voor aanvullende diagnostiek | 3 (167%) | 14 (77.8%) 3(167%) | 6(33.3%) | 6(333%) | 5(27.8%) | 10(55.6%) | 7(38.9%)
Monitoren van voedingstoestand 5(27.8%) | 13 (72.2%) 2011%) | 2(11,1%) | 1(5.6%) | 1(5.6%) | 11(61,1%) | 10(55.6%)
Bespreken van problemen rondom o 5, o o o o o o
olon on drinken 3(16,7%) 9 (50,0%) 4(22.2%) | 6(333%) | 6(333%) | 7(38.9%) | 16(88.9%) | 4(22.2%)
Zorgen dat er voeding beschikbaaris | 3 (16,7%) 5(27,8%) 0 (0,0%) 1(5,6%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 9 (50,0%) 17 (94,4%)
Aanspaten van de patientom i e | g 50.0%) | 17(944%) | 422%) | 3(167%) | 3(167%) | 4(222%) | B@44%) | 14(77.8%)
Toezien dat de patiént eet 9(50.0%) | 14 (77.8%) 0 (0.0%) 0(0.0%) | 0(0,0%) | 0(00%) | 2(11.1%) | 14(77.8%)
Toedienen van (sonde)voeding 9(50.0%) | 16 (88.9%) 0 (0.0%) 0(0.0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) 1(5.6%) | 12(66.7%)
Aanbieden van exira tussendoortjes | 6 (33,3%) 7 (38.9%) 1(5.6%) 1(5.6%) | 1(5.6%) | 1(5.6%) | 4(22.2%) | 18(100,0%)
Aanbieden van verrijkte voeding 4(22,2%) 5 (27,8%) 1(5.6%) 1(5.6%) | 1(5.6%) | 1(5.6%) | 6(33.3%) | 18(100,0%)
Opstarten van drinkvoeding 2(11,1%) 2 (11.1%) 1(5.6%) 1(5.6%) | 1(5.6%) | 1(5.6%) |18(100,0%) | 5(27.8%)
Aanbieden van drinkvoeding 6 (33,3%) 7 (38,9%) 1(5.6%) 1(5.6%) | 1(5.6%) | 1(5.6%) | 5(27.8%) | 18(100,0%)
Monitoren van ingezette interventies 7 (38,9%) 16 (88,9%) 0(0,0%) 1(5.6%) 1(5.6%) 1 (5.6%) 9 (50,0%) 11 (61.1%)
Inschakelen van andere professionals | 3 (16,7%) 16 (88,9%) 2(11,1%) 5(27.8%) | 5(27.8%) 4(22,2%) 7 (38,9%) 3(16,7%)

ondervoeding aanmelden voor aan-
vullende diagnostiek;
. de patiént aansporen om te eten;
. toezien dat de patiént eet;
. voeding toedienen;
. de ingezette interventie monitoren;
. andere professionals inschakelen.

Verder komt naar voren dat 275 procent
van de verpleegkundigen de diétist ver-
antwoordelijk acht voor het bespreken
van problemen rondom voeding met de
patiént en het opstarten van drinkvoe-
ding. Ook wijst 275 procent van de ver-
pleegkundigen de voedingsassistent aan
als verantwoordelijke voor het signale-
ren van een verminderde voedingsinna-
me, het zorgen dat er voeding beschik-
baar is, het aansporen van de patiént
om te eten, het toezien dat de patiént eet
en het aanbieden van extra tussendoor-
tjes, verrijkte voeding en drinkvoeding.
Verpleegkundigen schrijven relatief wei-
nig taken toe aan andere disciplines dan
verpleegkunde, diétetiek en voedingsas-
sistentie.

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

Op basis van het surveyonderzoek
onder verpleegkundigen binnen de ver-
pleegafdeling longgeneeskunde van Zie-
kenhuis St Jansdal kan worden gecon-
cludeerd dat verpleegkundigen
voedingszorg zien als een multidiscipli-
naire verantwoordelijkheid. Hierbinnen
worden taken voornamelijk toebedeeld
aan de verpleegkundige zelf, de diétist
en de voedingsassistent. De verpleeg-
kundige is volgens hen verantwoordelijk
voor signalering van en screening op
ondervoeding, het inschakelen van
andere professionals (voor aanvullende
diagnostiek), het waarborgen van de
voedingsinname van de patiént en het
monitoren van ingezette interventies.
Uiteenlopende opvattingen over de ver-
antwoordelijkheid van verpleegkundi-
gen lijken beperkt te blijven tot een aan-
tal taken. Voorbeelden: het signaleren
van verminderde spiermassa en het
bespreken van problemen rondom eten
en drinken. Ongeveer 50 procent van de
respondenten beschouwt deze taken als
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taak van de verpleegkundige, circa 50
procent niet.

Hoewel de verpleegkundigen aangeven
dat ze zichzelf verantwoordelijk achten
voor de uitvoering van bepaalde taken, is
het de vraag in hoeverre deze daadwer-
kelijk in de praktijk worden gebracht.
Wat verpleegkundigen denken over wat
in hun functie vereist wordt, oftewel rol-
beleving, is een andere dimensie dan hoe
verpleegkundigen zich daadwerkelijk
gedragen in hun functie: rolprestatie.’’
Aangezien alleen opvattingen in kaart
zijn gebracht, is vervolgonderzoek nodig
om te peilen in hoeverre opvattingen
over verantwoordelijkheid voor taken
overeenkomen met de feitelijke uitvoe-
ring. Daarnaast zou het interessant zijn
de opvattingen van andere disciplines
binnen de multidisciplinaire samenwer-
king te onderzoeken. Zo ontstaat een
completer beeld van wat disciplines als
hun verantwoordelijkheden beschouwen,
maar ook van de verwachtingen die zij
hebben van de verantwoordelijkheden
van andere disciplines. Het vormt een
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eerste stap in de optimalisering van de
multidisciplinaire samenwerking: het
verhelderen van verantwoordelijkheden
voor taken levert een bijdrage aan het
(er)kennen van elkaars rol binnen het
samenwerkingsverband.”

PRAKTIJKTOEPASSINGEN

Het waarborgen van een goede voedings-
toestand van patiénten met COPD
tijdens ziekenhuisopname is belangrijk
om ondervoeding te voorkomen of
behandelen. Toch blijkt in de praktijk dat
onduidelijk is welke discipline verant-
woordelijk is voor bepaalde taken, zoals
het monitoren van de voedingsinname
van patiénten. Hoewel in de literatuur
taken in de zorg rondom voeding wor-

Samenvatting

- Ongeveer 15 procent van de
patiénten in Nederlandse zieken-
huizen is ondervoed op de dag van
opname. Patiénten met COPD heb-
ben vanwege hun chronische ziekte
extra risico op ondervoeding.

=» Op basis van het surveyonderzoek
onder verpleegkundigen binnen de
verpleegafdeling longgeneeskunde
van Ziekenhuis St Jansdal kan worden
geconcludeerd dat verpleegkundi-
gen voedingszorg zien als een multi-
disciplinaire verantwoordelijkheid.
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den beschreven, ontbreekt een expliciete
taakomschrijving voor verpleegkundigen
(en andere betrokken disciplines). Uit de
survey blijkt dat verpleegkundigen zich-
zelf wel degelijk verantwoordelijk achten
voor taken binnen de multidisciplinaire
samenwerking in de zorg rondom
voeding voor patiénten met COPD.

Voor de praktijk is het van belang dat
verpleegkundigen deze opvattingen
expliciet bespreken met andere profes-
sionals binnen de multidisciplinaire
samenwerking. Het zou daarbij helpen
als de rol van de disciplines ook helder
in kwaliteitsstandaarden wordt vast-
gelegd, zodat die voor iedereen duidelijk
is. Ook stelt het verpleegkundigen in
staat zich te profileren: juist de verpleeg-
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=» Hierbinnen worden taken volgens
hen voornamelijk toebedeeld aan de
verpleegkundige zelf, de diétist en de
voedingsassistent.

=» De verpleegkundige is volgens

de respondenten verantwoordelijk
voor signalering van en screening op
ondervoeding, het inschakelen van
andere professionals (voor aanvul-
lende diagnostiek), het waarborgen
van de voedingsinname van de
patiént en het monitoren van ingezet-
te interventies.
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kundige is, doordat deze het dichtst bij
de patiént staat, in staat een regisseren-
de rol in te nemen als coérdinator van
de voedingszorg. De verpleegkundige
kan, in samenwerking met de betrokken
disciplines, het verschil maken in het
bevorderen van een goede voedings-
toestand van patiénten met COPD
tijdens ziekenhuisopname. Q@

Met dank aan lector Willemieke Kroeze
voor het kritisch meelezen van dit artikel.
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