
Voorbeeld 
probleemanalyse



Probleem: Kwetsbare ouderen (70+) zijn vaker ondervoed.

Passende zorg: Eerder signaleren ondervoeding zodat vroegtijdig een 
behandeling kan worden ingezet.

Voorbeelden van betrokken zorg en hulpverleners (op verschillende locaties): 
(wijk)verpleegkundige/verzorgende, huisarts, (geriatrie) fysiotherapeut, 
ergotherapeut, diëtist, logopedist, huishoudelijke hulp, 
mantelzorger, informele zorg

Wat zijn de mogelijke oorzaken?

Ondervoeding bij ouderen



3

Kwetsbare ouderen (70+) 
vaker ondervoed

Kennisachterstand over 
(onder)voeding bij 

ouderen

Tegenstrijdige informatie 
over voeding / leefstijl

Onvoldoende kennis 
over mogelijke 

verbanden tussen 
andere aandoeningen 
(vb. depressie, pijn) of 

medicatie (bijwerkingen) 
en het risico op 
ondervoeding

Onvoldoende kennis 
over gevolgen van 

ondervoeding

Geen of late signalering

Familieleden / 
mantelzorgers

Gebrek aan inhoudelijke 
kennis t.b.v. signalering

Andere probleem meer 
op de voorgrond

Professionals

Gebrek aan inhoudelijke 
kennis

Beschikbaar stellen / 
overdragen kennis (bijv. 

scholing) gebeurt 
onvoldoende

Lage toepasbaarheid en 
daardoor gebruik 

wetenschappelijke 
literatuur

Opvattingen 
zorgprofessionals zitten 

in de weg

Weinig gebruik van 
screeningsinstrumenten

Verschillende 
meetinstrumenten, geen 

eenduidige screening

Gebrek aan tijd

Screening niet 
opgenomen in 

richtlijnen/protocollen. 
Geen verplichting

Er wordt onvoldoende 
gebruik gemaakt van de 

uitkomsten van een 
screening

Onduidelijk wie de regie 
heeft

Keten is onvoldoende 
beschreven

Verminderde eetlust of 
opname voedingsstoffen

Verminderde eetlust 
t.g.v. onderliggende 
aandoeningen (bijv. 

depressie, pijn)

Verminderde eetlust als 
mogelijke bijwerking van 

medicatie

Verminderde eetlust 
t.g.v. sociale 

problematiek (bijv. 
stress, eenzaamheid)

Verminderde opname 
voedingsstoffen, bijv. 

t.g.v. aandoening 
maagdarmkanaal

Hoe 
komt 
dat?



4

Kwetsbare ouderen 
(70+) vaker ondervoed

Afname spiermassa

Verlaagde mobiliteit

Verminderde kwaliteit 
van leven

Meer 
ziekenhuisopnames en 

langere ligduur

Hogere zorgkosten

Verminderde kwaliteit 
van zorg (zorg had 

voorkomen kunnen 
worden)

Waarom is 
dat een 
probleem?


