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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 taskforce van de ªsxy«~´kªrksi êqkº~|i k®k| {k® ~¯ikªk|ë g~|gz¯ikkªik s| À¾¿Æ i^® yk||s« k| 
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 
êqkº~|ikë ´~kis|q fk«grsyf^^ª k| is® ´kª~~ªº^^y® ´kªµ^ªªs|q ~|ikª ~¯ikªk| ÝTaskforce gezond 
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 : 
Ø Wageningen Food & Biobased Research  
Ø Regiocampus  
Ø Ondernemerspunt  
Ø De ZorgZaak 
Ø PGVZ 
Ø Gemeente Meppel  
Ø Gemeente Steenwijkerland  
Ø Gemeente Westerveld  

 
Doelstelling  
De doelstelling van dit project is het v erbeteren van de vitaliteit van ouderen door de zorgtaken 
binnen de WMO -zorg aan cliënten (55 jaar en ouder) uit te breiden met voedingsadvies en 
ondersteuning bij een gezonde voedingskeuze. Dit willen we bereiken door de huishoudelijk 
hulpverleners  Ý6Víkªs) te trainen, zodat zij kennis en vaardigheden krijgen om ook daadwerkelijk tips 
en adviezen over gezonde voedselkeuzes te kunnen geven.  
 
Doelgroep  
6´íkª« vanuit de ZorgZaak en PGVZ in samenwerking met thuiswonende cliënten van 55 jaar uit 
gemeente Meppe l, 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  6Víkª«, zelfstandig wonende WMO -cliënten en de aangesloten 
gemeenten. Tijdens deze focusgr oepen is er o.a. in kaart gebrac ht in hoeverre er draagvlak is voor 
het geven van voedingsadvies en å ondersteuning  door WMO zorgverleners, wat de behoefte is om 
dit te kunnen bieden  en welke mogelijkheden en barrières zich kunnen voordoen. Met de verkregen 
informatie, is een trainingsprogramma ìClub van de Gezonde Etersí voor WMO 6Víkª« ontwikkelt. In 
deze training leerden  zij wat het belang is van een gezond eetpatroon voor  WMO -cliënten (>55 jaar 
en ouder) en hebben zij vaardigheden kunnen ontwikkelen om cliënten  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 6Víkª« geoptimaliseerd, om zo de effectiviteit van voedingsadviezen 
en -ondersteuning door 6Víkª« aan WMO-cliënten te kunnen onderzoeken. Deze effectiviteitstudie  
is in 24 weken in 2021 uitgevoerd onder 6Víkª« en cliënten. Tijdens de onderzoeksperiode  is bij de 
6Víkª« kk| nulmeting  (T0), een tussenmeting ( T1, na 12 weken) en een eindmeting (T2) uitgevoerd 
en bij de cliënten een nulmeting (T0) en een eindmeting (T2).  Hierbij zijn kennis en bewustzijn van 
gezonde voeding, voedingsgedrag, functionaliteit  en participatie onder 6Víkª« en WMO -cliënten 
gemeten aan de hand van vragenlijsten. Tussen de nul - en de tussenmeting hebben  er drie 
trainingsbijeenkomsten voor 6Víkª« 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 6Víkª« via semigestructureerde interviews . Tijdens 
de metingen, trainingsbijeenkomsten en observaties zijn de toen  geldende Covid -19 maatregelen 
in acht genomen. Figuur 1 geeft  de tijdlijn van de effectiviteitsstudie weer.  

 
Figuur 1: Tijdlijn effectiviteitsstudie 2021  



 

 
 
Maart 2022 Eindrapportage resultaten interventie 2021 5 

 
 
 
 
 
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) bkqkzksikª«Ï 6Víkª«Ï ´kªzorging  en 
verpleging.   
 
De aanpak van dit project is schematisch weergegeven in Figuur 2. 

 
Figuur 2: Schematische weergave projectaanpak.  
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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 vinden in Annex 1 ìMk«¯z®^®k| focusgroepen  
2019í. 
 
Daarnaast is er in november 2019 een focusgroep gesprek geweest met  twee 6Víkª« ´^|¯s® ik 
ZorgZaak en drie  6Víkª« ´^|¯s® PGVZ. -k ªk«¯z®^®k| ´^| ik p~g¯«qª~k§ qk«§ªkyyk| {k® ik 6Víkª« 
werkzaam bij de betrokken thuiszorgorganisaties zijn ook terug te vinden in Annex 1 ìMk«¯z®^®k| 
focusgroepen  2019í. 
 
Ook hebben er focusgroep gesprekken plaatsgevonden met negen cliënten (n=9: vrouw) van de 
Zorgzaak en zeven cliënten (n=6: vrouw, n=1: man) vanuit PGVZ. De resultaten van de focusgroep 
gesprekken met de cliënten die WMO -zorg ontvangen via de betrokken thui szorgorganisaties, zijn 
ook terug te vinden in "||k¶ ¿ ìMk«¯z®^®k| p~g¯«qª~k§k| À¾¿Çí. 
 

3.2. Resultaten 2020: Pilot studie  
 
Resultaten huishoudelijk hulpverleners  
In totaal hebben 5 ´ª~¯µkzsxyk 6Víkª« met een gemiddelde leeftijd van 48.6 jaar de 
trainingsbijeenkomsten bijgewoond en de metingen uitgevoerd. Alle 5 6Víkª« µ^ªk| s| ´^«®k isk|«®Ï 
waarvan 3 bij de ZorgZaak en 2 bij PGVZ. Drie 6Víkª« hadden werkervaring van 1 tot 5 jaar, één 5 tot 
10 jaar en één Ȱ¿¾ x^^ªÎ -k ªk«¯z®^®k| ´^| ik {k®s|qk| fsx ik 6Víkª« ºsx| ®kª¯q ®k ´s|ik| s| Annex 2 
ìMk«¯z®^®k| pilot studie  2020í.  
 
Resultaten cliënten   
In totaal hebben 8 cliënten van de ZorgZaak en PGVZ (n=5: vrouw, n= 3: man) met een gemiddelde 
leeftijd van 79.3 jaar de metingen uitgevoerd. Alle cliënten 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 cliënten  zijn terug te vinden 
in "||k¶ À ìMk«¯z®^®k| pilot studie  2020í.  

 
3.3. Resultaten 2021:  Effectiviteitsstudie   

 
Resultaten huishoudelijk hulpverleners  
7| ®~®^^z rkffk| Æ ´ª~¯µkzsxyk 6Víkª« met een gemiddelde leeftijd van 51 .5 jaar de 
trainingsbijeenkomsten bijgewoond en de metingen uitgevoerd. "zzk Æ 6Víkª« µ^ªk| s| ´^«®k isk|«®, 
waarvan vijf bij de ZorgZaak en 3 b ij PGVZÎ Pµkk 6Víkª« r^iik| werkervaring van  1 tot 5 jaar, twee 
5 tot 10 jaar en 4  Ȱ¿¾ x^^ªÎ De resultaten van de {k®s|qk| fsx ik 6Víkª« ºsx| ®kª¯q ®k ´s|ik| s| Annex 
3 ìMk«¯z®^®k| effectiviteitsstudie  À¾À¿í.  
 
Resultaten cliënten   
In totaal hebben 11 cliënten v an de ZorgZaak en PGVZ (n=10: vrouw, n=1: man)  met een gemiddelde 
leeftijd van 76 jaar de metingen uitgevoerd. Alle cliënten  woonden zelfstandig  alleen of met partner.  
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73% ontvangt alleen huishoudelijke hulp en 27% ontvangt naast de huishoudelijke hulp thuiszorg.  
De resultaten van de metingen bij de cliënten  zijn terug te vinden in Annex 3 ìMk«¯z®^®k| 
effectiviteitsstudie  À¾À¿í.  

 
3.4. Resultaten 2021: Observaties effectiviteitsstudie  

 
Tijdens de interventieperiode zijn op drie tijdspunten  een aantal 6Víkªs geobserveerd  gedurende 
hun werkzaamheden  bij cliënten 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 cliënten. De adviezen richtten zich 
voornamelijk op specifieke productgroepen zoals  de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid (ADH) 
groente, brood,  vlees, vis en peulvruchten.  -k 6Víkª« vroegen bijvoorbeeld na hoeveel de cliënten  
hiervan aten en gaven zo nodig alternatieven. Naast de productgroepen  werd er ook advies gegeven 
over maaltijdmomenten  en macronutriënten. 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 6Víkª« |^{k| r¯| opgedane kennis mee tijdens het geven van de 
adviezen en maakten zij gebruik van  verschillende soorten  informatiemateriaal . Tijdens één 
observatiemoment had een cliënt ´ª^qk| ~´kª kk| y~~zr·iª^^®^ª{ iskk®Ï rskª «§kkzik ik 6Víkª ~§ 
in door  advies te geven over het inwinnen van informatie bij de huisarts of diëtist.  
 
Indien een cliënt 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, 
«z^^| ik 6´íkª« ~´kª rk® ^zqk{kk| rk® qk´k| ´^| ´~kis|q«^i´sk« ~´kª ~p §ª~fkªk| de adviezen te 
beperken/minimal iseren.  
 
De ingevulde observatieformulieren zijn te vinden in Annex 4. 
 

3.5. Resultaten 2021: Eindevaluatie s effectiviteitsstudie  
 
De eindeva luaties zijn afgenomen in november/december 2021  fsx ´sxp 6Víkª« via semigestructureerd 
interviews. Dk 6Víkª« zien, over het algemeen, het belang  in van het projectdoel, omdat veel cliënten  
niet over de nodige kennis van gezonde voeding beschikken.  /k| ^^|®^z 6Víkª« q^´k| ^^| i^® ºsx ik 
trainingen fysiek op locatie  pre ttig vonden in vergelijking met online, dit omdat zij dan gemakkelijker 
vragen konden stellen en er meer natuurlijke interactie plaatsvond. Daarnaast  hadden  HVíkª« 
behoefte aan meer interactie met collega ís om ervaringen uit te wisselen en te oefenen.  
 
Dk 6Víkª« gaven aan meer met hun cliënt(en) over voeding te praten , met name gedurende de 
koffiemomenten . Ze hadden onvoldoende tijd om er echt met de cliënt 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 
creëren. Van de informatiematerialen zoals  de doorverwijskaart, checklist, folders  etc. werd gebruik 
gemaakt door de H Víkª«Î \sx q^´k| is® ´~~ª|^{kzsxy {kk ^^| ik gzsn|®k| ~{ is® i~~ª ®k y¯||k| zkºk|Î 
Er werd aangegeven dat er  behoefte was aan meer/nieuwe informatie materialen  gedurende de 
gehele looptijd van het project.   

 
-k 6Víkª« q^´en aan dat over het algemeen  de cliënten  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 zien de 6Víkª« in dat het eventueel ook  
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voor WMO -cliënten die alleenstaand zijn en ȱÃ¾ x^^ª k| x~|qkª fk®kyk|s«´~z y^| ºsx|Î B{ 6Víkª« te 
enthousiasmeren voor het volgen van een toekomstige voedingstraining en advies te geven aan hun 
cliënten , is beschikbare tijd  van belang en dat deze tijd uitbetaald of gecompenseerd wordt i.v.m. 
extra verantwoordelijkheden binnen het functieprofiel.   
 
-^^ª|^^«® q^p kk| ikkz ´^| ik 6Víkª« ^^| i^® naast de cliënten ook zijzelf baat hebben bij de 
opgedane kennis .  
 
De afgenomen semigestructureerde interviews zijn te vinden in Annex 5. 
 

3.6. Resultaten 2021: Landelijke implementatievragenlijst  
 
In totaal zijn bij 603 respondenten  (ÃÅĆ 6Víkª«Ï ÁÂĆ verzorgenden, 9% (sociaal) begeleider)  de 
analyses uitgevoerd.  De resultaten van de metingen zijn terug te vinden in Annex 6 ìMk«¯z®^®k| 
implementatievragenlijst  À¾À¿íÎ  
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4. Conclusies en aanbevelingen  
 

4.1. Effectiviteitsstudie  

 
+~|gz¯«sk k| ^^|fk´kzs|qk| ~§ f^«s« ´^| ªk«¯z®^®k| 6Víkª« 

¶ Grotere steekproef nodig voor toetsen van effectiviteit.  

¶ 6Víkª« rkffk| {kkª g~|®s|¯k «¯§§~ª® |~isq Ýpªk©uentie  trainingen) Ą anders afname 
in kennis en vertrouwen  

¶ 6Víkª« zijn ervan overtuigd dat tips en informatie de cliënten kan helpen om gezonder 
te gaan eten en drinken  

¶ Positieve trend in het creëren van bewustwording eigen eetpatroon is terug te zien in 
de subjectieve kennis (Scoren zichzelf ook gezonder: win -win!) 

¶ Adviezen rondom voeding worden met name besproken tijdens 

koffiemomenten/pauzes Ą meer betaalde tijd creëren kan helpen (dat voelde nu niet 
zo ondanks dat er tijdens de interventie wel extra betaalde tijd was gecreëerd, wellicht 
duidelijker communiceren.  

¶ HVíkª« ®µsxpkzik| ºkzp «~{« ^^| kppkg®s´s®ks® fsx gzsn|® Ýdoor 
gewenning/ gewoonte/ gedrag).  

¶ Door COVID (online) trainingen zijn mogelijk minder effectief  dan fysieke trainingen  

¶ Sterke bkr~kp®k ^^| {kkª s|®kª^g®sk {k® g~zzkq^í« ~{ kª´^ªs|qk| ¯s® ®k µs««kzk| en te 
oefenen.  

¶ Zichtbare betrokkenheid van werkgever (en evt. gemeenten) is belangrijk  en zou 
enorm worden gewaardeerd !  

 
Conclusie en aanbevelingen op basis van resultaten cliënten  

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

¶ Er zijn zeker wel positieve trend s zichtbaar in het creëren van bewustwording van het eigen 

eetpatroon Ą terug te zien in de subject ieve kennis  

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

¶ Tijd blijkt geen barrière te zijn, terwijl ze d it vooraf wel inschatten  Ą ook hier een stukje 
bewustwording die een grote rol kan spelen  

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

o Voedingsinname cliënten is ook uitgevr aagd bij T0 en T2, maar navraagmethode 
werd als lastig /moeilijk  ervaren door de deelnemers.  

o I.c.m. kleine hoeveelheid data (n=8) Ą data voor nu niet interpreteerbaar  
o De gebruikte navraagmethode is wel valide ! 
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4.2. Effectiviteitsstudie  
 

Conclusie en aanbevelingen landelijke implementatievragenlijst  

¶ Zijn de 6Víkª« wel de juiste doelgroep? Ą ze scoren ten opzichte van verzorgers en 
(persoonlijk) begeleiders lager op  subjectieve kennis, tijd en het idee dat het ze gaat 
lukken (vertrouwen !). 

o Training en noodzakelijk om hierin te ondersteunen  
o Komt ook terug in uitkomsten effectiviteitsstudie !  

¶ ¿ÛÁ 6Víkª« voelt weldegelijk een vorm van verantwoordelijkheid voor het geven van 
voedingsadvies aan cliënten . 

¶ Extra uitdaging om deze doelgroep gemotiveerd te krijgen ten opzichte van ( persoonlijk ) 
begeleiders en verzorgenden  

o Hangt wellicht samen met kennis en vert rouwen  

¶ *^ªªsoªk« qkrkzk ®r¯s«º~ªq §~§¯z^®sk ´«Î 6Víkª«Ð   
o Gebrek aan kennis en tijd om tips te geven zijn de grootst  genoemde  barrières 

voor de gehele thuiszorg populatie.  
o Gebrek aan inhoudelijke kennis en mate van zelf beoordeelde gezondheid speelt 

een e¶®ª^ ª~z fsx 6Víkª«Î 

Á Hierin valt dus zeker een winst te behalen, ook op de eigen gezondheid Ą 
win-win als ze dat vervolgens weten door te geven aan hun cliënten.  
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Annex 1: Resultaten focusgroepen 2019  
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Annex 2: Resultaten pilot studie 2020  
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