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Voorwoord

Dit rapport hebben wij, drie vierdejaars studenten Voeding & Diétetiek aan de Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen, geschreven in het kader van ons afstudeeronderzoek. Dit betrof een onderzoek naar het
maaltijdgebruik van en de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten en is uitgevoerd in opdracht van de
Nierstichting.

Dit rapport is in de eerste plaats bestemd voor onze opdrachtgever, de Nierstichting. Verder is dit rapport ook
bestemd voor instellingen en bedrijven die de maaltijdvoorziening regelen voor oudere nierpatiénten. De
resultaten van het onderzoek die in dit rapport beschreven staan, kunnen hen inzicht verschaffen in het
maaltijdgebruik van oudere nierpatiénten en hun wensen en behoeften daaromtrent. De op deze resultaten
gebaseerde aanbevelingen kunnen gebruikt worden om de getraceerde knelpunten in de maaltijdvoorziening aan
deze patiéntgroep op te lossen en / of te verbeteren.

Daarnaast kan dit rapport gebruikt worden als naslagwerk door diétisten en andere zorgverleners die tijdens hun
werk in aanraking komen met oudere nierpatiénten. Tot slot kan het in dit rapport beschreven onderzoek
eventueel dienen als basis voor verder onderzoek naar het maaltijdgebruik van en de maaltijdvoorziening aan
deze patiéntgroep.

Tot slot vermelden wij dat dit rapport mede tot stand gekomen is dankzij suggesties van begeleiders, docenten en
studenten. In het bijzonder willen wij H. Brandts en I. Jans bedanken voor hun inhoudelijke begeleiding. Ook
willen wij K. Lips bedanken voor haar begeleiding tijdens dit onderzoek. Daarnaast willen wij de projectleidster
van de Nierstichting, C. Lips, bedanken voor haar ondersteuning tijdens dit onderzoek. Als laatst willen wij
vermelden dat dit onderzoek niet plaats had kunnen vinden zonder de medewerking van de nierpatiénten die
bereid waren aan het veldonderzoek deel te nemen.

Nijmegen, januari 2009

Voorwoord



Inhoudsopgave
Samenvatting 7
Verklarende woordenlijst 8
Symbolenlijst 11
1 Inleiding 12
2 Theoretische Achtergrond 14
§ 2.1 Probleem 14
§ 2.2 Doelstelling 14
§ 2.3 Vraagstellingen 14
3 Methode 16
§ 3.1 Operationalisering 16
§ 3.2 Onderzoekstype 17
§ 3.3 Literatuuronderzoek 18
§ 3.3.1 Beschrijving en verantwoording literatuuronderzoek 18
§ 3.3.2 Dataverzameling 18
§ 3.3.3 Wijze van registratie, preparatie en verwerking van de gegevens 18
§ 3.3.4 Verantwoording van de analysebeslissingen 19
§ 3.3.5 Betrouwbaarheid en validiteit 19
§ 3.4 Veldonderzoek 20
§ 3.4.1 Beschrijving en verantwoording van het veldonderzoek 20
§ 3.4.2 Onderzoeksdesign 20
§ 3.4.3 Dataverzameling veldonderzoek 20
§ 3.4.4 Onderzoekspopulatie en steekproef 21
§ 3.4.5 Opzet vragenlijsten, interviews en beoordelingsformulier warme maaltijden 22
§ 3.4.6 Wijze van uitvoeren vragenlijsten, interviews en beoordeling warme maaltijden 23
§ 3.4.7 Wijze van registratie, preparatie en verwerking van de gegevens 24
§ 3.4.8 Beschrijving en verantwoording van de analysebeslissingen 25
§ 3.4.9 Betrouwbaarheid en validiteit 27
4 Resultaten Literatuuronderzoek 30
§ 4.1 Wat zijn mogelijke oorzaken van ondervoeding bij (oudere) nierpatiénten? 30
§ 4.2 Welke factoren hebben invloed op de voedingsinname van (oudere) nierpatiénten? 30
§ 4.3 Wat zijn de dieetrichtlijnen voor patiénten met een nierziekte? 30
§ 4.4 Wat zijn de dieetrichtlijnen voor de warme maaltijd voor patiénten met een nierziekte? 31

§ 4.5 Zijn er eerdere onderzoeken uitgevoerd naar de mate waarin de maaltijdvoorziening voldoet aan de
dieetrichtlijnen voor oudere nierpatiénten? 32

§ 4.6 Zijn er al eerder onderzoeken uitgevoerd naar de mening en de individuele wensen en behoeften van
oudere(n) (nierpatiénten) ten aanzien van de maaltijdvoorziening en het maaltijdgebruik? 33

§ 4.7 Zijn er al eerder onderzoeken uitgevoerd naar de naar mening en de individuele wensen en behoeften
ten aanzien van het dieet en de dieetbeperkingen onder nierpatiénten? 36

§ 4.8 Op welke manier en waardoor kan ervoor gezorgd worden dat de voedingsinname van oudere
nierpatiénten toeneemt? 37

Inhoudsopgave



§ 4.9 Wat is de kwaliteit van leven van nierpatiénten? 39
5 Resultaten Veldonderzoek 40
§ 5.1 Resultaten uit de vragenlijsten 40
§ 5.1.1 Algemene gegevens van de gehele steekproef 40
§ 5.1.2 Resultaten uit de vragenlijsten van patiénten in een instelling 41
§ 5.1.3 Resultaten uit de vragenlijsten van patiénten die gebruik maken van een maaltijdvoorziening aan
huis 44
§ 5.1.4 Resultaten uit de vragenlijsten van de patiénten die zelf thuis de warme maaltijd bereiden 46
§ 5.1.5 Resultaten van de stellingen en vragen over de dieetbeperkingen van de totale groep 49
§ 5.2 Resultaten uit de interviews 50
§ 5.3 Resultaten uit de beoordeling van warme maaltijden 51
§ 5.3.1 Resultaten beoordeling maaltijden — ‘normaal’ hoofdgerecht en voor- hoofd- en nagerecht 51
§ 5.3.2 Resultaten beoordeling maaltijden — ‘natriumarm’ hoofdgerecht en voor- hoofd- en nagerecht 53
§ 5.4 Resultaten uit het sensorisch onderzoek 55
6 Conclusies en Aanbevelingen 56
§ 6.1 Wat is de mening over en wat zijn de wensen en behoeften van oudere nierpatiénten ten aanzien van de
maaltijdvoorziening waarvan zij gebruik maken? 56
§ 6.1.1 Mening en wensen en behoeften van nierpatiénten ten aanzien van het maaltijdgebruik en de
maaltijdvoorziening 56
§ 6.1.2 Conclusies en aanbevelingen over de mening van nierpatiénten ten aanzien van het dieet en de
dieetbeperkingen 62
§ 6.2 In welke mate voldoet de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten aan de dieetrichtlijnen voor de
warme maaltijd voor deze patiénten? 63
§ 6.3 Bestaat er een mogelijk verband tussen de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten en de
prevalentie van ondervoeding bij deze patiéntgroep? 66
7 Discussie en Suggesties voor verder onderzoek 68
§ 7.1 Discussie 68
§ 7.2 Suggesties voor verder onderzoek 70
8 Evaluatie 72
Literatuurlijst 75
Bijlagen 79
Bijlage | Zoekstrategie en beschrijving van de onderzoeken 80
Bijlage Il Vragenlijst voor patiénten in instellingen 100
Bijlage Ill Vragenlijst voor patiénten met een maaltijdvoorziening aan huis 113
Bijlage IV Vragenlijst voor patiénten die zelf thuis de warme maaltijd bereiden 126
Bijlage V Interviewvragen 136
Bijlage VI Beoordelingsformulier warme maailtijd 137
Bijlage VIl Beschrijving en verantwoording van de opzet van de vragenlijsten 140
Bijlage VIII Beschrijving en verantwoording van de opzet en de pretest van het beoordelingsformulier van de
warme maaltijden 146
Bijlage IX Literatuuronderzoek: Oorzaken en gevolgen van ondervoeding bij nierpatiénten 149

Inhoudsopgave



Bijlage X Literatuuronderzoek: Factoren die van invioed zijn op een verminderde voedingsinname bij ouderen

en nierpatiénten
Bijlage XI Dieetrichtlijnen voor nierpatiénten bij hemodialyse
Bijlage XII Literatuuronderzoek: Toelichting op dieetrichtlijnen voor patiénten met een nierziekte

Bijlage Xl Literatuuronderzoek: Praktische richtlijnen uit Eten met Plezier en Specifications for Hospital
Menus of Renal Patiénts

Bijlage XIV Literatuuronderzoek: Beschrijving studies kwaliteit van leven van nierpatiénten

Inhoudsopgave

150
152
154

155
158



Samenvatting

Aanleiding van de praktijkopdracht

Uit diverse wetenschappelijke onderzoeken is gebleken dat ouderen met een nierziekte meer risico lopen op
ondervoeding. Naar aanleiding hiervan heeft de Nierstichting, op advies van het Hans Mak Instituut, gevraagd dit
probleem te onderzoeken. Op basis van de uitkomsten van deze onderzoeken hebben een aantal diétisten van
Diétisten Nierziekten Nederland gebrainstormd over een project waarbij verbetering van de voeding(stoestand)
van kwetsbare ouderen met een nierziekte centraal stond. Mogelijk zouden problemen in de maaltijdvoorziening
aan oudere nierpatiénten verband kunnen houden met de ondervoeding bij deze patiénten. Naar aanleiding van
deze brainstorm heeft de Nierstichting besloten een onderzoek naar de maaltijdvoorziening aan oudere
nierpatiénten uit te laten voeren door studenten Voeding en Diétetick om te onderzoeken of deze aanname klopt.

Doel van het onderzoek

Het doel van het onderzoek is om mogelijke knelpunten in het (warme) maaltijdgebruik van en de
maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten te traceren. Afhankelijk van de uitkomsten uit het onderzoek
worden op basis hiervan aanbevelingen gegeven voor verbetering van de maaltijdvoorziening aan deze
patiéntgroep (of indien nodig, voor verder onderzoek). Dit met het doel om ondervoeding onder oudere
nierpatiénten op de lange termijn te voorkomen en / of te verminderen.

Korte beschrijving van het onderzoek

Gezien de beperkte tijd is ervoor gekozen het onderzoek te richten op het gebruik van de warme maailtijd.
Allereerst is er een onderzoek uitgevoerd om de mening, wensen en behoeften van nierpatiénten ten aanzien van
deze maaltijd te inventariseren en om na te gaan in hoeverre deze wensen overeenkomen met de praktijk. Dit
onderzoek is uitgevoerd onder 53 dialysepatiénten op de dialyse-afdelingen van twee ziekenhuizen, namelijk
ziekenhuis Rijnstate te Amhem en Ziekenhuis Gelderse Vallei te Ede. Er is tijdens dit onderzoek gebruik gemaakt
van zowel vragenlijsten als interviews. Daarnaast is er een onderzoek uitgevoerd naar maaltijden die aan
nierpatiénten aangeboden worden in instellingen of via een maaltijdvoorziening aan huis. Op basis van
bestaande richtlijnen is er door de onderzoekers een beoordelingsformulier samengesteld waaraan een warme
maaltijd dient te voldoen. Informatie over voedingswaarden van warme maaltijden is opgevraagd via de
betreffende instellingen waar patiénten uit het eerdergenoemde onderzoek verblijven en / of
maaltijdvoorzieningen waarvan zij gebruik maken. De uitkomsten uit beide onderzoeken zijn geanalyseerd met
behulp van het dataverwerkingsprogramma SPSS. Op basis van de uitkomsten zijn conclusies getrokken.

Conclusies en aanbevelingen naar aanleiding van het onderzoek

Naar aanleiding van de resultaten uit zowel het literatuur- als veldonderzoek kan geconcludeerd worden dat de
nierpatiénten over het algemeen tevreden zijn over de warme maaltijden die in instellingen en door de
maaltijdvoorziening aan huis worden aangeboden. Natriumarme maaltijden worden daarentegen vaak als
‘smaakloos’ bestempeld. Zoutarm eten wordt dan ook als moeilijk ervaren, evenals een vochtbeperking.

Wanneer verschillende aspecten vergeleken worden met de richtlijnen, blijken de uitkomsten wederom ongunstig.
Hoewel de meerderheid denkt voldoende te eten tijdens de warme maaltijd en tevens aangeeft nooit last te
hebben van een slechte eetlust, blijkt in werkelijkheid een veel lager percentage ook daadwerkelijk voldoende te
eten. Daarnaast bestaat de meerderheid van de maaltijden die worden gegeten uit aardappelen, groenten en
vlees. Gezien nierpatiénten vaak een kaliumbeperking hebben zou dit een probleem kunnen vormen, aangezien
het regelmatig eten van aardappelen in combinatie met kaliumrijke groenten kan zorgen voor een hoge kalium-
inname. Daarnaast blijkt uit de analyse van de warme maaltijden dat niet alle maaltijden waarop ‘natriumarm’ of
‘natriumbeperkt’ vermeld staat ook daadwerkelijk natriumarm of natriumbeperkt zijn. Tevens bevat ongeveer één
derde van de maaltijden onvoldoende energie, wat kan bijdragen aan het ontstaan van ondervoeding.

Aanbevolen wordt dat aangeboden maaltijden voldoende energie bevatten en daarnaast aansluiten op de
dieetbeperkingen van de individuele patiént. Natriumarme maaltijden dienen op een andere wijze op smaak te
worden gebracht (bijvoorbeeld door meer gebruik te maken van kruiden), zodat patiénten hier ook voldoende van
tot zich nemen. Dit met als doel om ondervoeding bij deze patiéntgroep te bestrijden en zo mogelijk te
voorkomen.
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Verklarende woordenlijst

Woord Betekenis

Ambiance Omgeving met betrekking tot de sfeer.

Aminozuren Organische zuren met een meestal gecompliceerde structuur, de
‘bouwstenen’ van eiwitten.

Anemie Bloedarmoede.

Atherosclerose Aderverkalking / progressieve vernauwing van slagaders.

CAPD Continue Ambulante Peritoneaal Dialyse; Vorm van dialyse door het buikvlies
met spoelwater, dat in de buikholte wordt opgeslagen en bij verzadiging, vier
tot vijf maal per dag dient te worden vervangen.

CCPD Continue Cyclische Peritoneaal Dialyse; Vorm van dialyse door het buikvlies

Cholecystokinine

Co-morbiditeit

Compliance
Controlled trial

Cross-sectioneel onderzoek

CVA

Decubitus

Delier
Determinant
Diabetes mellitus
Dialysaat
Diurese

EPO

met spoelwater in de buikholte. Een apparaat, de ‘cycler’ voert de buikpoeling
uit. Bij CCPD wordt de buikkatheter ’s nachts aan de cycler gekoppeld. CCPD
wordt ook wel APD genoemd.

Gastro-intestinaal hormoon welke onder andere zorgt voor de contractie van
de galblaas.

Het tegelijkertijd hebben van twee of meer aandoeningen / ziekten bij één
patiént.

Therapietrouw.
Onderzoek met een controlegroep.

leder individu in een groep wordt éénmaal en op hetzelfde tijdstip
geobserveerd of gemeten.

Cerebro Vasculair Accident; medische term voor een beroerte.
Degeneratie van weefsels ten gevolge van een slechte plaatselijke
doorbloeding veroorzaakt door druk- en / of schuifkrachten, ook wel
‘doorliggen’ genoemd.

Een verwardheidstoestand die in korte tijd ontstaat.

Een factor die een toestand of een ontwikkeling (mede) bepaalt.
Suikerziekte.

Vloeistof die bij dialyse de membraan passeert.

Vorming van urine door de nieren.

Erytropoétine; hormoon dat de aanmaak van erytrocyten bevordert.

Verklarende Woordenlijst



Harris & Benedict formule

Hemodialyse

Hypertensie
Inflammatie
Katabolisme
Klinische depletie
Kwalitan

Kwalitatief onderzoek

Kwantitatief onderzoek

Meetniveau

Metabole acidose

NEVO-tabel

Ontkoppeld kooksysteem

Operationaliseren

Opioiden

Peritoneaal dialyse
Peritonitis

Populatie

Prevalentie

Formule om het rustmetabolisme van een patiént te berekenen, op basis van
het geslacht, lichaamsgewicht, lichaamslengte en de leeftijd.

Verwijdering van toxische afvalstoffen uit het bloed van een nierpatiént door
dit buiten het lichaam door een kunstnier te laten circuleren.

Verhoogde slagaderlijke bloeddruk.

Ontsteking; de reactie van een weefsel op een schadelijke prikkel.
Afbraakstofwisseling.

Ondervoeding als gevolg van ziekte.

Computerprogramma voor de analyse van kwalitatief onderzoek.

Belevingsonderzoek (de begrijpen van de belevingswereld van de
onderzochten in een bepaalde situatie).

Onderzoek dat objectieve gegevens geeft over gedrag, meningen en
motivaties. Resultaten worden vaak gerapporteerd door de weergave van
percentages en getallen.

Indeling van de variabelen gericht op de bewerkingen die met de uitkomsten
van de variabelen mogen worden uitgevoerd. Er zijn vier meetniveaus:
nominaal, ordinaal, interval- en rationiveau.

Dit is een te lage pH van het bloed dat veroorzaakt wordt door een overschot
aan zuren of een tekort aan basische stoffen. Dit kan worden veroorzaakt
door nierfalen. Het bevordert de eiwitafbraak en leidt tot een negatieve
stikstofbalans.

Nederlandse Voedingsmiddelentabel.

Bij dit systeem wordt het proces van bereiden en consumeren van de maaltijd
onderbroken door twee tussenschakels, namelijk de functies gekoelde opslag
en regeneratie (verhitten); er vindt een loskoppeling plaats tussen de
bereiding en de consumptie van de maaltijd.

Abstracte begrippen vertalen naar meetbare termen.

Synoniem is opiaten, wat betekent; verzamelnaam voor uit opium bereide
middelen of de synthetische afgeleiden daarvan.

Buikspoeling; dialyse via het buikvlies.

Buikvliesontsteking.

Voor statistische doeleinden geselecteerde of bijeengebrachte groep
individuen of zaken.

Het aantal gevallen van een ziekte dat in een omschreven populatie in een
omschreven periode voorkomt of dat op één bepaalde tijd voorkomt.

Verklarende Woordenlijst



Prospectieve studie

Randomisatie

Randomised controlled trial

Rehabilitatie

Review

Sensorisch onderzoek
Shunt

SPSS

Statistische significantie

Streefgewicht

Survey

Validiteit
Valid percent
Verpleegtehuis

Verzorgingstehuis

Ziekte van Parkinson

10

Op de toekomst gericht onderzoek.

Het op willekeurige wijze samenstellen van onderzoekgroepen die vervolgens
aan verschillende behandelingen of proefomstandigheden worden
blootgesteld.

Gerandomiseerd onderzoek met een controlegroep.

Het weer arbeidsgeschikt maken of worden van een herstelde ziekte of
gewonde.

Beoordeling (artikel waarin meerdere onderzoeken beoordeeld en vergeleken
worden).

Zintuiglijke waarneming / zintuiglijk onderzoek.
Kunstmatige verbinding van bloedvaten.

Statistical Package for the Social Sciences (computerprogramma voor
statistische doeleinden).

Statistische term die uitdrukt dat een gevonden verschil tussen twee
waarden waarschijnlijk niet op toeval berust.

Het zogenaamde ‘drooggewicht’ dat de nierpatiént na de dialyse dient te
hebben bereikt.

Niet vergelijkend steekproefonderzoek, waarbij door middel van een
schriftelijke vragenlijst of een mondeling interview informatie wordt verzameld.

Geldigheid (meet een test wat hij zou moeten meten).
Het percentage als de ontbrekende gegevens niet meegerekend worden.
Tehuis voor mensen (vooral bejaarden) die verpleging nodig hebben.

Bejaardenoord of bejaardenwoning bedoeld voor hen die niet meer in staat
zijn alleen of met aanvullende hulp zichzelf te verzorgen.

Aandoening aan de hersenen, waarbij bepaalde cellen in de hersenen
afsterven, wat invioed op de controle van lichaamsbewegingen.

Verklarende Woordenlijst
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Symbool Betekenis

% Procent

en% Energieprocent

g Gram

mg Milligram

keal Kilocalorieén

kg Kilogram

N Steekproefomvang

P< P is kleiner dan (hoe kleiner de P-waarde, des te kleiner is de kans op een toevallig
resultaat)

SD Standaarddeviatie

Symbolenlijst
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1 Inleiding

Uit onderzoek is gebleken dat ouderen met een nierziekte meer risico lopen op ondervoeding. Het Hans Mak
Instituut heeft dit probleem op de agenda gezet in een bijeenkomst waarin ook een diétiste namens Diétisten
Nierziekten Nederland (DNN) aanwezig was. Tijdens deze bijeenkomst is een advies geformuleerd aan de
Nierstichting. Naar aanleiding hiervan heeft de Nierstichting gevraagd dit probleem te onderzoeken. Op basis van
deze onderzoeken zijn enkele rapporten verschenen (1, 2). Uit deze onderzoeken kwam eveneens naar voren
dat ondervoeding een belangrijk aandachtspunt is bij oudere nierpatiénten.

Naar aanleiding van deze onderzoeken hebben een aantal diétisten van DNN vervolgens gebrainstormd over een
project waarbij verbetering van de voeding(stoestand) van kwetsbare ouderen met een nierziekte centraal staat.
Mogelijk zouden problemen in de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten verband kunnen houden met
ondervoeding bij deze patiénten. Naar aanleiding van deze brainstorm heeft de Nierstichting besloten een
onderzoek naar de maaltijdvoorziening aan ouderen uit te laten voeren door studenten Voeding en Diétetiek. Dit
onderzoek zal in dit rapport worden beschreven.

Het doel van het onderzoek is om mogelijke knelpunten in het (warme) maaltijdgebruik van en de
maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten te traceren. Afhankelijk van de uitkomsten uit het onderzoek
worden op basis hiervan aanbevelingen gegeven voor verbetering van de maaltijdvoorziening aan deze
patiéntgroep (of indien nodig, voor verder onderzoek). Dit met het doel om ondervoeding onder oudere
nierpatiénten op de lange termijn te voorkomen en / of te verminderen.

In hoofdstuk twee van dit rapport wordt er uitgebreid ingegaan op het probleem dat ten grondslag ligt aan het
uitvoeren van dit gehele onderzoek. Daarnaast worden ook de doel- en vraagstellingen die opgesteld zijn,
weergegeven.

In hoofdstuk drie van dit rapport zal er ingegaan worden op de methode van dit onderzoek. Allereerst wordt er
ingegaan op de operationalisering van de verschillende begrippen uit de onderzoeksvragen en het
onderzoekstype. Vervolgens komen de gehanteerde methoden tijdens het literatuur- en veldonderzoek aan bod.
Hierbij wordt achtereenvolgens ingegaan op de beschrijving en verantwoording van deze onderzoeken, het
onderzoeksdesign, de onderzoekspopulatie en de getrokken steekproef, de dataverzameling en de manier
waarop de vragenlijsten, de interviews en het beoordelingsformulier voor de warme maaltijden zijn opgezet en
uitgevoerd. Daarnaast zal de wijze van registratie, preparatie en verwerking van de gevonden gegevens
toegelicht worden en zal er een beschrijving en verantwoording gegeven worden van de analysebeslissingen
welke genomen zijn tijdens het onderzoek. Als laatst zal er ingegaan worden op de validiteit en betrouwbaarheid
van de onderzoeksmethoden.

In hoofdstuk vier en vijf worden de belangrijkste resultaten uit respectievelijk het literatuur- en het veldonderzoek
weergegeven.

In hoofdstuk zes zullen de conclusies uit het onderzoek behandeld worden en zal er een antwoord gegeven
worden op de hoofdvragen. Tevens zullen er in dit hoofdstuk, op basis van deze conclusies, aanbevelingen
worden gegeven. Er zal ingegaan worden op de wijze waarop de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten
verbeterd kan worden, zodat deze beter aan zal sluiten op de wensen en behoeften van deze patiéntgroep. Met
het mogelijke gevolg dat ondervoeding bij deze patiéntgroep verminderd ofwel voorkdmen kan worden.

In hoofdstuk zeven wordt er aandacht besteed aan de discussiepunten in dit onderzoek. Deze punten zullen aan
bod komen en er zal toegelicht worden welke invioed deze punten mogelijk gehad hebben op de conclusies. Tot
slot worden er in dit hoofdstuk aanbevelingen gegeven voor verder onderzoek.

In hoofdstuk acht zal de procesevaluatie weergegeven worden welke gehouden is na het uitvoeren van dit

onderzoek. Hierin komen de leerpunten uit verschillende fases die tijdens het onderzoek doorlopen zijn aan de
orde, waarmee in een volgend onderzoek rekening kan worden gehouden.

1 Inleiding
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Tot slot bevat dit rapport 14 bijlagen. In bijlage | staan de zoekactie en zoektermen beschreven zoals die gebruikt
zijn tijdens het literatuuronderzoek. Bijlage Il tot en met V bevatten de voor het veldonderzoek opgestelde
vragenlijsten en interviewvragen. Bijlage VI bevat het door de onderzoekers opgestelde beoordelingsformulier
voor de warme maaltijden. Hierna volgen bijlage VIl en VIII die respectievelijk de onderbouwing van de opzet van
de vragenlijsten en van de opzet van het beoordelingsformulier bevatten. Bijlage IX bevat een deel van de
resultaten van het literatuuronderzoek, namelijk de oorzaken en gevolgen van ondervoeding bij nierpatiénten. In
bijlage X wordt vervolgens ingegaan op factoren die van invioed zijn op een verminderde voedingsinname bij
ouderen en nierpatiénten. Bijlage XI bevat een tabel met de voedingsrichtlijnen welke zijn opgesteld voor
hemodialysepatiénten. Bijlage XII bevat een toelichting op deze dieetrichtlijnen. In bijlage XIIl komen
achtereenvolgens de praktische richtlijnen voor nierpatiénten uit het boek ‘Eten met Plezier’ en uit een Britse
richtlijn aan de orde en bijlage XIV bevat tot slot een beschrijving van de studies naar de kwaliteit van leven van
nierpatiénten.

1 Inleiding



14

2 Theoretische Achtergrond

In dit hoofdstuk zal ingegaan worden op de probleem-, vraag- en doelstelling, die geformuleerd zijn als
voorbereiding op het onderzoek.

§ 2.1 Probleem

In Nederland zijn er naar schatting 40.000 mensen die een nieraandoening hebben. Het aantal patiénten met een
nierfunctievervangende behandeling bedraagt circa 12.700 (zowel dialyse als transplantatie).

Op dit moment zijn er ruim 5.600 Nederlanders afhankelijk van dialyse. Dit aantal is de afgelopen 10 jaar met
gemiddeld 3.2% per jaar gestegen.

Het percentage ouderen dat gebruik maakt van dialyse bedraagt in de leeftijdscategorie van 65-74 jaar 25% van
het totaal aantal dialysepatiénten (1.439 personen). Het percentage ouderen van 75 jaar en ouder dat dialyseert
bedraagt 26% (1.471 personen). Hieruit kan geconcludeerd worden dat ruim de helft van de nierpatiénten die
gebruik maken van dialyse ouder is dan 65 jaar (3).

Zoals eerder vermeld in dit rapport is uit onderzoek gebleken dat ouderen met een nierziekte meer risico lopen op
ondervoeding. Zo blijkt bijvoorbeeld uit een Italiaans onderzoek onder 183 dialysepatiénten van 65 jaar en ouder,
zowel behandeld met hemodialyse als met CAPD, de prevalentie van ondervoeding 51% te zijn (4). Dit wordt als
een belangrijke risicofactor bij voornamelijk oudere dialysepatiénten beschouwd, omdat zij een groter risico lopen
op het ontwikkelen van eiwit- en energieondervoeding dan jongere dialysepatiénten, aldus de HEMO studie (5).
Daarnaast bleek dat oudere nierpatiénten een hoger cholesterol, een lagere functionele status en meer
bijkomende ziekten hebben dan jongere nierpatiénten. Dit heeft zowel invioed op de behandeling als op
ziekenhuisopname en sterfte (1).

Ook blijken bij dialysepatiénten de parameters van de voedingstoestand (zoals gewichtsverandering, verlies van
spier- en vetmassa en gastro-intestinale symptomen / problemen) samen te hangen met ziekenhuisopname en
sterfte (6).

Daarnaast blijkt ook uit het Necosad-2 onderzoek, welke geinitieerd is door de Dialyse Groep Nederland, dat één
derde van de dialysepatiénten zich in een slechte voedingstoestand bevindt (7).

Zoals reeds in de inleiding beschreven is, zijn er, naar aanleiding van een overleg tussen het Hans Mak Instituut
en een diétiste van Diétisten Nierziekten Nederland (DNN) en een op basis daarvan uitgebracht advies aan de
Nierstichting, een aantal onderzoeken uitgevoerd naar problemen die er zijn bij oudere nierpatiénten. Ook uit
deze onderzoeken kwam naar voren dat ondervoeding een belangrijk aandachtspunt is bij oudere nierpatiénten.
Gezien het feit dat, uit een brainstorm van een aantal diétisten van de DNN, naar voren kwam dat eventuele
problemen in de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten een mogelijke oorzaak van de ondervoeding
konden zijn, is er besloten dat hier onderzoek naar uitgevoerd diende te worden. Dit alles heeft geleid tot het
uitvoeren van dit onderzoek, dat beschreven staat in dit rapport.

§ 2.2 Doelstelling

Het doel van het onderzoek is om mogelijke knelpunten in het (warme) maaltijdgebruik van en de
maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten (>70 jaar) te traceren. Afhankelijk van de uitkomsten uit het
onderzoek worden op basis hiervan aanbevelingen gegeven voor verbetering van de maaltijdvoorziening aan
deze patiéntgroep. Dit met het doel om op de lange termijn ondervoeding onder oudere nierpatiénten te
voorkomen en / of te verminderen.

§ 2.3 Vraagstellingen

Om de bovenstaande doelstelling te bereiken, zijn er drie hoofdvragen opgesteld die tijdens het onderzoek
beantwoord dienen te worden. De eerste twee hoofdvragen zijn opgedeeld in subvragen, welke hieronder worden
weergegeven:
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Wat is de mening over en wat zijn de wensen en behoeften van oudere nierpatiénten ten aanzien van de
maaltijdvoorziening waarvan zij gebruik maken?

Zijn er eerdere onderzoeken uitgevoerd naar de individuele wensen en behoeften van oudere(n)
(nierpatiénten) ten aanzien van de maaltijdvoorziening en het maaltijdgebruik?

Wat zijn de meningen, wensen en behoeften van (oudere) patiénten ten aanzien van de maaltijden
die aangeboden worden in instellingen (zoals dialysecentra, verzorgings- en verpleegtehuizen en
andere instellingen waar patiénten wonen)?

Wat zijn de meningen, wensen en behoeften van cliénten / patiénten ten aanzien van de warme
maaltijden die geleverd worden aan huis?

Wat is de mening van nierpatiénten ten aanzien van het dieet en de dieetbeperkingen bij deze
Ziekte?

Wat zijn de gewoonten en gebruiken van oudere nierpatiénten omtrent de warme maaltijd?

Wat is de reden voor oudere nierpatiénten om wel of geen gebruik te maken van een
maaltijdvoorziening aan huis?

In welke mate voldoet de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten aan de dieetrichtlijnen voor de
warme maaltijd voor deze patiénten?

Wat zijn de dieetrichtlijnen voor patiénten met een nierziekte? (Aangezien er geen speciale
dieetrichtlijnen zijn voor oudere nierpatiénten, zal tijdens dit onderzoek uitgegaan worden van de
algemene dieetrichtlijnen voor nierpatiénten die er op dit moment zijn).

Wat zijn de dieetrichtlijnen specifiek voor de warme maaltijd voor patiénten met een nierziekte?

Zijn er eerdere onderzoeken uitgevoerd naar de mate waarin de maaltijdvoorziening voldoet aan de
dieetrichtlijnen voor ouderen nierpatiénten?

Bestaat er een mogelijk verband tussen de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten en de
prevalentie van ondervoeding bij deze patiéntgroep?
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3 Methode

De methoden die voor dit onderzoek zijn gebruikt kunnen worden opgedeeld in twee fases. Allereerst heeft er
een oriénterende fase plaatsgevonden, waarin door middel van literatuuronderzoek informatie verzameld is uit
onderzoeken die reeds door anderen zijn uitgevoerd. Hierop volgde de tweede fase waarin het door de
onderzoekers zelf opgestelde veldonderzoek is uitgevoerd. Dit veldonderzoek bestond uit het afnemen van
vragenlijsten, interviews, het beoordelen van de warme maaltijden en het analyseren van de hieruit
voortgekomen data. In dit hoofdstuk zullen de gebruikte methoden tijdens deze fases achtereenvolgens
beschreven worden.

§ 3.1 Operationalisering

Aangezien er in de onderzoeksvragen gebruik werd gemaakt van abstracte begrippen is het belangrijk dat deze
begrippen vertaald werden naar meethare termen (operationaliseren). Er is gezocht naar concrete indicatoren
waaraan de betekenis van het begrip afgelezen kon worden. Door gebruik te maken van meerdere indicatoren,
werd het onderzoek minder afhankelijk van toevallige invloeden, hetgeen een gunstig effect had op de
betrouwbaarheid van de meting van het begrip. Het is van belang om, voordat er begonnen werd met
operationaliseren, eerst het begrip goed te definiéren, aangezien daardoor duidelijk is wat er met het begrip
bedoeld wordt. Door er indicatoren bij te formuleren, wordt het begrip meetbaar.

De eerste twee hoofdvragen die in het vorige hoofdstuk genoemd zijn, zijn hieronder geoperationaliseerd.

Hoofdvraag 1. Wat is de mening over en wat zijn de wensen en behoeften van oudere nierpatiénten ten aanzien
van de maaltijdvoorziening waarvan zij gebruik maken?

Begrippen in deze vraag: Ouderen, wensen, behoeften en maaltijdvoorziening (aan huis).

Definitie maaltijdvoorziening: Verzorging van maaltijden voor mensen die niet (meer) in staat zijn om zelf voor
hun maaltijden te zorgen; voor onder meer ouderen en mensen met een handicap, veelal vanuit
verzorgingstehuizen, welzijnsinstellingen of dienstencentra (8).

Definitie maaltijdvoorziening aan huis: Levering van maaltijden aan huis voor mensen die niet (meer) in staat zijn
zelf voor hun maaltijden te zorgen; het kunnen verse, koelverse of diepvriesmaaltijden zijn; voor onder meer
ouderen en mensen met een handicap, veelal vanuit verzorgingstehuizen, welzijnsinstellingen of dienstencentra
en rondgebracht door vrijwilligers (8).

Definitie ouderen: Ouderen is een term die gewoonlijk gebruikt wordt voor mensen van 65 jaar of ouder. Er is
echter een trend om onderscheid te maken tussen’ jonge ouderen’ (65- 75 jaar oud) en ‘oude ouderen’ (75 jaar
en ouder) (1). Gezien over het algemeen met name oudere ouderen gebruik maken van een maaltijdvoorziening
en wegens de praktische overweging om genoeg respondenten te kunnen verkrijgen voor de steekproef, is
gekozen voor de doelgroep ‘ouderen vanaf 70 jaar'.

Definitie wensen: Datgene wat men wil, verlangen (9).

Definitie behoeften: Zaken die men zowel geestelijk als lichamelijk nodig heeft 6f Verlangen naar hetgeen men
mist (9).

Indicatoren maaltijdvoorziening (10):

1. Geur, kleur (uiterlijk) en smaak 4. Variatie / keuzemogelijkheden
2. Temperatuur 5. Individuele wensen en behoeften
3. Hoeveelheden 6. Tijdstip van levering
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Indicatoren wensen en behoeften (10, 11):

1. Geur, kleur (uiterlijk) en smaak 7. Service

2. Temperatuur 8. Sfeer/ambiance

3. Hoeveelheid (teveel, te weinig) 9. Alleen/samen

4. Variatie / keuzemogelijkheden 10. Zelfstandigheid (zelf opscheppen, bepalen hoeveel
5. Individuele wensen je eet)

6. Wijze van bereiden 11. Overtuigingen (Joods, Islamitisch, vegetarisch e.a.)

Hoofdvraag 2. In welke mate voldoet de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten aan de dieetrichtlijnen voor
de warme maaltijd voor deze patiénten?

Begrippen in deze vraag: Maaltijdvoorziening (aan huis), ouderen en dieetrichtlijnen.

Definitie maaltijdvoorziening: Zie hoofdvraag 1.

Definitie maaltijdvoorziening aan huis: Zie hoofdvraag 1.

Definitie dieetrichtliinen: Aanwijzingen voor te volgen gedrag ten aan zien van voeding en / of dieet (9).
Definitie dieet. Leefregel wat eten en drinken betreft, bijvoorbeeld op medische gronden (9).

Indicatoren maaltijdvoorziening (10):
1. Voedingsstoffengehalte (dieeteisen)
Hoeveelheden
Variatie / keuzemogelijkheden
Individuele wensen en behoeften (overtuigingen en / of bijv. eventuele eetproblemen)
Temperatuur

abRown

Indicatoren dieetrichtlijnen:
1. Relevante voedingsstoffen (eiwit, verzadigd vet, natrium, kalium, fosfaat en vocht)
2. Wel of niet voldoen aan de dieeteisen

Tijdens het onderzoek is er ingegaan op de fysieke aspecten van de maaltijden en op de overige indicatoren
(zoals ambiance) en de invloed die het heeft op de inname van de warme maaltijden. Door gebruik te maken van
bovengenoemde indicatoren bij het formuleren van de vragenlijst- en interviewvragen, waren de begrippen die
onderzocht werden meetbaar, zodat er daadwerkelijk een antwoord op de vraagstelling kon worden gegeven.
Nadat de begrippen in concreet waarneembare termen vertaald waren, kon er gesproken worden van variabelen
in plaats van begrippen.

§ 3.2 Onderzoekstype

Wat betreft de hoofdvragen, welke genoemd worden in § 2.3, gaat het bij de eerste vraag om een open
frequentieonderzoeksvraag. In deze vraag gaat het er namelijk om in welke mate de maaltijden die worden
aangeboden voldoen aan de dieetrichtlijnen. Bij open frequentieonderzoeksvragen ligt een beschrijvend
onderzoek voor de hand (12, 13). Dat vormde dan ook de reden dat er bij de eerste vraag voor dit
onderzoekstype gekozen is.

Voor het beantwoorden van de tweede hoofdvraag is er ook gekozen voor beschrijvend onderzoek, aangezien
het bij beschrijvend onderzoek gaat het om het benoemen en inventariseren van bijvoorbeeld meningen van de
onderzoekseenheden in termen van kwaliteiten. Vanuit het gezichtspunt van de betrokkenen (in dit onderzoek de
oudere nierpatiént) zijn gevoelens, belevingen, ervaringen en betekenisverleningen in kaart gebracht. Dat gaat,
naast mensen en / of situaties, ook over producten, aangezien het in dit onderzoek gaat over de mening over de
maaltijdvoorziening (14). Dit vormde dan ook de reden dat er bij deze tweede onderzoeksvraag eveneens
gekozen is voor een beschrijvend onderzoek.

De derde onderzoeksvraag is een vraag waarbij het gaat om een mogelijke samenhang tussen ondervoeding bij

en de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten. Dat duidde op een exploratief onderzoek. Dat was dan ook
de reden dat er voor het beantwoorden van deze vraag een exploratief onderzoek uitgevoerd is.
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§ 3.3 Literatuuronderzoek

In deze paragraaf zal de methode van het uitgevoerde literatuuronderzoek beschreven worden.
Achtereenvolgens zullen aan bod komen: de beschrijving en verantwoording van het literatuuronderzoek, de
dataverzameling, de wijze van registratie, preparatie en verwerking van de gegevens, de verantwoording van de
analysebeslissingen en de betrouwbaarheid en validiteit.

§ 3.3.1 Beschrijving en verantwoording literatuuronderzoek

Om de hoofdvragen zoals die zijn beschreven in het vorige hoofdstuk te kunnen beantwoorden, is er allereerst
gebruik gemaakt van bestaande gegevens, bijvoorbeeld van eerder uitgevoerde onderzoeken. Dit betreffen zowel
kwalitatieve als kwantitatieve studies. Daarnaast werden reeds bestaande dieetrichtlijnen voor (oudere)
nierpatiénten gezocht en, indien mogelijk, onderzoeken over de mate waarin de alledaagse praktijk hieraan
voldoet. Deze gegevens zijn achterhaald door middel van literatuuronderzoek.

Er zijn meerdere redenen waarom er gekozen is een literatuuronderzoek uit te voeren. Zo zijn de gegevens
relatief snel, makkelijk en goedkoop te verkrijgen. Ook hoeven hier geen mensen (respondenten) bij betrokken te
worden. Daarnaast geeft het een beeld van vergelijkbare situaties, waar eventuele aandachtspunten uitgehaald
kunnen worden waar tijdens het veldonderzoek op moest worden gelet. Bij bestaande informatie is er verder
sprake van een hoge non-reactiviteit; de data zijn niet beinvloed door handelingen van de onderzoekers, iets dat
bij interviews en observaties wel het geval zou kunnen zijn (13, 14).

§ 3.3.2 Dataverzameling

Om gericht te zoeken naar literatuur, zijn er enkele vragen opgesteld die door middel van dit literatuuronderzoek
beantwoord zouden gaan worden. Door het beantwoorden van onder andere deze literatuurvragen kon er
uiteindelijk een antwoord gegeven worden op de hoofdvragen die opgesteld zijn. Dit zijn de volgende vragen:
- Wat zijn mogelijke oorzaken van ondervoeding bij (oudere) nierpatiénten?
- Welke factoren hebben invloed op de voedingsinname van (oudere) nierpatiénten?
- Wat zijn de dieetrichtlijnen voor patiénten met een nierziekte?
- Wat zijn de dieetrichtlijnen voor de warme maaltijd voor patiénten met een nierziekte?
- Zijn er eerdere onderzoeken uitgevoerd naar de mate waarin de maaltijdvoorziening voldoet aan de
dieetrichtlijnen voor ouderen nierpatiénten?
- Zijn er eerdere onderzoeken uitgevoerd naar de mening en de individuele wensen en behoeften van
oudere(n) (nierpatiénten) ten aanzien van de maaltijdvoorziening en het maaltijdgebruik?
- Zijn er eerdere onderzoeken uitgevoerd naar de mening en de individuele wensen en behoeften ten
aanzien van het dieet en de dieetbeperkingen onder nierpatiénten?
- Op welke manier en waardoor kan ervoor gezorgd worden dat de voedingsinname van oudere
nierpatiénten toeneemt?
- Watis de kwaliteit van leven van oudere nierpatiénten?

De wijze waarop er door de onderzoekers naar literatuur gezocht is, staat geheel beschreven bij de zoekstrategie
in bijlage I.

§ 3.3.3 Wijze van registratie, preparatie en verwerking van de gegevens

Gedurende het literatuuronderzoek zijn er gegevens verkregen via artikelen / onderzoeken en bestaande
gegevens (richtlijnen en aanbevelingen). Deze gegevens zijn op methodische wijze geregistreerd, geanalyseerd
en verwerkt.

Tijdens het gehele zoekproces is er door de onderzoekers geregistreerd welke artikelen beschikbaar en relevant
waren. De onderzoekers hebben ieder afzonderlijk de artikelen gelezen, geanalyseerd en hieruit de meest
relevante gegevens en conclusies geregistreerd. Hierna werd er gekeken wat de belangrijkste gegevens,
resultaten en conclusies waren, die van belang waren voor het beantwoorden van de vragen die opgesteld zijn
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voor het literatuuronderzoek. Daarnaast is er gebruik gemaakt van richtlijnen voor nierpatiénten en
aanbevelingen voor nierpatiénten ten aanzien van de warme maaltijd. Deze gegevens zijn op dezelfde wijze
geregistreerd en geanalyseerd als beschreven staat bij de onderzoeken / artikelen.

Tijdens gezamenlijk overleg is er besloten wat de meest belangrijke resultaten en conclusies waren uit alle
bestaande gegevens. Bij de onderzoeken is ook gekeken of conclusies ondersteund en bevestigd werden door
meerdere onderzoeken. Dit, zodat de bewijskracht van de resultaten toe zou nemen.

§ 3.3.4 Verantwoording van de analysebeslissingen

Allereerst zijn er, tijdens de analyse van de gegevens uit het literatuuronderzoek, beslissingen genomen die
betrekking hebben op de keuze om onderzoeken wel of niet op te nemen in het literatuuronderzoek. Het gaat hier
bijvoorbeeld om de criteria die opgesteld zijn, op basis waarvan artikelen geselecteerd werden. Dit alles staat
beschreven in de zoekstrategie, die te vinden is in bijlage | (blz. 79) van dit rapport.

Daarnaast is er besloten de belangrijkste gegevens in dit rapport uitgebreid te beschrijven en minder belangrijke
gegevens kort aan bod te laten komen. De gegevens die uit meerdere onderzoeken naar voren kwamen, werden
als meest belangrijk beschouwd. Wat betreft het bepalen van de belangrijkheid van de gegevens uit de
kwantitatieve onderzoeken is er ook gekeken naar de hoogte van de percentages van de resultaten. Dat wil
zeggen dat resultaten die bij een groot deel van de onderzoeksgroep naar voren kwamen zwaarder telden dan
resultaten die slechts bij een klein gedeelte van de onderzoeksgroep naar voren kwamen.

Als laatst is er besloten het literatuuronderzoek, na het verwerken van de resultaten, in te korten. Dit, omdat de
uitwerking hiervan erg lang was. Dit is opgelost door de belangrijkste gegevens in het rapport zelf te laten staan
en de gegevens die minder relevant waren in de bijlage te plaatsen en hier in het rapport naar te verwijzen.

§ 3.3.5 Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid betekent dat de tijdens het onderzoek uitgevoerde metingen zoveel mogelijk onafhankelijk
zullen zijn van toevalligheden (14).

Tijdens het literatuuronderzoek kunnen toevalligheden ontstaan wanneer de onderzoekers ieder op een eigen,
persoonlijke manier naar artikelen zoeken en deze selecteren. Hierdoor kunnen onderzoeken over het hoofd
worden gezien of uitgesloten worden, terwijl deze wel relevant zijn voor de beantwoording van de vragen die
opgesteld zijn voor het literatuuronderzoek. Op die manier kunnen de uitkomsten van het literatuuronderzoek
beinvloed worden. Om deze beinvioeding zoveel mogelijk te voorkomen, is er door elk van de drie onderzoekers
onafhankelijk van elkaar, per literatuurvraag, systematisch naar artikelen gezocht. Vooraf zijn er duidelijke
afspraken gemaakt over waar een onderzoek aan moest voldoen om te worden geselecteerd.

De zoekstrategie die door elke onderzoeker is gehanteerd, is inzichtelijk gemaakt door middel van het schriftelijk
bijhouden van de verschillende combinaties van zoektermen die zijn gebruikt (zie bijlage I). Dit draagt bij aan de
mate van betrouwbaarheid van het literatuuronderzoek.

De door elke onderzoeker geselecteerde onderzoeken zijn vervolgens onderling vergeleken, om na te gaan in
hoeverre de resultaten overeenkwamen. Bij twijfel over een bepaald artikel werd er onderling overlegd. Op deze
manier zijn toevalligheden zoveel mogelijk uitgesloten en is de betrouwbaarheid van het literatuuronderzoek
verhoogd.

Validiteit of geldigheid wil zeggen dat er tijdens het onderzoek ook daadwerkelijk gemeten werd wat er vooraf
beoogd werd om te meten (13). Voor het literatuuronderzoek betekent dit dat er, door middel van een
methodische wijze van zoeken, ook daadwerkelijk die onderzoeken gevonden zijn die nodig zijn voor het
beantwoorden van de vragen van het literatuuronderzoek. De wijze waarop dit uitgevoerd is, staat beschreven in
de zoekstrategie.
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§ 3.4 Veldonderzoek

In deze paragraaf zullen de gebruikte methoden tijdens het veldonderzoek worden behandeld. Achtereenvolgens
zullen aan bod komen: beschrijving en verantwoording van het veldonderzoek, het onderzoeksdesign, de
dataverzameling tijdens het veldonderzoek, de onderzoekspopulatie en steekproef, de wijze waarop de
vragenlijsten, interviews en het beoordelingsformulier voor de warme maaltijden opgesteld zijn, de wijze van
registratie, verwerking en preparatie van de gegevens, de beschrijving en verantwoording van de
analysebeslissingen en de betrouwbaarheid en validiteit van het veldonderzoek.

§ 3.4.1 Beschrijving en verantwoording van het veldonderzoek

Naast het literatuuronderzoek is er ook een veldonderzoek uitgevoerd. Hiervoor is gekozen, omdat de
onderzoeksgroepen uit de studies van het literatuuronderzoek niet geheel overeenkwamen met de doelgroep in
dit afstudeeronderzoek. Er was dan ook verder onderzoek nodig om te controleren of de resultaten uit het
literatuuronderzoek overeenkwamen met de resultaten uit een onderzoek onder de precieze doelgroep van dit
afstudeeronderzoek. Daarnaast was verder veldonderzoek nodig voor het beantwoorden van de hoofdvragen,
aangezien niet alle vragen volledig konden worden beantwoord met de verkregen resultaten uit het
literatuuronderzoek.

§ 3.4.2 Onderzoeksdesign

Het onderzoeksdesign dat werd gebruikt tijdens het veldonderzoek, betrof een survey-onderzoek. Vooral bij
beschrijvend en exploratief onderzoek wordt er namelijk gebruik gemaakt van dit design (13). Dit houdt in dat er
bij een groot aantal onderzoekseenheden gegevens verzameld worden over een groot aantal kenmerken.

Wat betreft het onderzoek naar de maaltijdvoorziening werd er gekeken in hoeverre de warme maaltijden
overeenkwamen met de aanbevelingen die gedaan worden ten aanzien van de warme maaltijd voor
nierpatiénten.

Wat betreft het onderzoek onder de nierpatiénten zelf, werd er gekeken naar de mate waarin zij tevreden zijn
over de maaltijdvoorzieningen en wat hierin hun wensen en behoeften zijn. Dit werd gemeten door gebruik te
maken van indicatoren, welke in § 3.1 beschreven staan.

Er vond zowel kwalitatief onderzoek als kwantitatief onderzoek plaats. Tijdens het kwantitatieve deel van het
onderzoek werd er onderzocht in hoeverre de warme maaltijden voldeden aan de richtlijnen voor de warme
maaltijd voor patiénten met een nierziekte. Daarnaast is er onderzocht wat de mening, wensen en behoeften van
oudere nierpatiénten zijn ten aanzien van de maaltijdvoorziening. Tijdens het kwantitatieve deel werd dit
onderzocht met behulp van vragenlijsten en tijdens het kwalitatieve deel door middel van interviews.

§ 3.4.3 Dataverzameling veldonderzoek

Tijdens het veldonderzoek is er gebruik gemaakt van verschillende dataverzamelingsmethoden. Elk van deze
methoden zal in deze paragraaf aan bod komen. Per methode zal worden verantwoord waarom er voor deze
methode is gekozen.

Allereerst is er tijdens het veldonderzoek gebruik gemaakt van vragenlijsten. De vragenlijsten zijn opgenomen in
bijlage II, lll en IV (de vragenlijst voor patiénten die een maaltijd gebruiken op de dialyse-afdeling wordt niet in de
bijlage weergegeven, aangezien dit een combinatie is van de vragenlijsten die wel in de bijlagen opgenomen
zijn). Deze vragenlijsten zijn ingevuld door nierpatiénten en hierin werd ingegaan op de mening, wensen en
behoeften van deze patiénten ten aanzien van de maaltijdvoorziening waarvan zij gebruik maken. Er is voor deze
vorm van dataverzameling gekozen, omdat op deze wijze in relatief korte tijd veel respondenten konden worden
benaderd en veel gegevens konden worden verkregen.

Daarnaast is er gebruik gemaakt van interviews. Dit is namelijk de aangewezen methode als het gaat om het
achterhalen van meningen (13). De vragen die opgesteld zijn als voorbereiding op de interviews worden
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weergegeven in bijlage V. Aan de hand van de resultaten die uit de vragenlijsten naar voren kwamen, is er in
deze interviews dieper op deze resultaten ingegaan. Tevens is er hierdoor dieper op de mening van oudere
nierpatiénten over maaltijdvoorzieningen ingegaan en konden er aanvullende gegevens verkregen worden.
Daarnaast konden door de gegevens uit de interviews resultaten uit de vragenlijsten ondersteund en bevestigd
worden.

Ook zijn er gegevens verzameld over maaltijden die door instellingen / bedrijven / organisaties worden geleverd
aan de nierpatiénten uit dit afstudeeronderzoek. Deze gegevens zijn verzameld door middel van een
beoordelingsformulier welke opgesteld is door de onderzoekers. Dit beoordelingsformulier wordt weergegeven in
bijlage VI. Via de nierpatiénten die de vragenlijsten (over hun mening, wensen en behoeften) in hebben gevuld is
achterhaald van welk bedrijf die maaltijden aan huis levert, of van welke instelling deze patiénten de maaltijden
geleverd en / of aangeboden krijgen. Deze instellingen of bedrijven zijn benaderd en daardoor zijn menulijsten
met voedingswaarden verkregen met informatie over de warme maaltijden die door deze organisaties
aangeboden worden. Deze maaltijden zijn geanalyseerd en beoordeeld met behulp van het
beoordelingsformulier.

Als laatst is er een kort sensorisch onderzoek uitgevoerd door de onderzoekers. In Ziekenhuis Gelderse Vallei te
Ede is een natriumarme warme maaltijd beoordeeld. Hierbij is gelet op onder andere de smaak, geur, kleur,
consistentie en het uiterlijk. Deze maaltijden zijn geanalyseerd en de resultaten hieruit zijn geregistreerd.

§ 3.4.4 Onderzoekspopulatie en steekproef

In het veldonderzoek werden feitelijk twee onderzoeken naast elkaar uitgevoerd. Dit vormde dan ook de reden
dat er sprake was van twee aparte onderzoekspopulaties / eenheden.

Aangezien het zowel bij het achterhalen van de meningen, wensen en behoeften van nierpatiénten als bij het
onderzoeken van de maaltijden die door deze nierpatiénten worden gebruikt, gezien de beschikbare tijd, niet
haalbaar was de gehele populatie te onderzoeken, is er bij beide groepen een steekproef getrokken. Zowel bij de
steekproef onder de nierpatiénten als de steekproef onder de maaltijden is er gebruik gemaakt van een aselecte
steekproef.

Wat betreft het eerste onderzoek, naar de warme maaltijden die aangeboden worden aan nierpatiénten, zijn de
instellingen en bedrijven / organisaties die in de vragenlijst door de patiénten genoemd werden benaderd. Deze
warme maaltijden vormen in dit onderzoek de onderzoekspopulatie. Door op deze manier instellingen en
bedrijven / organisaties te selecteren kon ook nagegaan worden waarover de patiénten die de vragenlijsten in
hebben gevuld wel en niet tevreden waren en hoe de gehele maaltijdvoorziening in de instelling, bij het bedrijf of
de organisatie geregeld was. Gezien het feit dat niet alle bedrijven of instellingen die door de patiénten genoemd
werden aan het onderzoek mee wilden werken, is de keuze gemaakt om ook grote landelijke aanbieders in het
onderzoek te betrekken. Hiervoor is gekozen, zodat er wel voldoende maaltijden beoordeeld konden worden en
de steekproef groot genoeg zou zijn om conclusies uit te kunnen trekken.

Uit de onderzoekspopulatie werd een steekproef getrokken. De steekproefgrootte betrof 80 maaltijden, welke
aangeboden werden door vier verschillende maaltijdaanbieders. Per instelling, bedrijf of organisatie werden
twintig maaltijden onderzocht. Dit aantal is gebaseerd op het feit dat er minimaal 30 eenheden onderzocht
moeten worden bij kwantitatief onderzoek en op basis van het feit dat dit soort onderzoek meer eenheden vereist
dan bijvoorbeeld kwalitatief onderzoek (12). Van de 80 maaltijden werden 20 gewone en 20 natriumarme
hoofdgerechten onderzocht. Reden om ook gewone maaltijden op de nemen was dat een groot deel van de
patiénten aangaf geen gebruik te maken van natriumarme maaltijden. Daarnaast werden ook totale maaltijden
(bestaande uit voor- hoofd- en nagerecht) onderzocht, wederom 20 gewone en 20 natriumarme maaltijden.

Wat betreft het sensorisch onderzoek werd er één soort natriumarme maaltijd onderzocht die nierpatiénten
normaliter aangeboden krijgen op de dialyse-afdeling in Ziekenhuis Gelderse Vallei te Ede.

In het tweede onderzoek vormden de Nederlandse ouderen met een nierziekte de onderzoekspopulatie. Dit

onderzoek behoort bij de tweede hoofdvraag. Voordat een patiént mee mocht doen aan dit onderzoek, moest er
voldaan worden aan enkele inclusiecriteria, namelijk:
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- Elke deelnemer moest ouder zijn dan 70 jaar.

- De deelnemer moest dialyseren op een dialyse-afdeling in een ziekenhuis of in een dialysecentrum.

- Wanneer een deelnemer in een instelling verbleef diende hij / zij gebruik te maken van de
maaltijdvoorziening die daar aangeboden werd.

De nierpatiénten die werden benaderd waren nierpatiénten die dialyseerden in Ziekenhuis Gelderse Vallei te Ede
of ziekenhuis Rijnstate te Arnhem. Dit zijn de twee ziekenhuizen waar de begeleiders van de onderzoekers
werkzaam zijn. Alle patiénten kregen hemodialyse. De keuze hiervoor kwam voort uit praktische overwegingen,
gezien het erg lastig was de patiénten die peritoneaal dialyse kregen thuis te bereiken en hen zonder hulp of
toelichting de vragenlijsten in te laten vullen. Daarnaast waren de meeste patiénten met deze vorm van dialyse
jonger dan 70 jaar waardoor het erg lastig zou zijn om op basis van enkele patiénten conclusies te trekken of
aanbevelingen te doen. Als laatst zijn deze patiénten meestal ook zelfstandiger en maken ze niet vaak gebruik
van een maaltijdvoorziening.

De patiénten zijn benaderd op de dialyse-afdeling van het ziekenhuis waar zij verbleven tijdens de dialyse.
Hiervoor is gekozen, omdat op die manier zowel patiénten die in een instelling verbleven (ziekenhuis, verpleeg-
of verzorgingstehuis) in het onderzoek werden betrokken, als patiénten die thuiswonend waren en wel of geen
gebruik maakten van een maaltijdvoorziening aan huis. De steekproefgrootte werd gesteld op 50 oudere
nierpatiénten. De populatie die onderzocht is, had namelijk veel overeenkomstige kenmerken (0.a.
leeftijdscategorie en ziektebeeld) en was daardoor vrij homogeen. Op basis van dit feit en in verband met de
beschikbare tijd is er gekozen voor deze steekproefgrootte.

Daarna zijn er interviews gehouden onder een aantal oudere nierpatiénten die een vragenlijstin hebben gevuld.
Hiervoor is gekozen, omdat tijdens het interview dieper op de belangrijkste onderwerpen en antwoorden uit de
vragenlijsten kon worden ingegaan. Op deze wijze zijn er nieuwe gegevens verkregen en konden de gegevens
uit de vragenlijsten bevestigd en ondersteund worden. De patiénten waarbij een interview afgenomen is, zijn
aselect geselecteerd uit de steekproef die getrokken was voor het afnemen van de vragenlijsten. Er is bewust
gekozen voor patiénten die nog geen vragenlijst hadden ingevuld, aangezien op deze manier mogelijk
aanvullende informatie kon worden verkregen.

De steekproefgrootte werd eerst gesteld op 10 interviews. Hiervoor is gekozen, omdat het hierbij ging om
kwalitatief onderzoek, waarbij geen grote steekproef nodig is. Uiteindelijk zijn er 3 interviews afgenomen,
aangezien het door de beschikbare tijd niet mogelijk was nog meer interviews af te nemen.

§ 3.4.5 Opzet vragenlijsten, interviews en beoordelingsformulier warme maaltijden

Op basis van de uitkomsten van het literatuuronderzoek zijn er voor het uitvoeren van het veldonderzoek (waarin
de mening, wensen en behoeften van oudere nierpatiénten onderzocht zouden worden) allereerst vier
vragenlijsten opgesteld. Dit, omdat er vier verschillende groepen patiénten waren die ondervraagd zouden
worden, namelijk:
- Patiénten die verbleven in een instelling en van daaruit de warme maaltijd kregen aangeboden.
- Patiénten die de warme maaltijd aan huis geleverd kregen door een maaltijdservice zoals Tafeltje Dekje.
- Patiénten die zelf hun warme maaltijd bereidden (of een partner/ huisgenoot) en die geen gebruik
maakten van een maaltijdservice.
- Patiénten die een maaltijd in een instelling (het dialysecentrum) kregen en thuis ofwel zelfstandig
kookten ofwel de warme maaltijden geleverd kregen door een maaltijdservice.

Een uitgebreide beschrijving en verantwoording van de wijze waarop deze vragenlijsten opgesteld zijn, is te
vinden in bijlage VII.

Nadat de vragenlijsten waren afgenomen en de uitkomsten hiervan waren geanalyseerd, is op basis van deze
uitkomsten een aantal interviews gehouden onder enkele oudere nierpatiénten. Er zijn als voorbereiding op deze
interviews enkele vragen opgesteld die als leidraad hebben gediend. Zoals reeds eerder vermeld worden deze
vragen weergegeven in bijlage V.

Naast de vragenlijsten en interviews, is er ook een beoordelingsformulier ontwikkeld, waarmee de warme
maaltijden die in instellingen of door bedrijven / organisaties aangeboden worden, konden worden beoordeeld. Bij
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de ontwikkeling van dit beoordelingsformulier is gebruik gemaakt van verschillende bronnen, onder andere het
boek ‘Eten met plezier’ van het Hans Mak Instituut in samenwerking met de Nierstichting, Nierpatiénten
Vereniging Nederland en DNN. Daarnaast is gebruik gemaakt van de ‘Specifications for Hospital Menus of Renal
Patiénts’ welke opgesteld zijn door de British Dietetic Association. De wijze waarop dit beoordelingsformulier is
opgezet en de verantwoording hiervan, wordt beschreven in bijlage VIII.

§ 3.4.6 Wijze van uitvoeren vragenlijsten, interviews en beoordeling warme maaltijden

Wijze van uitvoeren en afnemen vragenlijsten

Tijdens het veldonderzoek zijn er, zoals eerder vermeld, vragenlijsten afgenomen in de ziekenhuizen waarin de
begeleiders van het onderzoek werkzaam zijn. Met behulp van informatie verkregen via de begeleiders wisten de
onderzoekers welke patiénten aan de inclusiecriteria voldeden en zodoende zijn alleen de patiénten benaderd op
wie de vragenlijsten van toepassing waren.

Voorafgaand aan het onderzoek is er door de begeleiders van de onderzoekers toestemming gevraagd aan het
ziekenhuis om op de betreffende afdelingen vragenlijsten af te mogen komen nemen. In beide ziekenhuizen is
deze toestemming verkregen.

De onderzoekers zijn in beide ziekenhuizen twee dagen geweest om de vragenlijsten af te nemen. Alle
vragenlijsten zijn mondeling afgenomen en de lijsten zijn ingevuld door de onderzoekers zelf. Hiervoor is
gekozen, omdat veel patiénten zelf niet konden schrijven (in verband met de shunt in hun schrijfarm) of niet goed
konden lezen. Daarnaast waren de vragenlijsten erg omvangrijk geworden, wat patiénten mogelijk zou kunnen
afschrikken wanneer zij deze zelfstandig in moesten vullen. De patiénten waren op deze manier dan ook eerder
bereid om mee te werken aan het onderzoek, mede omdat velen het erg gezellig vonden als iemand een praatje
met hen kwam maken.

Daarnaast waren er meerdere voordelen aan het mondeling afnemen van de vragenlijsten, namelijk dat de
onderzoekers eventuele onduidelijkheden in een vraag gelijk toe konden lichten en indien een antwoord van een
patiént niet duidelijk was, de onderzoeker dan gelijk door kon vragen. Dit heeft ertoe geleid dat de onderzoekers
veel informatie hebben gekregen.

Wijze van uitvoeren en afnemen interviews
In één van de ziekenhuizen waarin de begeleiders van het onderzoek werkzaam zijn, zijn als aanvulling op de
afgenomen vragenlijsten een drietal interviews met patiénten, eveneens ouder dan 70 jaar, gehouden.

Elk van de onderzoekers heeft één interview bij een patiént afgenomen. Twee van de drie interviews zijn met
toestemming van de patiént opgenomen op een digitale geluidsrecorder. Bij het andere interview was dit niet
mogelijk vanwege technische problemen. Het interview werd begonnen met de inleiding, welke van tevoren
opgesteld was. Tijdens deze inleiding werd er toestemming aan de patiént gevraagd voor het afnemen en
opnemen van het interview. De onderzoekers begonnen met een open vraag en de richting van het gesprek werd
hoofdzakelijk door de patiént bepaald, zodat hetgeen de patiént belangrijk vond aan bod zou komen. Door de
onderzoekers is er goed doorgevraagd op opmerkingen van de patiénten, zodat er zoveel mogelijk informatie
achterhaald kon worden.

Wijze van uitvoeren beoordeling warme maaltijden

Er zijn van drie maaltijdvoorzieningen, waarvan patiénten die de vragenlijsten hebben ingevuld gebruik maken,
gegevens verkregen over de voedingswaarden van de warme maaltijden. Daarnaast zijn er als aanvulling hierop
van één willekeurige landelijke maaltijdvoorziening ook gegevens over hun maaltijden verkregen.

Elke onderzoeker heeft een groot aantal maaltijden beoordeeld aan de hand van het van tevoren opgestelde
beoordelingsformulier. Wanneer er onduidelijkheden waren over de wijze waarop een bepaalde maaltijd
beoordeeld moest worden, is dit gezamenlijk overlegd, zodat elke onderzoeker de maaltijden op dezelfde wijze
heeft beoordeeld.
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§ 3.4.7 Wijze van registratie, preparatie en verwerking van de gegevens

Bij het weergeven van de wijze waarop de registratie, preparatie en verwerking van de gegevens heeft
plaatsgevonden zal er allereerst ingegaan worden op het kwalitatieve deel, waarna er ingegaan zal worden op
het kwantitatieve deel van dit onderzoek.

Kwalitatieve gegevens

Gedurende het kwalitatieve deel van dit veldonderzoek zijn er gegevens verkregen via interviews welke
gehouden zijn onder oudere nierpatiénten. De wijze waarop de gegevens via de interviews geregistreerd zijn, is
door de interviews allereerst op een digitale geluidsrecorder op te nemen.

Daarna zijn de gegevens op methodische wijze, door het volgen van de stappen uit de literatuur (14)
geprepareerd voor de analyse. Dit houdt in dat de volgende stappen zijn gevolgd:

- Nadat de interviews afgenomen zijn, hebben de onderzoekers allereerst de interviews meerdere keren
beluisterd.

- Alle gegevens die op de digitale geluidsrecorder stonden, zijn zoveel mogelijk letterlijk uitgetypt in het
tekstverwerkingsprogramma Word. Interpretaties zijn hierbij vermeden.

- Nadat alle interviews in Word zijn uitgetypt, hebben alle onderzoekers de interviews doorgenomen en
eventuele vragen hierbij zijn aan de interviewer voorgelegd. Eventuele onduidelijkheden zijn aan de
hand van deze vragen verder toegelicht, zodat de uitkomsten van alle interviews voor alle onderzoekers
duidelijk waren.

Nadat de gegevens geprepareerd waren voor de analyse, werd er begonnen met de daadwerkelijke analyse van
deze gegevens (14):
- Alle onderzoekers hebben de interviews geanalyseerd en uit de interviews de meest belangrijke punten
genoteerd. Hierdoor werd duidelijk wat belangrijk was en wat niet.
- Daarnaast zijn de resultaten uit de verschillende interviews met elkaar vergeleken en verschillen en
overeenkomsten vastgesteld, zodat deze meegenomen konden worden in de conclusie.

Kwantitatieve gegevens

Voor het kwantitatieve deel van dit onderzoek zijn er zowel gegevens verkregen via informanten, namelijk de
instellingen die menulijsten geleverd hebben, als via vragenlijsten welke afgenomen zijn bij oudere nierpatiénten.
De wijze waarop deze gegevens geregistreerd zijn verschillen per informatiebron. De gegevens die verkregen
zijn via de menulijsten zijn door de instellingen en / of bedrijven op papier toegezonden. Van één bedrif zijn de
menulijsten met voedingswaarden via internet verkregen. Dit stond dan ook al op papier geregistreerd. De
gegevens die verkregen zijn via de vragenlijsten, werden door de onderzoekers hierop geregistreerd.

Wederom zijn ook de gegevens die uit dit onderzoek verkregen zijn op methodische wijze geprepareerd voor de
analyse (13). Dit houdt in dat de volgende stappen zijn gevolgd:

Er werd allereerst besloten dat voor het analyseren van de gegevens uit de vragenlijsten en de gegevens uit de
beoordelingsformulieren van de warme maaltijden het dataverwerkingsprogramma SPSS gebruikt zou gaan
worden. Dit programma is het meest gebruikte programma voor statistische analyses (15) en het is goed te
hanteren. Dat vormt dan ook de reden dat er gebruik gemaakt is van dit programma.

Daarna is er voor alle vragenlijsten en het beoordelingsformulier een codeerschema gemaakt. Aan alle vragen is
een naam gegeven. Er is gekeken welke vragen bij elkaar hoorden en deze vragen hebben allemaal dezelfde
naam gekregen, alleen met een ander cijfer erachter om zo het onderscheid tussen de vragen aan te geven. Bij
het codeerschema van de vragenlijsten is rekening gehouden met het feit dat alle namen in alle lijsten hetzelfde
zouden zijn, aangezien tijdens de analyse snel achterhaald kon worden welke vragen in de verschillende
vragenlijsten hetzelfde waren.
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Daarna is aan elke vraag een label gegeven. Dit houdt in dat de vraag in het kort hergeformuleerd werd, zodat
deze gemakkelijk en snel in SPSS ingevoerd kon worden. Indien in SPSS aan de naam niet duidelijk zou zijn om
welke vraag het ging, kon aan het label gezien worden welke vraag het was.

Ook hebben alle antwoordmogelijkheden een nummer gekregen, zodat deze goed ingevoerd konden worden in
SPSS. Hierbij werd ook vastgelegd welke cijfers ingevoerd zouden worden indien gegevens in een vragenlijst of
het beoordelingsformulier zouden ontbreken. Er is voor gekozen om de code 777 te geven aan vragen die niet
duidelijk ingevuld waren, de code 888 werd gegeven aan vragen die op een patiént niet van toepassing waren en
999 zou ingevoerd worden als een vraag niet ingevuld zou zijn.

Daarna is van alle vragen uit de vragenlijsten en het beoordelingsformulier het meetniveau vastgesteld. Bij elke
vraag werd, in hetzelfde bestand als waar het codeerschema in verwerkt was, vermeld of het meetniveau
nominaal, ordinaal, ratio of interval was. Dit was van belang om vast te stellen, aangezien ook dit in SPSS
ingevoerd diende te worden en van invloed was op de uitkomsten van de berekeningen.

Aangezien met meerdere vragen uit de vragenlijsten de tevredenheid van de patiénten over de maaltijden en de
eventuele moeite die zij hebben met het volgen van de dieetbeperkingen achterhaald zou worden, was het van
belang dat de waarden van de antwoordmogelijkheden hergecodeerd zouden worden. Dit moest gedaan worden,
zodat alle antwoorden in dezelfde richting zouden wijzen. Er is voor gekozen om een hoge waarde toe te kennen
aan een hoge tevredenheid en een lage waarde voor het minder tevreden zijn. Ditzelfde is gedaan voor de
vragen over de dieetbeperkingen, een hoge waarde werd toegekend aan de antwoorden die duiden op het
hebben van veel moeite met de dieetbeperkingen en een lage waarde voor weinig moeite. Dit alles is van te
voren vastgesteld, zodat dit snel en eenvoudig in SPSS ingevoerd kon worden en SPSS dit automatisch kon
hercoderen.

Vervolgens zijn in SPSS alle relevante gegevens ingevoerd, die hierboven ook benoemd zijn, zoals de namen
van de vragen, de labels, de missing values, de value labels en het meetniveau. Deze gegevens waren van te
voren al geregistreerd, zodat alles snelin SPSS ingevoerd kon worden.

Aangezien eerst alle gegevens uit de vragenlijsten en het beoordelingsformulier in Excel ingevoerd waren,
werden deze gegevens naar SPSS gekopieerd. Hierna zijn alle gegevens gecontroleerd op verkeerde of
ontbrekende codes en werden bepaalde vragen van de vragenlijsten hergecodeerd.

Daarnaast zijn bepaalde vragen met elkaar gecombineerd. Dit kon gedaan worden, omdat alle vragen waarbij dit
van toepassing was, hergecodeerd waren. Er is bijvoorbeeld een totaalscore berekend van de mate van
tevredenheid over de maaltijden en over de moeite die patiénten hebben met hun dieetbeperkingen. Hierbij is ook
de homogeniteit van de vragen met betrekking tot de dieetbeperkingen berekend om te kunnen bepalen of alle
vragen wel echt de ‘moeite die een patiént had met de dieetbeperkingen’ zouden meten. Hieruit kwam het getal
0.8 naar voren, hetgeen betekende dat er zeker samenhang tussen de vragen was. Voor de mate van
tevredenheid kon de homogeniteit niet bepaald worden, aangezien niet alle antwoordmogelijkheden hetzelfde
waren.

Nadat de gegevens in het programma SPSS ingevoerd waren, zijn de gegevens geanalyseerd. Alle
onderzoekers hebben de gegevens bestudeerd en de belangrijkste resultaten hieruit gefilterd.

§ 3.4.8 Beschrijving en verantwoording van de analysebeslissingen

Er zijn verschillende beslissingen tijdens de analyse van de gegevens uit het veldonderzoek gemaakt. De
belangrijkste beslissingen worden hieronder weergegeven.

Analysebeslissingen vragenlijsten

Allereerst is de keuze gemaakt om van de dialysevragenlijst twee verschillende vragenlijsten te maken. Hiervoor
is gekozen, omdat er maar twee patiénten waren die gebruik maakten van een warme maaltijd op de dialyse-
afdeling. Doordat dit te weinig patiénten zouden zijn om conclusies uit te kunnen trekken, is ervoor gekozen om
deze vragenlijst op te splitsen in een lijst voor ‘instellingen’ en, afhankelijk van de maaltijd die thuis gebruikt werd,
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een lijst voor ‘maaltijdvoorziening aan huis’ of voor ‘mensen die thuis koken’. Dit betekende wel dat niet alle
vragen van deze nieuwe lijsten ingevuld konden worden, maar dit is opgelost door bij die vragen het cijfer 999
(niet ingevuld) in te voeren.

Nadat alle gegevens in SPSS ingevoerd waren, zijn, zoals hierboven ook vermeld, alle gegevens gecontroleerd
op foutief ingevoerde gegevens. Bij geen van de lijsten waren er foutieve gegevens ingevoerd.

Hierna zijn de vragen, waarvan van te voren vastgesteld was dat die hergecodeerd moesten worden,
hergecodeerd. Hierbij was het van belang dat hieraan een nieuwe ‘naam’ gegeven zou worden. Er is voor
gekozen om dezelfde naam te geven, alleen met een ‘R’ ervoor geschreven. Deze R staat voor ‘recode’.

Van de vragen over de tevredenheid van de patiénten was eerst besloten de totaalscore te laten berekenen en
van de vragen over de dieetbeperkingen zowel de totaalscore als het gemiddelde. Bij de vragen over de
tevredenheid was het niet mogelijk om een gemiddelde te berekenen, aangezien niet alle vragen dezelfde
hoeveelheid antwoordmogelijkheden hadden. Daardoor kon geen goed gemiddelde berekend worden en is
ervoor gekozen alleen een totaalscore te laten berekenen.

Alhoewel de bovengenoemde totaalscores wel berekend waren, kon hier niet veel mee gedaan worden, doordat
er veel ontbrekende gegevens waren. Dit kwam onder andere doordat een verschillend aantal vragen niet op alle
patiénten van toepassing waren, bijvoorbeeld patiénten die aangaven geen dieet te volgen, waardoor de vragen
met betrekking tot dieetbeperkingen niet voor hen konden worden ingevuld. Dit had als gevolg dat van veel
patiénten de totaalscore niet berekend kon worden. Slechts van enkele patiénten kon deze score berekend
worden, waardoor de keuze is gemaakt, om deze gegevens niet op te nemen in de resultaten. Dit zou namelijk
geen realistisch beeld geven van de tevredenheid en de moeite die patiénten mogelijk hebben met het dieet.

Daarnaast is er onderzocht of patiénten tevreden waren met bepaalde aspecten van de warme maaltijd,
bijvoorbeeld met het tijdstip van levering. Dit kon niet in SPSS berekend worden, waardoor de keuze is gemaakt
om dit handmatig te doen. Er is gekeken waar de voorkeur van de patiént naar uitging wat betreft het tijdstip van
levering en er is gekeken naar de tijd waarop dit in de praktijk plaatsvond. Indien dit overeenkwam, kon
vastgesteld worden dat de patiént tevreden was over het tijdstip van levering, en als dit niet overeenkwam was de
patiént niet tevreden. Dit is bij meerdere vragen handmatig nagegaan.

Wat betreft de algemene gegevens over de steekproef is ervoor gekozen om deze gegevens weer te geven voor
de gehele steekproef tezamen en niet voor elke vragenlijst afzonderlijk. Hierdoor kon een beter beeld verkregen
worden over bijvoorbeeld de leeftijd, het gewicht en de dieetbeperkingen van de gehele steekproef. Alleen indien
er bij een bepaalde groep uit de steekproef afwijkende uitkomsten naar voren kwamen, (welke niet
overeenkwamen met het gemiddelde van de totale steekproef) werden deze gegevens apart weergegeven. Voor
de overige vragen zijn alle vragenlijsten wel apart geanalyseerd en worden de resultaten ook apart weergegeven.

Bij het bepalen van de leeftijd van de deelnemers aan het onderzoek is uitgegaan van de leeftijd die de patiénten
zouden hebben op 31-12-2008. Hiervoor is gekozen, omdat het onderzoek loopt van september tot januari en
zodat de leeftijd op dezelfde wijze door de verschillende onderzoekers berekend zou worden en er daardoor
geen verschillen op zouden treden.

Hetgeen ook van belang is te vermelden, is dat er bij sommige vragen gekozen is om bij de resultaten uit SPSS
‘valid percent’ weer te geven in plaats van ‘percent’. Bij vragen die door alle patiénten ingevuld dienden te worden
wordt ‘percent’ weergegeven, maar bij vragen die alleen ingevuld moesten worden door patiénten op wie de
vraag daadwerkelijk van toepassing was, wordt ‘valid percent’ weergegeven. Daardoor worden alleen de
resultaten weergegeven van patiénten die de vraag echt kunnen beantwoorden.

Als laatst is er voor gekozen om de resultaten bij de vragenlijst voor maaltijdvoorziening aan huis niet in
procenten weer te geven, maar in het aantal patiénten. Er waren namelijk maar vier patiénten waarop deze
vragenlijst van toepassing was. Indien de resultaten in procenten weergeven zouden worden en bijvoorbeeld één
patiént een bepaald antwoord had gegeven, dan zou er gesproken worden van 25% van de patiénten. De
onderzoekers vonden dat hierdoor geen goed en realistisch beeld verkregen zou worden van de resultaten,
waardoor de keuze is gemaakt te spreken van patiénten in plaats van procenten.
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De resultaten van de andere twee vragenlijsten worden wel weergegeven in procenten, aangezien deze
onderzoeksgroepen uit een groter aantal patiénten bestonden. Alleen wanneer er over een klein gedeelte van
deze groepen iets gezegd werd, is dit soms wel beschreven in aantallen patiénten in plaats van percentages, om
dezelfde reden als hierboven genoemd wordt.

Analysebeslissingen interviews

Tijdens de analyse van de gegevens uit de interviews zijn verschillende beslissingen gemaakt. Allereerst was het
plan om alle gegevens te verwerken met het tekstverwerkingsprogramma Kwalitan. Hiermee kon de tekst
gelabeld worden en konden de belangrijkste thema’s uit de interviews gehaald worden. In verband met de
beperkte tijd is ervoor gekozen om de analyse op een andere manier uit te voeren.

De wijze waarop de interviews nu verwerkt en geanalyseerd zijn, wordt beschreven in §3.4.7 ‘Wijze van
registratie, preparatie en verwerking van de gegevens'.

Daarnaast is de keuze gemaakt om de interviews niet weer te geven op de manier waarop dit dient te gebeuren.
Aangezien uit de interviews geen andere punten naar voren kwamen dan uit de vragenlijsten (waarvan de reden
wellicht was dat de vragenlijsten ook reeds mondeling waren afgenomen en de onderzoekers hierbij meermaals
hebben doorgevraagd naar de mening van de patiént), is ervoor gekozen het kort te houden en het niet op de
uitgebreide manier te doen zoals kwalitatieve gegevens officieel weergegeven moeten worden.

Analysebeslissingen beoordeling warme maaltijden

Er is tijdens het beoordelen van de warme maaltijden voor gekozen om, indien een maaltijdvoorziening of
instelling geen natriumarme voorgerechten in het assortiment had, bij het berekenen van de voedingsstoffen van
de totale maaltijd, dan wel een natriumrijk voorgerecht mee te rekenen. Hierdoor kunnen de resultaten voor de
totale natriumarme maaltijd mogelijk minder goed uitvallen. Toch is hier wel voor gekozen, omdat wanneer een
maaltijdvoorziening geen natriumarme voorgerechten aanbiedt, maar een nierpatiént dit wel gewend is te
gebruiken, de patiént mogelijk wel zal kiezen voor een voorgerecht, ondanks dat deze niet natriumarm is. Om
een zo realistisch mogelijk beeld te geven van de hoeveelheden die een nierpatiént bijvoorbeeld van natrium
nuttigt, is ervoor gekozen de beoordeling op deze manier uit te voeren.

Tijdens de analyse van de beoordeling van de warme maaltijden zijn ook bepaalde belangrijke beslissingen
genomen. Er is allereerst voor gekozen om zowel de natriumarme hoofdgerechten en totale maaltijden als de
normale hoofdgerechten en totale maaltijden apart te verwerken in SPSS. Daardoor zou achteraf beter
geanalyseerd kunnen worden of er grote verschillen tussen deze maaltijden zitten en of natriumarme maaltijden
beter voldoen aan de richtlijnen voor nierpatiénten (bijvoorbeeld voor natrium) dan gewone maaltijden. Dit is
tiidens de analyse van de gegevens dan ook met elkaar vergeleken.

§ 3.4.9 Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid

Zoals reeds in de paragraaf over het literatuuronderzoek uiteengezet is, heeft betrouwbaarheid te maken met de
kans op het ontstaan van toevallige verschillen tijdens het onderzoek.

Ook tijdens het veldonderzoek kunnen er toevallige verschillen ontstaan. Wanneer de vragen die in de
vragenlijsten zijn opgenomen niet nauwkeurig zijn geformuleerd kunnen zij toevallige reacties bij de
ondervraagden uitlokken. Complexe en / of abstracte begrippen die de onderzoekers wilden meten zijn daarom
zoveel mogelijk in concrete vragen verwerkt. Daarnaast is er gebruik gemaakt van stellingen, die beantwoord
dienden te worden met behulp van de 5-puntschaal. De reden dat in dit onderzoek gebruik is gemaakt van een
dergelijke schaal is dat het voor de ondervraagden gemakkelijk in te vullen en voor de onderzoekers gemakkelijk
te analyseren is.

Verder is er een pretest uitgevoerd onder zes gezonde ouderen, om na te gaan of de in de vragenlijsten gestelde
vragen voor ouderen begrijpelijk waren. Uit de pretest kwamen enkele punten naar voren die aangepast dienden
te worden, zodat de vragen duidelijker en begrijpelijker waren. Dit heeft bijgedragen aan de betrouwbaarheid van
het meetinstrument. Hetgeen aangepast is in de vragenlijsten naar aanleiding van de pretest staat beschreven in
bijlage VIl (blz. 143).
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Tot slot zijn de vragenlijsten voorafgaand aan het veldonderzoek doorgenomen met zowel de senior begeleidster
als met de externe begeleiders, wat eveneens de betrouwbaarheid van deze meetinstrumenten verhoogt,
aangezien ze door meerdere personen zijn bekeken en goedgekeurd.

Ook tijdens de interviews kan de betrouwbaarheid van de resultaten nadelig beinvioed worden, bijvoorbeeld
wanneer de onderzoekers elk hun eigen aanpak zouden hebben tijdens het afnemen van de interviews. Om deze
beinvloeding te reduceren is ervoor gekozen om, voor het afhemen van de interviews, onderling overleg te
plegen. Daarbij zijn er duidelijke afspraken gemaakt over de manier waarop het interview afgenomen zou gaan
worden en zijn de vragen die gesteld zouden gaan worden van te voren vastgelegd.

Het beoordelingsformulier dat is opgesteld voor de beoordeling van de warme maaltijden is gebaseerd op reeds
bestaande, betrouwbare richtlijnen. Daarnaast zijn de wijze waarop het formulier opgezet is en de beslissingen
die daarbij genomen zijn, opgenomen in dit rapport. Dit draagt bij aan de betrouwbaarheid van dit formulier, en
daarmee aan de betrouwbaarheid van de beoordeling van de warme maaltijden. Daarnaast is het
beoordelingsformulier ook vooraf getest door warme maaltijden uit het boek ‘Eten met plezier te beoordelen aan
de hand van dit formulier. Indien het beoordelingsformulier betrouwbaar zou zijn, dan zouden deze maaltijden
een goede beoordeling moeten krijgen. Dit was ook het geval, hetgeen wederom bijdraagt aan de
betrouwbaarheid van dit formulier. De gegevens over de maaltijden uit deze pretest worden weergegeven in
bijlage VIII (blz. 146).

Tot slot is in het rapport duidelijk beschreven waar de uiteindelijke conclusies op gebaseerd zijn. Deze zijn op die
manier controleerbaar en inzichtelijk gemaakt. Dit geldt eveneens voor de onderzoeksresultaten. Op deze manier
wordt de mate van betrouwbaarheid van deze resultaten en conclusies verhoogd.

Validiteit

Validiteit of geldigheid heeft te maken met de juistheid van de onderzoeksbevindingen. Het gaat daarbij om de
vraag in hoeverre de bevindingen uit het (veld)onderzoek een goede weergave vormen van datgene wat zich
feitelijk in de praktijk afspeelt (14). De mate van geldigheid hangt er dan ook vanaf in hoeverre er tijdens het
onderzoek daadwerkelijk gemeten werd wat er vooraf beoogd werd om te meten (13). Bij kwalitatief onderzoek
kan deze validiteit of geldigheid worden uitgesplitst in interne-, externe- en dataverzamelingsgeldigheid (14).
Dataverzamelingsgeldigheid is bereikt, door gebruik te maken van een multimethode aanpak (triangulatie). Dit
houdt in dat er verschillende dataverzamelingsmethoden zijn gebruikt om dezelfde gegevens van de
onderzoekseenheden te verzamelen. Dit is gebeurd door in het onderzoek gebruik te maken van zowel
vragenlijsten en interviews (veldonderzoek) als van reeds bestaande informatie (literatuuronderzoek). Indien de
gegevens die verkregen zijn uit het veldonderzoek in dezelfde richting wijzen als de gegevens uit het
literatuuronderzoek, mag er vanuit worden gegaan dat deze geldig zijn (14).

Interne geldigheid valt samen met de keuze van de onderzoeksopzet. Aangezien de in dit onderzoek gebruikte
methoden (namelijk het afnemen van vragenlijsten, interviews en de beoordeling van de warme maaltijden) goed
aansluiten op de onderzoeksvragen, is er sprake van interne geldigheid (14). Alleen door, naast
literatuuronderzoek, ook gebruik te maken van deze praktische onderzoeksmethoden, kan er namelijk een
volledig beeld worden verkregen van de wensen en behoeften van nierpatiénten ten aanzien van de
maaltijdvoorziening en de mate waarin de warme maaltijden voldoen aan de richtlijnen.

Externe geldigheid is bereikt door tijdens het veldonderzoek de gewone, alledaagse situatie van onderzochte
personen zoveel mogelijk intact te laten (14). Dit is bereikt doordat het invullen van de vragenlijsten en het
afnemen van de interviews plaats hebben gevonden in een voor de nierpatiénten bekende omgeving, namelijk de
dialyse-afdeling waar zij meerdere dagen per week gedurende enige uren verblijven.

Daarnaast wordt de validiteit of geldigheid van het veldonderzoek ook bepaald door de tijdstippen waarop het
onderzoek uitgevoerd wordt (14). Zo is ervoor gewaakt dat een patiént niet benaderd werd wanneer hij of zij net
een warme maaltijd aan het nuttigen was, omdat dit mogelijk invioed kon hebben op zijn / haar mening over de
maaltijdvoorziening in het algemeen.
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Tot slot is inhoudsvaliditeit bereikt door, naast het afnemen van vragenlijsten, ook verdiepende interviews uit te
voeren. Daarin werden, door middel van het stellen van open vragen, factoren achterhaald die de patiénten zelf
belangrijk vonden en die wellicht niet in de vragenlijsten aan de orde kwamen (16).
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4 Resultaten Literatuuronderzoek

In dit hoofdstuk zal ingegaan worden op de resultaten verkregen uit het literatuuronderzoek. Er zal hiermee een
antwoord gegeven worden op de vraagstellingen welke opgesteld zijn en die weergegeven worden in § 3.3.2.

§ 4.1 Wat zijn mogelijke oorzaken van ondervoeding bij (oudere) nierpatiénten?

Ondervoeding wordt vaak gedefinieerd als een tekort aan voedingsstoffen, leidend tot een verminderde
biologische functie. In deze definitie wordt uitgegaan van onvoldoende voedselopname, maar wordt geen
aandacht besteed aan het effect van het ziekteproces op de voedingstoestand van de patiént. De invloed van
Ziekte op de voedingstoestand is op verschillende manier merkbaar. Katabolie leidt tot een verhoogd
energieverbruik en bovendien kan er sprake zijn van een verminderde voedselinneming, een gestoorde opname
of benutting van voedingsstoffen, alsmede een verhoogd verlies hiervan. Deze effecten van ziekte kunnen
bijdragen aan een afname van het lichaamsgewicht, waarbij met name de vetvrije massa depleet raakt (17).

Ondervoeding bij ziekte is een groot probleem binnen de Nederlandse gezondheidszorg. Uit landelijke
prevalentiecijfers blijkt dat in ziekenhuizen 25-40%, in verpleegtehuizen 20-25% en in de thuiszorg 15-25% van
de patiénten ondervoed is (18, 81). Inmiddels is veel bekend over de gevolgen van ondervoeding bij
risicogroepen, waartoe onder andere ouderen en chronisch zieken (zoals nierpatiénten) behoren. Deze gevolgen
van ondervoeding staan beschreven in bijlage IX.

Bij ouderen voldoet de energie-inname vaak niet aan de energiebehoefte. Ze bewegen over het algemeen
minder, met als mogelijk gevolg dat er ook minder wordt gegeten, wat tot een onvoldoende inname van
voedingsstoffen kan leiden. Andere oorzaken van ondervoeding bij ouderen zijn: chronische en acute
aandoeningen, medicijngebruik en gebitsproblemen, sociaal-economische factoren zoals geldgebrek,
onvoldoende kennis over voeding en sociale isolatie en psychologische factoren zoals angst, depressie en
dementie (19, 20, 21).

Uit onderzoek komt naar voren dat oudere nierpatiénten vaker ondervoed zijn dan jongere nierpatiénten en dat
leeftijd een risicofactor voor ondervoeding is. Nierpatiénten blijken een verhoogde energie- en nutriéntbehoefte te
hebben. Dit komt door verschillende katabolische factoren. Er zijn vele factoren die kunnen leiden tot
ondervoeding bij dialysepatiénten. Dit zijn onvoldoende voedselinname, inadequate dialyse dosis, verlies van de
nierfunctie, metabole acidose, inflammatie, verlies van eiwit en aminozuren via het dialysaat, diabetes mellitus,
hart- en vaatziekten en andere comorbide medische indicaties. Voor een uitgebreide beschrijving van deze
oorzaken wordt verwezen naar bijlage IX.

§ 4.2 Welke factoren hebben invloed op de voedingsinname van (oudere) nierpatiénten?

In de multidisciplinaire richtlijn verantwoorde vocht- en voedselvoorziening voor verpleegtehuisgeindiceerden
worden factoren beschreven die een negatieve invloed hebben op de voedingsinname van ouderen. Hierij wordt
onderscheid gemaakt tussen lichamelijke, psychologische en sociaal-culturele oorzaken. Van deze factoren zijn
de meeste niet te beinvioeden. Alleen de sociaal-culturele oorzaken (zoals sociale isolatie) en de afname van
lichamelijke activiteit (dat onder de lichamelijke oorzaken valt) zijn te beinvioeden. Voor een uitgebreid overzicht
van de lichamelijke, psychologische en sociaal-culturele oorzaken wordt verwezen naar bijlage X.

Uit verschillende Nederlandse onderzoeken blijkt daarnaast dat een verbeterde sfeer tijdens het gebruik van de
maaltijden een positief effect heeft op de voedingsinname van ouderen. Uit onderzoek onder nierpatiénten blijkt
dat variatie in de voeding, een teveel aan vocht in het lichaam in het verleden en het feit of er op de

desbetreffende dag wel of niet gedialyseerd wordt, eveneens invioed hebben op de voedingsinname. Voor een
uitgebreid overzicht van de onderzoeken waarin deze factoren naar voren komen, wordt verwezen naar bijlage X.

§ 4.3 Wat zijn de dieetrichtlijnen voor patiénten met een nierziekte?

Om na te kunnen gaan of de maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten voldoet aan de dieetrichtlijnen, is het
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allereerst van belang om te weten wat deze richtlijnen zijn. Aangezien er geen aparte voedingsrichtlijnen bestaan
voor oudere nierpatiénten, zal tijdens dit onderzoek uitgegaan worden van de algemene voedingsrichtlijnen voor
nierpatiénten die er op dit moment zijn.

De momenteel voorhanden zijnde richtlijnen betreffen:

- Behandelingsrichtlijnen voor dieet bij hemodialyse en CAPD / CCPD van Diétisten Nierziekten Nederland
(DNN)

- Clinical Practice Guidelines for Nutrition in Chronic Renal Failure (Amerikaanse richtlijn)

- European Guidelines for the Nutritional Care of Adult Renal Patients

- European Best Practice Guideline (EBPG-richtlijn)

- Caring for Australians with Renal Impairment (CARI-richtlijn)

- Dieetbehandelingsrichtlijn Elsevier chronische nierinsufficiéntie

Uit bovenstaande richtlijnen zijn de dagelijks aanbevolen hoeveelheden voedingsstoffen voor
hemodialysepatiénten geselecteerd. Deze waarden zijn opgenomen in een tabel, welke te vinden is in bijlage XI.
Bij nierinsufficiéntie zijn met name de hoeveelheid eiwit, natrium, kalium, fosfaat, energie, vocht en de
volwaardigheid van de voeding van belang (22). Een toelichting en de aanbevolen hoeveelheid per voedingsstof
is te vinden in bijlage XII.

§ 4.4 Wat zijn de dieetrichtlijnen voor de warme maaltijd voor patiénten met een nierziekte?

Aangezien dit onderzoek zich met name richt op de warme maaltijd, zal in deze paragraaf worden ingegaan op
de dieeteisen die specifiek aan deze maaltijd worden gesteld.

Er bestaan verschillende richtlijnen voor de samenstelling van de warme maaltijd voor patiénten met een
nierziekte. In Groot-Brittannié wordt in ziekenhuizen gebruik gemaakt van de “Specifications for Hospital Menus
of Renal Patiénts”, richtlijnen die zijn opgesteld door de British Dietetic Association (23, 24). Hierin wordt er een
aanbeveling gedaan voor de hoeveelheid kalium, fosfaat, natrium, eiwit en energie die de eiwitcomponent
(bijvoorbeeld vlees of vis) van de maaltijd maximaal mag of minimaal moet bevatten. Daarnaast worden er in
deze richtlijn algemene aanbevelingen gedaan omtrent productkeuze, om op die manier een teveel of tekort aan
één van de hierboven genoemde nutriénten te voorkomen. Zie voor deze algemene aanbevelingen bijlage XIII.

In Nederland zijn er door het Voedingscentrum criteria opgesteld voor de samenstelling van de warme maaltijd
voor gezonde personen (25). Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen maaltijden die ‘bij voorkeur’,
‘middenweg’ en ‘bij uitzondering’ gebruikt kunnen worden. Zie hiervoor de onderstaande tabel.

Tabel 4.1 Criteria warme maaltijd (25)

Voorkeur Middenweg Uitzondering
Energie hoofdgerecht 400-700 kcal 400-700 kcal <400 of >700 kcal
Energie totale maaltijd 550-950 kcal 550-950 kcal <550 of >950 kcal
Verzadigd vet <13en% <16en% > 16 en%
Natrium <1,6 mg/ kcal <2,2mg/ kcal >2,2mg/ kcal
Vezels =21,39/100 kcal - -

Daarnaast worden er per leeftijdsgroep aanbevelingen gedaan voor de dagelijkse hoeveelheden. Voor oudere
vrouwen vanaf 70 jaar wordt een hoeveelheid van 150 gram groente, 2-3 aardappels of 2-3 opscheplepels rijst,
peulvruchten of pasta en 100-125 gram vlees(vervangers) of vis aanbevolen. Voor mannen betreft dit dezelfde
hoeveelheid groente, 3-4 aardappels of opscheplepels rijst, peulvruchten of pasta en 125-150 gram
vlees(vervangers) of vis (25). De categorie viees(vervangers) of vis is inclusief vleeswaren. Wanneer er overdag
bijvoorbeeld 2x 15 g vleeswaren gebruikt wordt als broodbeleg blijft er voor de warme maaltijd van oudere
mannen en vrouwen respectievelijk 95-120 g en 70-95 g vlees(vervangers) of vis over.

Deze aanbevelingen gelden echter voor ouderen in het algemeen, en niet specifiek voor nierpatiénten. Voor deze
patiéntgroep bestaat er een speciaal kookboek, ‘Eten met Plezier’, uitgegeven door het Hans Mak Instituut in
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samenwerking met de Nierstichting, Nierpatiénten Vereniging Nederland en Diétisten Nierziekten Nederland.
Hierin worden richtlijnen gegeven voor de samenstelling van de warme maaltijd en waarop hierbij gelet dient te
worden.

In bijlage Xl zijn daarom per relevant nutriént, energie en vocht de praktische richtlijnen uit zowel ‘Eten met
Plezier, als uit de ‘Specifications for Hospital Menus of Renal Patients’ weergegeven.

§ 4.5 Zijn er eerdere onderzoeken uitgevoerd naar de mate waarin de maaltijdvoorziening voldoet aan de
dieetrichtlijnen voor oudere nierpatiénten?

In 1999 werd er door Y. Bradburn, J. Booth e.a. een onderzoek uitgevoerd op de nierafdeling van een ziekenhuis
in Groot-Brittannié€, onder 24 nierpatiénten. Gedurende een week werden deze patiénten geobserveerd om na te
gaan hoeveel voedsel ze tot zich namen. Vervolgens werd gedurende vijf dagen de voedingsinname bijgehouden
en geanalyseerd.

Dit onderzoek toonde aan dat 34% van de patiénten slechts de helft of nog minder van het voedsel at dat door
het ziekenhuis werd opgediend. 80% leefde praktisch op voedsel dat door familieleden en vrienden werd
meegebracht. Geen van alle patiénten voldeed aan de aanbevelingen voor energie en kalium. Van alle patiénten
voldeed 66% niet aan de aanbevolen eiwitinname (26). Aangezien alleen de inname vergeleken is met de
richtlijnen, kan niet met zekerheid worden gesteld dat de maaltijden onvoldoende voedingsstoffen bevatten. De
oorzaak kan ook door een te lage inname komen.

C.R. Hankey e.a. (1996) onderzochten de maaltijdvoorziening in een verzorgingstehuis voor ouderen in Groot-
Brittannié. In dit tehuis bevonden zich 72 patiénten van 65 jaar en ouder. De maaltijdvoorziening vond plaats door
middel van een vierwekelijks roterende menucyclus. Tussendoortjes werden niet frequent geserveerd en werden
om die reden dan ook niet meegenomen in de analyse.

Tijdens de analyse werden per week de gemiddelde voedingswaarden berekend van de verschillende
aangeboden menu’s. Deze werden vervolgens vergeleken met de huidige richtlijnen voor de betreffende
leeftijdsgroepen. Er werd een vergelijking gemaakt met zowel de gemiddelde behoefte als met de aanbevolen
dagelijkse inname (27).

Uit de resultaten van de analyse kwam naar voren dat de aangeboden hoeveelheid energie (gemiddeld 1472
kcal) onder de gemiddelde behoefte van de patiénten uitkwam. Het percentage totaal vet overschreed hierbij met
49 en% de maximum bovengrens van 35 en%, ten koste van de hoeveelheid koolhydraten (35 en%). Daarnaast
voldeed de hoeveelheid voedingsvezels niet aan de aanbevolen hoeveelheid. De hoeveelheid vitamines in de
maaltijden was goed, maar aangezien de maaltijden gedurende langere tijd warm gehouden werden, bestaat de
kans dat hierdoor veel vitamines verloren gaan. Daardoor hoeven de berekende hoeveelheden vitamines in de
maaltijden niet overeen te komen met de eigenlijke inname. Die kan daardoor lager zijn. Hieruit kan
geconcludeerd worden dat er zowel gelet moet worden op het optimaliseren van de maaltijdvoorziening als op de
eigenlijke inname (27).

In Nederland is er in 2008 een onderzoek uitgevoerd door de Consumentenbond naar de maaltijden die
aangeboden worden in 25 verzorgingstehuizen in Nederland (28). In het onderzoek zijn drie verschillende
maaltijden van hetzelfde type beoordeeld, namelijk de Hollandse maaltijd.

De verzorgingstehuizen uit het onderzoek leveren over het algemeen een maaltijd die goed van samenstelling is.
Mindere punten zijn de hoeveelheid zout en verzadigd vet. In alle verzorgingstehuizen wordt teveel zout gebruikt,
de grootste zoutgebruiker gebruikte 5,5 gram zout per maaltijd. Qua groenten voldoen de warme maaltijden van
de ene instelling niet aan de aanbevelingen hiervoor, terwijl de andere wel aan de aanbevolen hoeveelheid
komen. In alle verzorgingstehuizen bevatten de maaltijden voldoende vezels. De maaltijden van vier
verzorgingstehuizen bevatten te weinig energie om als warme maaltijd te dienen. Alle verzorgingstehuizen krijgen
voor de smaak een ‘goed’ of ‘zeer goed’. Geen enkele maaltijd kreeg een onvoldoende (28).

Een ander onderzoek uit 2007, eveneens uitgevoerd door de Consumentenbond, richtte zich op de kwaliteit van
bezorgmaaltijden voor ouderen (29). Hierbij werd onderzoek gedaan naar de maaltijden van tien landelijke
aanbieders van deze maaltijden. Precieze voedingswaarden werden hierbij echter niet bekend gemaakt; wel
werd er nagegaan of de maaltijden voldoende energie leverden volgens de richtlijnen van het Voedingscentrum
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(450-750 kcal). Veel maaltijden haalden deze aanbeveling niet, met name de vleesmaaltijden scoorden laag op
dit punt.

Een ander groot nadeel van de onderzochte maaltijden was dat ze, net als de maaltijden uit het hiervoor
beschreven onderzoek, veel zout bevatten, soms zelfs 8 gram per maaltijd. Uit de beschrijving van het verdere
onderzoek kwam wel naar voren dat het mogelijk is om op artsenvoorschrift een zoutarme variant te krijgen.
Hoeveel zout deze dan bevatten werd echter niet duidelijk.

Een positief punt dat uit dit onderzoek naar voren kwam was dat de maaltijden over het algemeen ruime
hoeveelheden groenten bevatten; genoeg om aan de aanbevolen hoeveelheid te voldoen. Doordat het voedsel
echter vaak twee keer wordt verwarmd (bij de bereiding en voor het opeten) blijven niet alle voedingsstoffen in de
groenten behouden. Zoals ook reeds bleek uit het eerdergenoemde onderzoek van Hankey (1996) kan er dus
ook hier niet zomaar gesteld worden dat de ouderen van deze voedingsstof (en andere stoffen die verloren gaan
bij herhaaldelijke verhitting) de gewenste hoeveelheid binnenkrijgen.

Samenvattend kan worden gesteld dat zowel de maaltijden die in instellingen worden aangeboden als de
maaltijden die thuis worden bezorgd, niet altijd aan de dieetrichtlijnen blijken te voldoen. Hoewel dit per instelling
kan verschillen, blijken veel maaltijden te weinig energie, verschillende vitamines en mineralen en vezels te
bevatten. Daarentegen blijkt de hoeveelheid verzadigd vet en zout vaak te hoog te zijn.

§ 4.6 Zijn er al eerder onderzoeken uitgevoerd naar de mening en de individuele wensen en behoeften
van oudere(n) (nierpatiénten) ten aanzien van de maaltijdvoorziening en het maaltijdgebruik?

Zowel in Nederland als in het buitenland zijn er enkele onderzoeken uitgevoerd naar de mening, wensen en
behoeften van ouderen met betrekking tot de maaltijdvoorziening die zij aangeboden krijgen.

Tijdens dit literatuuronderzoek is er zowel onderzoek gedaan naar de mening, wensen en behoeften van (oudere)
patiénten ten aanzien van de maaltijdvoorziening in het algemeen, als naar de mening, wensen en behoeften van
nierpatiénten ten aanzien van het dieet en de dieetbeperkingen (zoals het vocht-, natrium- en kaliumbeperkte
dieet). Onderzoeken over de mening, wensen en behoeften van alléén oudere nierpatiénten ten aanzien van de
maaltijdvoorziening in het algemeen zijn tijdens dit literatuuronderzoek niet gevonden, wat zou kunnen betekenen
dat deze ook niet uitgevoerd zijn. Wel heeft er één onderzoek plaatsgevonden onder nierpatiénten uit alle
leeftijdscategorieén. De gegevens welke verkregen zijn uit deze onderzoeken worden weergegeven in deze
paragraaf.

Allereerst zal er ingegaan worden op het onderzoek naar de mening, wensen en behoeften van (oudere)
patiénten ten aanzien van de maaltijdvoorziening in het algemeen. Hierbij zal onderscheid gemaakt worden
tussen maaltijden die aangeboden worden in instellingen en maaltijden die aan huis geleverd worden.

Mening, wensen en behoeften van (oudere) patiénten ten aanzien van maaltijden in instellingen
In tabel 4.2 staan de belangrijkste resultaten uit de onderzoeken naar de mening, wensen en behoeften van
(oudere) nierpatiénten ten aanzien van maaltijden in instellingen weergegeven.

Tabel 4.2 Resultaten mening wensen en behoeften van (oudere)nierpatiénten t.a.v. maaltijden in instellingen

Onderzoek / | Onderzoeksgroep Onderzoeks- Resultaten
bron methode
(30) 309 patiénten in Enquéte (survey) - Van de respondenten was 86% tevreden over de voeding.
Stanga e.a. twee Zwitserse - 78% was tevreden over de wijze van serveren (op een blad
(2003) ziekenhuizen met / bord).
een gemiddelde - Een juiste portiegrootte en voldoende keuze in het menu
leeftijd van 60 jaar hebben een positieve invioed op de tevredenheid (P<0.001).

- Een goede / lekkere aroma en smaak hebben een
positieve invloed op de tevredenheid (P<0.004).

- Een verblijfduur in het ziekenhuis leidt tot een verminderde
tevredenheid over het eten (P<0.005).

- 39% had dezelfde eetlust als thuis, 50% gaf aan dat het
verminderd was ten opzichte van thuis en 6% had helemaal
geen eetlust.

- 28% at de gehele maaltijd op, 48% at het meeste op en
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22% at een klein beetje. De rest at helemaal geen voedsel.

- De temperatuur, het uiterlijk en de aroma werden belangrijk
gevonden.

- 94% vond dat de maaltijden aan richtlijnen voor gezonde
voeding moesten voldoen.

- 32% vond de portiegrootte van de maaltijden te groot en
59% vond deze goed.

- 75% vond de smaak goed en 14% vond de smaak slecht.

(31)
Corilee e.a.
(2003)

157 patiénten en 11
verpleegkundigen in
een ziekenhuis in
Canada

Groepsgesprekken
en interviews
(survey)

- De kwaliteit van de voeding was beter dan verwacht en
beter dan tijdens ervaringen in het verleden.

- Patiénten vonden dat voeding in het ziekenhuis gezond en
een goed voorbeeld moest zijn. Producten die geserveerd
werden, voldeden soms niet aan aanbevelingen voor
gezonde voeding.

- De zevendaagse menucyclus bood voor patiénten die lang
in het ziekenhuis verbleven weinig variatie. Per dag / keuze
wilden sommigen meer keuzemogelijkheden, anderen
vonden dit juist lastig.

- De kwaliteit van service werd belangrijk gevonden en hier
waren patiénten tevreden over.

- Achtereenvolgens werden voedselkwaliteit, keuze en
variatie, gezondheid en service het meest genoemd als
belangrijkste punten aan de warme maaltijden.

(26)

Bradburn e.a.

(1999)

30 nierpatiénten en
hun familieleden in
Groot-Brittannié

Observationeel
onderzoek en
interviews op de
nierafdeling in een
ziekenhuis in
Groot-Brittannié
(met behulp van
een 20
puntsschaal)

- Het uiterlijk van de maaltijden werd beoordeeld met een 6,
de geur met een 5 en de smaak kreeg ook een 5.

- Oorzaken voor een slechte voedingsinname zijn: weinig en
slechte menukeuze, te grote porties, vertraging van de
voedingsservice, onderbrekingen tijdens maaltijden en het
uiterlijk, de geur en smaak van de voeding.

- Er was behoefte aan: het beschikbaar zijn van snacks op
de afdeling (het liefst op elk moment), hulp met eten tijdens
de maaltijden en met het openmaken van verpakkingen van
voedingsmiddelen.

(32, 33)
Foodstep
Wageningen
(2004)

2500 cliénten, 4790
bezoekers en 225
facilitair managers
van zorginstellingen
in Nederland.

Survey

- 71% vindt de warme maaltijd het belangrijkste moment van
de dag.

- In 56% van de ziekenhuizen wordt altijd 's middags warm
gegeten, binnen de ouderenzorg is dit in 80-85% van de
instellingen het geval.

- Het merendeel (77%) van de cliénten van 80 jaar en ouder
geeft nog altijd de voorkeur aan het s middags nuttigen van
de warme maaltijd.

- Het merendeel van de cliénten vindt dat soep een
onderdeel van de warme maaltijd moet zijn.

- 77% wenst de warme maaltijd met een toetje af te sluiten.
- Het onderdeel ‘portiegrootte’ wordt het meest gewaardeerd
met een 7.4. ‘Temperatuur’ en ‘totaaloordeel over de
kwalliteit' staan op de tweede plaats. Wat betreft de service
wordt de vriendelijkheid van het personeel het hoogst
gewaardeerd, namelijk met een 8,1.

- Belangrijkste verbeterpunten op short-stay waren
achtereenvolgens: sfeer en inrichting, variatie en afwisseling
in eten en drinken. Voor de long-stay afdeling waren dit
sfeer en inrichting, kwaliteit van het eten en drinken en
cliéntgerichtheid.

- Cliénten zijn tevreden over de sfeer.

(34)
Hofsteenge
(2000)

360 zelfstandig
wonende inwoners
van Boxtel, Esch en
Liempde van 55-70
jaar

Vragenlijsten
(survey)

- 21% wilde de maaltijd alléén consumeren, 34%
gezamenlijk en 40% afwisselend. Met name de oudste groep
(29%) gaf aan deze maaltijd alleen te willen gebruiken.

- Men wil zelf de tafelgenoten kiezen.

- De voorkeur ging uit naar een Hollandse maaltijd
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bestaande uit aardappels, groente en viees. Men wilde 1-2x
per week pasta eten.

- 20% gaf de voorkeur aan een warme maaltijd met
nagerecht en 45% aan een maaltijd met voor- en nagerecht.
- De helft wilde de warme maaltijd 's middags gebruiken
(met name de oudste respondenten), de andere helft ’s
avonds.

- 63% wil kiezen tussen diverse gerechten.

- De ruime meerderheid wil niet 1-2 weken van te voren de
keuze maken voor een warme maaltijd.

- 80% wil elke dag de keuze hebben alleen of samen te
eten.

- Cliénten vinden de warme maaltijd een sociale gebeurtenis
en iets om naar uit te kijken.

- 90% vindt ‘huiselijke sfeer’ belangrijk.

- De helft van de respondenten eet alleen omdat het moet
(met name ouderen van 65-70 jaar).

- 72% vindt een gezellige eetruimte niet belangrijk. Wel zijn
voldoende licht, een verzorgde tafel en voldoende tijd van de
bediening belangrijk.

- 90% vindt het belangrijk dat de dagelijkse voeding veel
vitaminen en mineralen bevat.

- De respondenten gaven de voorkeur aan een evenwichtige
voeding met weinig vet.

- Het belangrijkste vonden de respondenten dat de maaltijd
smakelijk is.

Uit drie van de vijf bovengenoemde onderzoeken komt naar voren dat de patiénten / cliénten over het algemeen
zeer tevreden of tevreden zijn over de maaltijden die aangeboden werden. Uit één onderzoek blijkt dat de
patiénten niet tevreden zijn. Hiervoor worden de volgende redenen genoemd; weinig menukeuze, portiegroottes
waren niet goed, onderbrekingen tijdens de maaltijden en vertraging van maaltijden (verlate maaltijden). Ook het
uiterlijk, de smaak en geur werden matig gevonden.

Wat uit alle onderzoeken naar voren komt, is dat men de volgende punten vooral belangrijk vond en ook een
redelijke invioed hadden op de mate van tevredenheid, namelijk: voldoende keuze in het menu, niet te lang van
te voren een keuze voor een maaltijd te moeten maken, juiste portiegrootte, goede temperatuur, goed uiterlijk /
goede presentatie, lekkere smaak en geur, goede voedingsservice en een goede sfeer en inrichting in de
instelling.

Opmerkelijk is ook dat uit meerdere onderzoeken blijkt dat veel patiénten / cliénten gezonde voeding belangrijk
vinden, dat de maaltijden moeten voldoen aan de richtlijnen voor gezonde voeding en dat de maaltijden in een
instelling een goed voorbeeld moeten zijn. Hetgeen ook uit meerdere onderzoeken blijkt, is dat de maaltijd een
belangrijke sociale gebeurtenis is en dat een groot deel van de oudere cliénten / patiénten nog steeds de
voorkeur geeft aan het nuttigen van de warme maaltijd tussen de middag.

Mening, wensen en behoeften van cliénten ten aanzien van maaltijden aan huis
In tabel 4.3 staan de belangrijkste resultaten uit onderzoeken naar de mening, wensen en behoeften van
(oudere) nierpatiénten ten aanzien van maaltijden aan huis weergegeven.

Tabel 4.3 Resultaten mening, wensen en behoeften van (oudere) nierpatiénten t.a.v. maaltijden aan huis

Onderzoek / | Onderzoeksgroep Onderzoeks- Resultaten
bron methode

(35) 1175 ontvangers Vragenlijsten - Van de respondenten was 11.5% niet tevreden over de

Tilston e.a. van 80-90 jaar van | (survey) leveringstijd van de maaltijden. Tussen 12.00-12.30 uur is

(1994) maaltijden aan huis de leveringstijd die de meeste tevredenheid geeft en de

in Engeland minste tevredenheid is aan het begin en eind van de

levering (leveringstijd is tussen 11.00-14.00 uur).
- De temperatuur van de maaltijden werd door 94% van de
ontvangers goed gevonden.
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- 46% was zeer tevreden over de maaltijden, 42.3% was
tevreden de rest uitte een mate van ontevredenheid.

- 91.7% eet de maaltijd direct op na levering.

- Het eiwitelement (vlees / vis) vindt men het belangrijkste
onderdeel van de warme maaltijd.

(36) 77 consumenten Interviews (survey) | - De smaak van de maaltijden, de kwaliteit van het vlees en
De Graafe.a. | ouder dan 65 jaarin de eerste indruk van de maaltijd zijn de belangrijkste
(1990) Nederland (die niet determinanten waarop de algemene kwaliteit van de maaltijd
opgenomen beoordeeld wordt.
mochten zijn in een - Wat betreft de waargenomen kwaliteit van de service, zijn
instelling) responsiviteit en betrouwbaarheid de punten die de
gebruikers van de maaltijden het belangrijkst vinden.
- Er waren meer gebruikers ouder dan 75 jaar die gebruik
maakten van een maaltijdvoorziening in vergelijking met de
algemene populatie ouderen.
- De reden om gebruik te maken van een
maaltijdvoorziening was voor vrouwen dat ze lichamelijk niet
in staat waren om de eigen maaltijden te bereiden. Voor
mannen was de hoofdreden dat ze niet wisten hoe ze
moesten koken, het niet leuk vonden of geen tijd hadden.
(34) 360 zelfstandig Vragenlijsten - 80% stond positief tegenover de bezorging van kant en
Hofsteenge wonende inwoners | (survey) klaar maaltijden aan huis. De belangrijkste redenen hiervoor
(2000) van Boxtel, Esch en waren: ‘goed en gemakkelijk’, ‘een goed vangnet’ en ‘het

Liempde van 55-70
jaar

zelf niet meer kunnen bereiden van maaltijden’.

- De voorkeur ging uit naar zowel gekoelde (34%) als warm
(53%) bezorgde maaltijden.

- 59% was vooér vaste bezorgtijden van de maaltijden. De
overige respondenten wilden de maaltijden bezorgd krijgen
om de 2 a 3 dagen of op afroep.

- Geen van de respondenten vond een maaltijd uit de
magnetron lekkerder dan een vers bereide maaltijd.

Samenvattend kan gesteld worden dat uit de onderzoeken naar voren komt dat veel cliénten niet tevreden zijn
over de levertijd van bezorgmaaltijden. Uit één onderzoek bleek dat men de voorkeur geeft aan vaste
bezorgtijden. Wel was het merendeel van de cliénten tevreden over de maaltijden. Uit twee onderzoeken blijkt dat
het vlees de belangrijkste determinant is waarop de kwaliteit van de maaltijd gebaseerd wordt. Daarnaast wordt
de maaltijd met name beoordeeld op de smaak van de maaltijd en de eerste indruk.

§ 4.7 Zijn er al eerder onderzoeken uitgevoerd naar de naar mening en de individuele wensen en
behoeften ten aanzien van het dieet en de dieetbeperkingen onder nierpatiénten?

Naast bovenstaand onderzoek naar de maaltijdvoorziening in het algemeen, is er onderzoek in de literatuur
gedaan naar de mening, wensen en behoeften van nierpatiénten ten aanzien van het dieet en de
dieetbeperkingen (zoals het vocht-, natrium en kaliumbeperkte dieet). Over dit onderwerp was weinig onderzoek
te vinden, wat kan betekenen dat er ook weinig onderzoeken naar uitgevoerd zijn.

Door Krespi e.a. (2004) is onderzoek uitgevoerd naar de overtuigingen van hemodialysepatiénten over
nierinsufficiéntie en de behandeling ervan (onder andere de vocht- en dieetbeperkingen). Dit onderzoek is
uitgevoerd in Engeland. Eerst zijn er interviews afgenomen en op basis van de gegevens uit deze interviews is er
een enquéte opgesteld. Dit, om de omvang van elke overtuiging te bepalen onder een grote groep patiénten. Er
werden in totaal 16 patiénten geinterviewd. De gemiddelde leeftijd van deze patiénten was 57 jaar (variérend van
23-77 jaar). Aan de enquéte deden 156 patiénten mee. Hun gemiddelde leeftijd was 54 jaar (variérend van 17-81

jaar) (37).

Uit het interview kwam naar voren dat patiénten de dieetbeperkingen beschreven als frustrerende en saaie
regels. Ze gaven aan alternatieve voeding te gebruiken voor ‘verboden’ voedsel en daarnaast wel een minimale
hoeveelheid van het ‘verboden’ voedsel te eten (37).
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Als patiénten de vocht -en dieetbeperkingen gingen zien als opgelegde regels werd dit geassocieerd met het niet
opvolgen van die regels. Patiénten beschrijven twee direct merkbare effecten wanneer ze zich houden aan de
vocht- en dieetbeperkingen en dat zijn: makkelijker ademen en het hebben van minder jeuk (37).

Door middel van een enquéte moesten patiénten op een schaal van 1 (helemaal mee eens) tot 5 (helemaal niet
mee eens) aangeven in hoeverre ze het met verschillende stellingen eens waren.

Uit deze enquéte kwam naar voren dat 94% van de patiénten er van overtuigd was dat voedingsbeperkingen het
kaliumgehalte in het lichaam laag hielden. Van de patiénten gaf 85% aan dat de vocht- en dieetbeperkingen hen
helpen makkelijker te ademen. Veel patiénten zagen de vochtbeperking als oorzaak van een droge huid, maar
dat het hen daarnaast wel hielp hun gewicht te beheersen (respectievelijk 65% en 64%). Van de patiénten gaf
63% aan zich aan de vochtbeperking te houden en niet meer vocht tot zich te nemen dan toegestaan is. Veel
patiénten vonden de vochtbeperking frustrerend en één derde (34%) was gefrustreerd en / of verveeld over de
voedingsbeperkingen. Van de patiénten gaf 54% aan het dieet te volgen volgens het boekje (37).

Van de patiénten denkt 78% altijd na voordat ze iets eten of drinken. Daarnaast geeft 74% aan dat ze gewend
zijn aan het dieet. Eén derde van de patiénten had de overtuiging dat de beperkingen niet nodig waren om te
kunnen overleven (37).

§ 4.8 Op welke manier en waardoor kan ervoor gezorgd worden dat de voedingsinname van oudere
nierpatiénten toeneemt?

In tabel 4.4 staan de belangrijkste resultaten uit onderzoeken naar manieren waarop de voedingsinname van

oudere nierpatiénten verhoogd kan worden.

Tabel 4.4 Resultaten van onderzoeken naar manieren om de voedingsinname te verhogen

Onderzoek /
bron

Onderzoeksgroep

Onderzoeks-
methode

Resultaten

(38)
Barton e.a.
(2000)

35 patiénten in een
ziekenhuis in
Engeland

Randomised
controlled trial

- Het aanbieden van kleinere porties met een verhoogde
energiedichtheid in combinatie met het aanbieden van
tussendoortjes kan de energie-inname met 25 en%
verhogen.

(39)
Leuenberger
e.a. (2008)

60 hoofdmaaltijden
uit een ziekenhuis
in Zwitserland

Prospectief
gerandomiseerd
onderzoek

- De maaltijden bevatten 25% minder koolhydraten en 16%
minder energie dan de aanbevelingen van de Duitse
Nutrition Society. Dit kan worden verklaard doordat
tussendoortjes niet meegerekend zijn in de analyse.

- De portiegrootte van de maaltijden varieerde per seizoen,
hetgeen verklaard kan worden doordat er gedurende de
jaargetijden verschillende werknemers werkzaam zijn.

- Geconcludeerd wordt dat het aanbieden van snacks en het
verrijken van het voedsel met extra energie een betere
strategie is om in de behoeften van patiénten (die een risico
lopen op ondervoeding) te voorzien (41, 51).

- Daarnaast wordt geconcludeerd dat de catering in grote
instellingen, zoals ziekenhuizen, niet alleen de ‘standaard’
maaltijden aan moet bieden, maar dat menu’s voor
verschillende groepen en / of individuele patiénten op maat
dienen te worden gemaakt. Alleen op die manier kan aan de
individuele voedingsbehoefte worden voldaan.

(42)
Huang e.a.
(2008)

118 bewoners
(gemiddelde leeftijd
85 jaar) van
aanleunwoningen in
Amerika

Vragenlijsten
(survey)

- De voedingsinname werd significant beinvioed door
patiénttevredenheid (P<0,05) en waargenomen kwaliteit
(P<0,05). Zo was de consumptie het laagste in de instelling
waar de cliénten de minste keuze hadden in maaltijden. Dit
wordt ook bevestigd door uitkomsten van eerder onderzoek
(43).

- Lichamelijke beperkingen bleken een significante invioed te
hebben op de voedingsinname (P<0,05). Patiénten met een
lichamelijke beperking hadden een lagere energie-inname
dan patiénten zonder beperking. Ook deze resultaten
worden bevestigd door eerdere onderzoeken (44, 45, 46).
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(47)
Donini e.a.
(2007)

572 maaltiiden en
591 patiénten in
ziekenhuizen

Vijfiarig survey
onderzoek door
middel van
vragenlijsten /
interviews

- Om een efficiénte voedingszorg te kunnen leveren is een
goede samenwerking en communicatie nodig tussen de
verschillende afdelingen in het ziekenhuis, de keuken en het
management.

- Wijzigingen in de individuele behoeftes van een patiént
dienen zo snel mogelijk te worden gesignaleerd, zodat het
aangeboden voedsel hierop kan worden afgestemd.

- Verpleegkundigen en voedingsassistenten dienen door
middel van cursussen en bijscholingen opgeleid te worden
om dergelijke wijzigingen in de individuele behoeftes in een
vroeg stadium te signaleren en de individuele behoeftes met
de patiént te bespreken.

- Het aanbod van maaltijden dient zeer gevarieerd en
flexibel te zijn. Keuzemogelijkheden en de mogelijkheid tot
het bestellen van extra voedsel en / of grotere porties zijn
zeer belangrijk om een adequate intake onder de patiénten
te bevorderen.

- Een dieet dient niet zonder meer te worden opgelegd aan
de patiént, aangezien patiénten hierdoor juist geneigd zijn
om minder te gaan eten. Diétisten en de verpleegkundigen
dienen dan ook een educatieve rol te vervullen, waarbij zij
de patiénten informeren over gezondheidsrisico’s die
verbonden zijn aan een voedingspatroon dat niet voldoet
aan wat de patiént nodig heeft.

- Diétisten en verpleegkundigen dienen de patiénten te
begeleiden en te stimuleren tot het maken van - voor hen -
gezonde keuzes.

(48)
Hetherington
e.a. (2006)

37 docenten en
studenten van de
universiteit van
Liverpool.

Controlled trial
waarbij de
testpersonen hun
eigen controle-
groep vormden

- De testpersonen aten 18% meer wanneer ze samen met
vrienden de maaltijd gebruiken. Een gemoedelijke sfeer /
ambiance was hierbij een essentiéle voorwaarde.

(49)
Voedings-
magazine
(aug. 2006)

178 niet-demente
bewoners met een
gemiddelde leeftijd
van 77 jaar
woonachtig in vijf
verschillende
verpleegtehuizen in
Nederland

Controlled trial

- De interventiegroep die de maaltijden gezamenlijk aan een
grote tafel in huiselijke sfeer gebruikte, had hierdoor een
hogere voedselinname (energie en macronutriénten). Het
aantal ondervoede bewoners daalde van 17% naar 4%.

- De controlegroep kreeg de maaltijden op gebruikelijke
wijze op een dienblad geserveerd, met standaardporties
voor iedereen. Zij gebruikten de maaltijden op de eigen
kamer of in een kleine groep in een recreatiezaal. Bij hen
steeg het percentage ondervoede personen van 11% naar
23%.

- Geconcludeerd kan worden dat het verbeteren van de
ambiance en het samen eten in een rustige omgeving de
voedingsinname kan verhogen (50).

(52) Manders
(2006)

176 bewoners (>60
jaar) van 9
verschillende
verpleeg- en
verzorgingstehuizen
in het zuiden van
Nederland.

Randomised
controlled trial

- De voedingstoestand van de interventiegroep (die als
aanvulling op hun gebruikelijke voedingsinname een
nutriéntdichte melkdrank ontvingen) verbeterde. Het gewicht
in de interventiegroep nam met 0,8 kg toe, terwijl het gewicht
in de controlegroep (die een placebodrank kreeg) juist met
0,8 kg daalde.

Uit de hierboven beschreven onderzoeken kan geconcludeerd worden dat het verbeteren van de ambiance, het
versterken van de smaak van de maaltiiden, het uitbreiden en afstemmen van de maaltijdservice op de wensen
en behoeften van de individuele cliént en het verrijken van voedingsmiddelen kan leiden tot een verbetering van
de energiebalans, de voedselconsumptie, de voedingstoestand en de kwaliteit van leven van oudere

(nier)patiénten.
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§ 4.9 Wat is de kwaliteit van leven van nierpatiénten?

Wat betreft de kwaliteit van leven van nierpatiénten blijkt uit meerdere studies, uitgevoerd in zowel Nederland als
het buitenland (zie voor een uitgebreide beschrijving hiervan bijlage XIV), dat indicatoren die betrekking hebben
op de voedingstoestand (zoals eetlust en energie-inname) in verband worden gebracht met deze kwaliteit van
leven. Door verlies van eetlust en een verlaagde energie-inname daalt de kwaliteit van leven. Dit toont aan dat
het belangrijk is om de voedingstoestand van nierpatiénten te optimaliseren. E€n van de factoren die hieraan
bijdraagt is een goede voeding. Ook leeftijd wordt in verband gebracht met de kwaliteit van leven van
nierpatiénten. Hoe hoger de leeftijd, hoe lager de kwaliteit van leven over het algemeen is. Bij oudere
nierpatiénten is daarom een verhoging van de inname van de voeding met als mogelijk gevolg een verbetering
van de voedingstoestand van belang voor een, zo mogelijk, betere kwaliteit van leven (53, 54, 55).
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5 Resultaten Veldonderzoek

In dit hoofdstuk zullen achtereenvolgens de resultaten die naar voren zijn gekomen uit het afnemen van de
vragenlijsten, het afnemen van de interviews en het beoordelen van de warme maaltijden worden weergegeven.

§ 5.1 Resultaten uit de vragenlijsten

Achtereenvolgens zullen in deze paragraaf de algemene gegevens van de gehele steekproef, de resultaten van
de vragenlijsten van patiénten in een instelling, resultaten van de vragenlijsten van patiénten die gebruik maken
van een maaltijdvoorziening aan huis en de resultaten van de vragenlijsten van patiénten die zelf thuis de warme
maaltijd bereiden aan bod komen. Tot slot zullen de resultaten weergegeven worden van de stellingen en vragen
over de dieetbeperkingen van de totale groep.

§ 5.1.1 Algemene gegevens van de gehele steekproef

Persoonlijke kenmerken
In totaal zijn er bij 50 oudere nierpatiénten vragenlijsten afgenomen. De persoonsgegevens van deze groep staan
in tabel 5.1 weergegeven.

Tabel 5.1 Persoonlijke gegevens totale steekproef

Mannen 32 (64%) Opleidingsniveau
Vrouwen 16 (32%) Lagere school 16 (32%)
Gemiddelde leeftijd 76 jaar (SD£3.6) Mavo/ulo/mulo 9 (18%)
Gemiddelde lengte 169 cm (SD+9.1) Lager beroepsonderwijs 11 (22%)
Gemiddeld gewicht 70.7kg (SD +14.5) Middelbaar beroepsonderwijs 10 (20%)
Gemiddeld streefgewicht 704 kg (SD+14.9) Hoger beroepsonderwijs 1(2%)
Wetenschappelijk beroepsonderwijs 2 (4%)
Burgerlijke staat
Gehuwd 28 (56%) Dialysevorm
Ongehuwd 3 (6%) Hemodialyse 50 (100%)
Gescheiden 1(2%) Peritoneaal dialyse 0(0%)
Weduwe / weduwnaar 17 (34%)

Kenmerken van de voeding

Van alle patiénten geeft 86% aan een dieet te volgen. Het natriumbeperkte dieet (68%), het vochtbeperkte dieet
(64%), het kaliumbeperkte dieet (34%) en het eiwitbeperkte dieet (22%) komen het meest voor.

In 76% van de gevallen is het dieet voorgeschreven door de diétist, 6% van de respondenten volgt op eigen
initiatief een dieet en 4% heeft het dieet voorgeschreven gekregen door een arts of specialist.

Geen van de respondenten heeft kauw- of slikproblemen. 2% eet geen garnalen, vis en ei vanwege een
overtuiging. De overige respondenten vermijden geen voedingsmiddelen om deze reden.

Verder geeft 70% van de patiénten aan supplementen in de vorm van multivitaminen te gebruiken als aanvulling
op de dagelijkse voeding. 6% zegt de dagelijkse voeding aan te vullen met drinkvoeding, 4% met een alfacalcidol
capsule en 2% met extra vitamine D. Van de patiénten geeft 4% aan ook vitaminen te gebruiken, maar kan hierbij
niet aangeven welke soort dit betreft en de overige 12% zegt geen supplementen te gebruiken.

Op de vraag of men in de toekomst gebruik zou willen maken van supplementen om de energie-inname te
verhogen, geeft de meerderheid (52%) aan dit niet te willen, ten opzichte van 32% die hier wel toe bereid is. Van
de patiénten wil 8% dit misschien.
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§ 5.1.2 Resultaten uit de vragenlijsten van patiénten in een instelling

Algemene kenmerken van de patiénten

De groep patiénten die in een instelling verblijft en daar de warme maaltijd gebruikt bestaat uit 11 personen,
waarvan 36% mannen en 64% vrouwen. Hiervan is 64% weduwe / weduwnaar, 18% gehuwd, 9% ongehuwd en
van de overige 9% is dit niet bekend. 26% verblijft in een verzorgingstehuis, 18% in een verpleegtehuis, 18% in
een ziekenhuis, 9% in een aanleunwoning en 9% in een tijdelijke opvang voor revalidatie. De meerderheid (91%)
geeft aan hier langer dan een maand te verblijven. De overige 9% heeft niet aangegeven hoe lang zij al in de
instelling verblijven.

Frequentie gebruik en samenstelling van de warme maaltijd

De meerderheid van de patiénten (73%) gebruikt elke dag een maaltijd van de instelling. Van de overige
patiénten is dit niet bekend. Er worden voornamelijk warme maaltijden bestaande uit aardappels, vlees en
groenten gebruikt. 36% gebruikt dit type maaltijden elke dag en 46% eet 5-6 keer per week een dergelijke
maaltijd. De overige 1-2 keer per week eet de laatst genoemde groep een samengesteld gerecht. Van de
respondenten maakt 55% altijd gebruik van natriumbeperkte maaltijden en 36% doet dit nooit. Van de
respondenten gebruikt 36% elke dag een voorgerecht, 9% gebruikt 1-2 keer per week een voorgerecht en 27%
gebruikt dit nooit. Alle respondenten, die de vraag hoe vaak zij een hoofdgerecht gebruiken hebben beantwoord,
gebruiken elke dag een hoofdgerecht. De meerderheid (64%) gebruikt elke dag een nagerecht en 9% gebruikt dit
5-6 keer per week.

Voorkeur voor samenstelling warme maaltijd

55% van de respondenten geeft de voorkeur aan het nuttigen van zowel een hoofd- als nagerecht en 36% aan
een voor-, hoofd- en een nagerecht. Voor alle personen die bovenstaande vragen hebben beantwoord, komt de
voorkeur overeen met hetgeen ze daadwerkelijk eten. Voor 18% is het niet mogelijk dit te vergelijken, doordat
één of meerdere vragen hieromtrent niet zijn beantwoord.

Portiegrootte

Van de respondenten heeft 46% de keuze hoe groot de portie is van de warme maaltijd die ze krijgen
aangeboden. Zij geven allen aan dat de geleverde portie overeenkomt met de bestelde portie. De overige 55%
heeft niet de mogelijkheid de portiegrootte van de maaltijden te kiezen.

Van de personen die de mogelijkheid hebben de portiegrootte te kiezen, geeft 20% aan een halve portie van een
voorgerecht te bestellen. De overige 80% eet nooit een voorgerecht. Van de onderdelen viees / vis /
vleesvervangers, groenten, aardappels, rijst / pasta en jus / saus bestelt 60% één portie, 20% een halve portie en
eveneens 20% anderhalve portie. Van een samengesteld gerecht bestelt 40% één portie en 20% een halve
portie. De overige 40% eet nooit een samengesteld gerecht. Van het nagerecht bestelt 80% één portie en 20%
een halve portie.

Van de personen die de portiegrootte van de warme maaltijd niet kunnen kiezen, geeft 33% aan dat de
hoeveelheid van het voorgerecht dat ze krijgen precies goed is en 17% vindt dit te veel. De andere helft eet geen
voorgerecht. Alle respondenten die de portiegrootte niet kunnen kiezen, vinden de portiegrootte van de
onderdelen vlees / vis / vieesvervangers, jus / saus en nagerecht precies goed. De portiegrootte voor groenten,
rijst / pasta en aardappels vindt de meerderheid (67%) precies goed. De overige 33% vindt dit te veel. De
hoeveelheid van een samengesteld gerecht vindt 67% precies goed en 17% te veel. De overige 17% eet nooit
een samengesteld gerecht.

Eetlust

De meerderheid (36%) van de patiénten geeft aan de aangeboden warme maaltijd nooit helemaal op te eten.
18% eet de warme maaltijd elke dag helemaal op en 36% 1-4 keer per week. Onderdelen die blijven staan zijn
aardappels / rijst / pasta, groenten en vlees / vis / vleesvervangers (bij respectievelijk 75%, 38% en 38% van de
patiénten die wel eens iets laten staan). Het voor- en nagerecht worden wel altijd helemaal opgegeten. Als
belangrijkste oorzaken hiervoor worden genoemd dat er te veel wordt aangeboden (50%) en dat de onderdelen
niet lekker zijn (38%).
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De meerderheid van de respondenten (64%) geeft aan nooit een slechte eetlust te hebben. 27% heeft dit 1-4
keer per week. De helft geeft als reden voor de slechte eetlust aan dat ze vermoeid zijn en daardoor minder
eetlust hebben en 25% geeft aan geen zin in eten te hebben.

Van de patiénten geeft 91% aan op dagen dat ze dialyseren altijd een warme maaltijd te gebruiken. Hiervan geeft
70% aan op dialysedagen even veel van de warme maaltijd te eten als op dagen dat ze niet dialyseren. 30%
geeft aan op dialysedagen minder te eten.

Wensen, voorkeuren en mening met betrekking tot de warme maaltijd

Tijdstip warme maaltijd

De meerderheid van de respondenten (82%) gebruikt de warme maaltijd tijdens het middageten. Bij 9% verschilt
dit voor dagen dat er wel en niet gedialyseerd wordt en 9% gebruikt zowel ’s middags als 's avonds een warme
maaltijd. Uit een vergelijking van het tiidstip dat men de warme maaltijd eet en het tijdstip dat men dit het liefst
doet, komt naar voren dat 46% de warme maaltijd eet op het moment waaraan men de voorkeur geeft. Voor 18%
komt dit gedeeltelijke / op sommige dagen overeen en tevens 18% eet s middags de warme maaltijd, maar zou
dit liever ’s avonds doen.

Hoewel 46% van de patiénten het belangrijk vindt de keuze te hebben wanneer ze de warme maaltijd gebruiken,
heeft maar 18% dit ook daadwerkelijk. 73% heeft deze keuze niet. Wel geeft 90% van de patiénten aan het
tijdstip waarop de maaltijd wordt aangeboden precies goed te vinden.

Kiezen en geserveerd krijgen van de warme maaltijd

De meerderheid (55%) van de respondenten geeft aan langer dan een week van tevoren te moeten kiezen welke
maaltijd ze bijvoorbeeld vandaag willen eten, 9% geeft aan twee dagen tot een week van tevoren te moeten
kiezen en 9% geeft aan ter plekke te kunnen kiezen. Deze respondenten vinden de tijd tussen het kiezen en het
nuttigen van de warme maaltijd precies goed.

Alleen of samen eten en wel of geen hulp nodig bij het eten

Van de respondenten eet 36% de warme maaltijd altijd alleen, eveneens 36% eet samen met anderen uit de
instelling waarin ze verblijven en 9% eet afwisselend alleen en samen met anderen. Voor de meerderheid (55%)
heeft alleen of samen eten geen invloed op de inname. 36% geeft aan zelf te mogen kiezen of ze samen met
anderen of alleen willen eten, 27% zegt niet te kunnen kiezen en altijd met anderen te eten.

Voor 46% komt de daadwerkelijke situatie ook overeen met de voorkeur voor het alleen of samen eten. Van 55%
van de patiénten is dit niet bekend. De meerderheid van de respondenten (91%) heeft geen hulp nodig bij het
eten. De overige 9% geeft aan dit wel nodig te hebben en dat de hulp ook daadwerkelijk wordt geboden.

Wijze van serveren
Alle respondenten geven aan de warme maaltijd op een dienblad te krijgen aangeboden. Voor hen is de warme
maaltijd al opgeschept. Hierover is 55% erg tevreden en 36% tevreden. De overige 9% heeft dit niet aangegeven.

Keuzemogelijkheden

Van de respondenten geeft 82% aan de mogelijkheid te hebben om de samenstelling van de warme maaltijd te
kiezen en 18% niet. Hiervan vindt 73% het wel belangrijk om te kunnen kiezen. Van de patiénten die wel kunnen
kiezen kan 18% kiezen tussen twee complete maaltijden en 18% tussen 3-4 complete warme maaltijden.
Daarnaast heeft 27% de keuze tussen 2-4 soorten per maaltijdonderdeel en 9% heeft de keuze uit meer dan vier
soorten per maaltijdonderdeel. 82% van de patiénten vindt het aantal keuzemogelijkheden precies goed.

Variatie

Door 91% van de respondenten wordt aangegeven dat de variatie binnen de maaltijden precies goed is en 9%
vindt de hoeveelheid variatie te weinig.
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Smaak en uiterlijk

De meerderheid van de respondenten (73%) is tevreden of erg tevreden over de smaak van de warme
maaltijden, 18% is neutraal en 9% is niet tevreden over de smaak van de warme maaltijden. Wat betreft het
uiterlijk van de warme maaltijden vindt 81% dat de warme maaltijden er lekker / smakelijk uitzien en 9% vindt dat
de warme maaltijden er niet lekker / niet smakelijk uitzien. De reden hiervoor is dat de warme maaltijden gemalen
zijn.

Structuur

De meerderheid van de respondenten (73%) geeft voor de structuur van de warme maaltijd een 7 of hoger. 9%
geeft hiervoor een 5. Als redenen voor deze cijfers wordt door de meerderheid (75%) aangegeven dat de maaltijd
makkelijk te kauwen en nooit taai is, al wordt door de overige 25% aangegeven dat het viees soms wél taai is.

Temperatuur

Alle respondenten die de temperatuur hebben beoordeeld, geven voor zowel de temperatuur van de soep, de
salade, het koude nagerecht als het warme nagerecht een cijfer van 6 of hoger. Voor een warme maaltijd
bestaande uit aardappels, vlees en groenten en een samengesteld gerecht geeft de meerderheid een cijfer van 6
of hoger voor de temperatuur (respectievelijk 81% en 75%). Daarnaast geeft respectievelijk 18% en 25% voor de
temperatuur van bovengenoemde maaltijden een 5. Als reden voor dit laatste cijfer wordt aangegeven dat beide
type maaltijden te koud zijn.

Mening over ‘mate van gezondheid’ warme maaltijd

Van de respondenten vindt 55% de maaltijden die ze in de instelling aangeboden krijgen gezond en 27% vindt ze
erg gezond. 82% vindt dit wel (heel) belangrijk. De meerderheid (82%) geeft aan dat de ‘gezondheid’ van de
maaltijd niet van invioed is op de hoeveelheid die men eet.

Service

Van de respondenten is 73% erg tevreden of tevreden over de service die door de instelling geleverd wordt
tiidens de warme maaltijd en 18% is neutraal. Als reden voor de ontevredenheid wordt aangegeven dat de warme
maaltijd soms niet goed wordt opgewarmd wanneer de warme maaltijd, op een dialysedag, ’s avonds wordt
gegeten.

Door 73% van de respondenten wordt aangegeven dat er door de instelling waar ze de maaltijd gebruiken
rekening wordt gehouden met de wensen en behoeften. De overige 27% geeft aan dat hier geen rekening mee
wordt gehouden. 55% geeft aan dat de instelling waarin ze verblijven rekening houdt met de structuur van de
maaltijden wanneer deze voor een patiént aangepast dient te worden. 46% geeft aan dit niet te weten, omdat ze
geen aangepaste structuur nodig hebben.

Overeenkomsten warme maaltijden vroeger en nu (van de instelling)

De meerderheid (73%) van de respondenten geeft aan dat de warme maaltijd die ze in de instelling krijgen een
beetje of helemaal niet lijkt op wat ze vroeger aten. 18% zegt dat de maaltijd veel overeenkomsten heeft met de
maaltijden die vroeger door deze patiénten werden gegeten. Voor 82% heeft dit geen invloed op de hoeveelheid
die men eet en 9% eet hierdoor minder.

Belangrijkste component en aspecten van de warme maaltijd

De belangrijkste component van de warme maaltijd is voor 46% van de respondenten het viees en voor 36% de
groenten. Als belangrijkste aspecten van de warme maaltijd wordt het meest genoemd dat de maaltijd lekker
moet smaken (73%), dat de maaltijd lekker moet ruiken (36%) en dat de maaltijd er lekker uit moet zien (36%).

Totaaloordeel warme maaltijd

Als totaalcijfer voor de warme maaltijd geeft 36% een 8 en 27% een 7. 18% geeft als cijfer een 6 en 9% een 9.
Het gemiddelde totaalcijfer komt hiermee uit op een 7.4. Van de patiénten geeft 27% aan het meest tevreden te
zijn over de smaak van de maaltijden en 27% geeft aan alles goed te vinden. Op de vraag waarover de patiént
het minst tevreden is, zegt 55% over alles tevreden te zijn. 18% is het minst tevreden over het feit dat er te weinig
smaak aan de maaltijden zit en 9% is het minst tevreden over de temperatuur van de maaltijden, welke volgens
hen te koud is.
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§ 5.1.3 Resultaten uit de vragenlijsten van patiénten die gebruik maken van een maaltijdvoorziening aan
huis

Algemene gegevens van de patiénten

De steekproef bestaat uit vier patiénten die gebruik maken van een maaltijdvoorziening aan huis. Hiervan is 50%
man en 50% vrouw. Eén patiént is gehuwd en woont samen met een partner. Twee patiénten zijn weduwe /
weduwenaar en één patiént is gescheiden en zij wonen allemaal alleen.

Frequentie gebruik en samenstelling van de warme maaltijd

Van de respondenten maken er twee elke dag gebruik van de maaltijdvoorziening. Twee patiénten doen dit 3-6
keer per week. Op dagen dat er geen gebruik wordt gemaakt van de maaltijdvoorziening gebruikt één patiént wel
altijd een warme maaltijd. Deze maaltijd wordt soms zelf en soms door de partner bereid. Eén patiént geeft aan
op deze dagen nooit een warme maaltijd te eten, maar altijd een broodmaaltijd.

Wat betreft het soort maaltijden krijgen twee patiénten elke dag een warme maaltijd aan huis geleverd en twee
patiénten maken gebruik van koelverse maaltijden die eens per week geleverd worden.

Geen van de patiénten eet een voorgerecht. Drie patiénten eten elke dag een hoofdgerecht en één patiént doet
dit 5-6 keer per week. Het nagerecht wordt door twee patiénten elke dag genuttigd en door de andere twee
patiénten 5-6 keer per week. Dit alles komt ook overeen met de voorkeur die elke patiént aangeeft voor de
samenstelling van de maaltijd. Drie patiénten eten 3-6 keer per week een Hollandse maaltijd bestaande uit
aardappels, groenten en vlees en de andere dagen een samengestelde maaltijd. Eén patiént eet elke dag een
Hollandse maaltijd.

Eén patiént maakt elke dag gebruik van natriumbeperkte maaltijden, één patiént doet dit soms en twee patiénten
nooit.

Portiegrootte

Twee respondenten geven aan zelf te mogen kiezen hoe groot de portie van de maaltijd is die afgeleverd wordt.
De andere twee respondenten kunnen dit niet zelf bepalen. Van de patiénten die zelf de portie mogen bepalen
neemt één patiént van alle maaltiidonderdelen 1 portie en de andere patiént neemt altijd 1,5 portie. Beide
patiénten vinden dat de hoeveelheid die afgeleverd wordt overeenkomt met de portie die besteld is.

Van de patiénten die niet zelf de portie mogen bepalen vinden beide patiénten dat de hoeveelheid viees precies
goed is, één patiént vindt de hoeveelheid groente te weinig en de andere patiént vindt dit precies goed. De
hoeveelheid aardappels wordt door beide patiénten teveel bevonden en de jus / saus vinden beide patiénten
precies goed. Indien er een samengestelde maaltijd besteld wordt, is de portiegrootte precies goed. Eén patiént
beoordeelt de portiegrootte van het nagerecht met ‘precies goed'.

Eetlust

Eén patiént geeft aan elke dag de gehele maaltijd op te eten, één patiént eet 5-6 keer per week de hele maaltijd
op en twee patiénten doen dit nooit. De onderdelen die genoemd worden waarvan meestal een deel of alles
overblijft zijn: het voorgerecht, de aardappels / rijst / pasta, de groenten, het viees en het nagerecht.

De reden die gegeven wordt voor het niet geheel opeten van de warme maaltijd is dat men een hele portie teveel
vindt en dit niet geheel op kan.

Een slechte eetlust komt voor bij één respondent, namelijk 1-2 keer per week. De reden die hiervoor genoemd
wordt, is dat dit veroorzaakt wordt door een operatie.

Drie patiénten geven aan op dialysedagen altijd een warme maaltijd te gebruiken. Eén patiént eet dan altijd soep
met een tosti. Twee patiénten geven aan op dialysedagen evenveel te eten als op niet dialysedagen en één
patiént eet op die dagen meer en één patiént eet dan minder.

Wensen, voorkeuren en mening met betrekking tot te warme maaltijd

Tijdstip van de warme maaltijd

Het tijdstip waarop de warme maaltijd genuttigd wordt is voor twee patiénten ‘s avonds en voor één patiént 's
middags. Daarnaast is er één patiént die op niet dialysedagen’s avonds de warme maaltijd nuttigt en op
dialysedagen 's middags.
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De voorkeur voor het tijdstip van het nuttigen van de warme maaltijd komt bij elke patiént overeen met het
moment waarop de warme maaltijd daadwerkelijk genuttigd wordt.

Twee patiénten mogen zelf kiezen op welk tijdstip de warme maaltijd geleverd wordt en twee patiénten mogen dit
niet zelf kiezen. Van de vier patiénten vinden twee patiénten het tijdstip waarop de maaltijd geleverd wordt
precies goed en twee patiénten hebben geen voorkeur.

Op de vraag of de patiénten, die gebruik maken van een warme maaltijd, deze gelijk nuttigen wanneer het
geleverd wordt, geeft één patiént aan de maaltijd gelijk op te eten en één patiént bewaart de maaltijd voor een
|later tijdstip en warmt de maaltijd dan weer op.

Kiezen en afgeleverd krijgen van de warme maaltijd
De tijd tussen het kiezen en daadwerkelijk leveren van de maaltijden varieerde van 1 dag tot 2 weken. Elke
patiént vond deze tijd precies goed.

Alleen of samen eten

Drie patiénten nuttigen de warme maaltijd alleen en één patiént eet altijd samen met anderen. Twee patiénten
geven aan de maaltijd wel altijd alleen te nuttigen, maar dat hun voorkeur uitgaat naar het samen met anderen
nuttigen van de warme maaltijd. Op de vraag of er, indien er samen gegeten wordt, ook meer of minder gegeten
wordt, geven twee patiénten aan dat er dan evenveel gegeten wordt. Door twee patiénten werd deze vraag niet
ingevuld, aangezien zij nooit samen met anderen de maaltijd nuttigen.

Wijze van serveren

Bij twee respondenten werd de maaltijd geserveerd door gebruik te maken van een bord met verschillende
vakjes, zodat alle onderdelen apart liggen. Bij één patiént die gebruik maakt van koelverse maaltijden worden de
maaltijden luchtdicht verpakt en in een pakket afgeleverd. Eén patiént heeft een gemalen maaltijd nodig. Bij deze
patiént worden de groente en aardappels door elkaar gemalen en het viees wordt ook gemalen. Deze onderdelen
worden apart op het bord geserveerd. Alle patiénten zijn erg tevreden of tevreden over de wijze waarop de
maaltijden geserveerd worden.

Keuzemogelijkheden

Eén patiént kan kiezen tussen 3-4 complete maaltijden. Eén patiént geeft aan heel veel verschillende keuzes te
hebben en bij één patiént zijn er 15 verschillende maaltijden waaruit gekozen kan worden. Eén patiént weet niet
hoeveel keuze er is. Alle patiénten die weten hoeveel keuzemogelijkheden er zijn, vinden deze hoeveelheid
precies goed.

Variatie
Alle vier de respondenten vinden de variatie die er in de maaltijden zit precies goed.

Smaak en uiterlijk

Wat betreft de smaak van de maaltijden is één patiént erg tevreden, één patiént tevreden en één patiént neutraal.
Ook is er één patiént die niet tevreden is over de smaak van sommige maaltijden. Dit zijn maaltijden die elke dag
warm afgeleverd worden. Drie patiénten voegen geen smaakmakers meer toe aan de afgeleverde maaltijd en
één patiént voegt aan de maaltijd nog een smaakmaker zonder zout toe. Deze patiént krijgt een warme maaltijd
thuis afgeleverd. Over het uiterlijk van de warme maaltijden zijn drie patiénten tevreden en zij vinden dat de
maaltijd er lekker uitziet. Eén patiént vindt dat de maaltijden er niet lekker uitzien, maar dit heeft als reden dat
altijd alles gemalen is, aangezien deze patiént geen vaste voeding mag eten.

Structuur

Twee patiénten geven als cijfer voor de structuur van de maaltijden een 7 en twee patiénten geven een 8.
Redenen die hiervoor genoemd worden, zijn dat alles bovengemiddeld goed is en dat de maaltijden goed worden
gemalen. Wel geeft één patiént aan dat de aardappels niet erg lekker en vaak glazig zijn en dat het vlees soms
erg droog is.
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Temperatuur

De mening over de temperatuur van de warme maaltijd is ook positief. E€n patiént geeft een 7 en één patiént een
8. Op twee patiénten is deze vraag niet van toepassing, aangezien zij koelverse maaltijden geleverd krijgen en zij
zelf de maaltijd op moeten warmen.

De temperatuur van een samengesteld gerecht (zoals bami of nasi) wordt door één patiént beoordeeld met een
7. Voor de temperatuur van een koud nagerecht geven twee patiénten een 8 en voor de temperatuur van een
warm nagerecht geeft één patiént een 8.

Mening over ‘mate van gezondheid’ warme maaltijd

Alle respondenten vinden de maaltijden die geleverd worden gezond. Drie van hen vinden dit ook (heel)
belangrijk. Alle patiénten geven aan dat een gezonde maaltijd geen invioed heeft op de hoeveelheid die men van
de maaltijd eet.

Service

Alle patiénten zijn tevreden over de service die geleverd wordt door het bedrijf of de organisatie die de maaltijden
levert. Vier patiénten geven aan dat de organisatie / het bedrijf ook rekening houdt met eventuele wensen en
behoeften. Daarnaast geeft één patiént aan dat er ook rekening gehouden wordt met de structuur en drie
patiénten weten niet of hier rekening mee gehouden wordt.

Overeenkomsten warme maaltijden vroeger en nu (van de maaltijdvoorziening)

Door twee patiénten wordt aangegeven dat de warme maaltijden helemaal niet lijken op de warme maaltijden van
vroeger (voordat er gebruik werd gemaakt van de maaltijdvoorziening). Eén patiént geeft aan dat de maaltijden
een beetje lijken op de warme maaltijden van vroeger. Alle patiénten geven aan dat dit geen invioed heeft op de
hoeveelheid die zij van de warme maaltijd nuttigen.

Belangrijkste component en aspecten van de warme maaltijd

Op de vraag wat men het belangrijkste onderdeel vindt aan de warme maaltijd, wordt door twee patiénten
aangegeven dat zij het vlees het belangrijkst vinden. Eén patiént vindt de groenten het belangrijkst en één patiént
kan niet kiezen.

Wat betreft de belangrijkste aspecten aan de warme maaltijd geven drie patiénten aan dat de warme maaltijden
in ieder geval lekker moeten smaken, één patiént vindt het belangrijk dat het lekker ruikt, één patiént vindt dat het
er lekker uit moet zien, twee patiénten vinden dat de warme maaltijd gezond moet zijn en één patiént vindt een
lekker toetje het allerbelangrijkst.

Totaaloordeel warme maaltijd

Eén patiént beoordeelt de complete warme maaltijd met een 6, twee patiénten geven een 7 en één patiént geeft
een 8. Het gemiddelde hiervan is een 7. Op de vraag waarover men het meest tevreden is, wordt als antwoord
gegeven dat ‘alles goed is’, ‘dat het gemakkelijk is’ en ‘de levering altijd op tijd is’.

Men is het minst tevreden over de Chinees-Indische maaltijden en het viees. Dit wordt omschreven als ‘het is te
droog’, ‘het heeft geen smaak’ en ‘het is net bordkarton’. Het vlees wordt volgens deze patiént niet van tevoren
gemarineerd. Ook de soep wordt te waterig bevonden. Ook dient vermeld te worden dat één patiént helemaal
niets wist te antwoorden op deze vraag en overal tevreden over is.

§ 5.1.4 Resultaten uit de vragenlijsten van de patiénten die zelf thuis de warme maaltijd bereiden

Algemene kenmerken van de patiénten

De groep van patiénten die zelfstandig thuis koken of waarvan een partner of derde de maaltijd bereidt, bestaat
uit 35 personen waarvan 74% mannen en 26% vrouwen. Van deze groep is 71% gehuwd, 6% ongehuwd en 23%
van de groep is een weduwe of weduwnaar. 83% woont nog zelfstandig samen met een partner en / of kinderen
en 17% woont alleen.

Frequentie gebruik en samenstelling van de warme maaltijd

Van de groep die thuis de maaltijd bereidt, gebruikt 77% dagelijks een warme maaltijd, bestaande uit minimaal
een hoofdgerecht. 9% doet dit 5-6 keer per week, 9% 3-4 keer per week en 3% 1-2 keer per week. 3% eet hier
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dagelijks een voorgerecht bij, 6% doet dit 3-6 keer per week, 31% 1-2 keer per week en de meerderheid (57%)
eet nooit een voorgerecht. Een nagerecht wordt door een groter deel van de groep gebruikt: 57% eet dagelijks
een nagerecht bij de warme maaltijd, 20% doet dit 3-6 keer per week en 9% gebruikt nooit een nagerecht.

Voorkeur voor samenstelling warme maaltijd

26% van de respondenten geeft de voorkeur aan het nuttigen van enkel een hoofdgerecht, 3% een voor- en een
hoofdgerecht, 57% een hoofd- en een nagerecht en 11% een voor-, hoofd- en nagerecht. 3% heeft helemaal
geen behoefte aan een warme maaltijd. Voor 76% van de patiénten komt deze voorkeur geheel overeen met de
werkelijke situatie, voor 18% komt dit niet geheel overeen en voor 6% komt dit helemaal niet overeen.

Bereiding warme maaltijd en type maaltijd

Voor 42% van de respondenten wordt de warme maaltijd bereid door de partner, 31% bereidt zelf de warme
maaltijd, 17% geeft aan dit af te wisselen en 3% eet altijd kant-en-klare maaltijden.

Wat betreft het type maaltijd, eet 31% elke dag maaltijden bestaande uit aardappels, groente en viees / vis, 54%
eet dit type maaltijd 3-6 keer per week en 3% eet dit soort maaltijden nooit.

Samengestelde gerechten worden door 3% van de groep dagelijks gegeten, 14% eet deze 3-6 keer per week,
46% 1-2 keer per week en 34% eet deze gerechten nooit.

Hoeveelheid die patiénten eten tijdens de warme maaltijd en hun mening hierover

Aan patiénten die zelf de maaltijd bereiden is gevraagd naar de hoeveelheid die men per component nuttigt.
Patiénten die de maaltijd niet zelf bereiden maar wel de hoeveelheden weten, hebben deze vraag eveneens
beantwoord. Hieruit komen de volgende resultaten naar voren.

Voorgerecht: Vijf patiénten bereiden weleens een voorgerecht, hierbij nuttigen drie patiénten een halve kop soep,
de overige twee patiénten gebruiken een hele kop soep.

Hoofdgerecht: In totaal hebben 22 patiénten aangegeven weleens een hoofdgerecht klaar te maken. Van deze
groep nuttigt 73% hierbij 100 gram vlees(vervangers) / vis of meer. 23% gebruikt 60-80 gram vlees(vervangers) /
vis en 5% eet in het geheel geen vlees(vervangers) / vis bij de warme maaltijd.

Van dezelfde groep patiénten gebruikt 36% twee opscheplepels groenten, 32% schept drie opscheplepels
groenten op, 23% nuttigt vier opscheplepels groenten en de overige 9% één opscheplepel groenten.

Wat betreft de aardappel / pasta / rijst component nuttigt 55% hiervan twee opscheplepels,18% vier
opscheplepels, 14% drie opscheplepels en de overige 14% nuttigt één opscheplepel.

In totaal hebben zeven patiénten de hoeveelheid die ze van een samengesteld gerecht nuttigen ingevuld. Van
deze groep eten drie patiénten hierbij twee opscheplepels. De overige vier patiénten gebruiken respectievelijk
één, drie, vier en vijf opscheplepels.

De hoeveelheden van de jus of saus component is door 15 patiénten ingevuld. 60% van deze groep gebruikt
hierbij één saus- / juslepel, de overige 40% schept twee lepels op.

Nagerecht: 16 patiénten hebben aangegeven hoeveel zij van een dessert gebruiken. 75% kiest hierbij voor een
heel schaaltje en 25% voor een half schaaltje.

Eetlust

Van de patiénten geeft 74% aan de maaltijd dagelijks helemaal op te eten, 14% doet dit niet altijd en 9% eet de
maaltijd nooit helemaal op. Van de personen die weleens iets laten staan betreft dit bij de meerderheid (86%) de
aardappels / rijst / pasta component.

De belangrijkste oorzaken hiervan zijn volgens deze groep weinig of geen eetlust (50%), het teveel in één keer
hebben opgeschept (38%) en het hebben van pijn (13%). 91% van de totale groep is van mening dat men
voldoende eet tijdens de warme maaltijd, de overige 9% vindt van niet.

66% van de patiénten geeft aan nooit last te hebben van een slechte eetlust, 29% heeft hier één of meerdere

keren per week last van en 6% dagelijks. Van de personen die aangeven hier weleens of vaker last van te
hebben geeft 39% aan geen behoefte aan of trek in eten te hebben en 31% geeft vermoeidheid als reden op.
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Minder eetlust op dialysedagen, minder trek door verkoudheid en misselijkheid zijn oorzaken die minder frequent
worden genoemd.

De meerderheid (83%) van de respondenten geeft aan op dialysedagen altijd een warme maaltijd te gebruiken,
9% gebruikt afwisselend een warme maaltijd of een broodmaaltijd en 9% eet dan altijd een broodmaaltijd. Bij de
vraag of men op dialysedagen dezelfde hoeveelheid eet als op niet-dialysedagen, geeft de meerderheid (86%)
aan dan evenveel te eten en 9% eet dan minder.

Wensen en voorkeuren met betrekking tot de warme maaltijd

Als voorkeur voor wie de warme maaltijd bereidt geeft 46% van de patiénten aan het prettig te vinden zelf de
warme maaltijd te bereiden. 34% vindt het prettig dat iemand anders dit voor hen doet en voor 11% maakt het
niet uit wie de warme maaltijd klaarmaakt.

Tijdstip warme maaltijd

Wat betreft het tijdstip van het nuttigen van de warme maaltijd geeft 69% van de patiénten aan dit tijdens het
avondeten te doen. 26% gebruikt de warme maaltijd tussen de middag en 6% doet dit afwisselend in verband
met het dialyseren. Uit een vergelijking van het tijdstip dat men warm eet en het tijdstip dat men dit het liefst doet,
komt naar voren dat 94% ook daadwerkelijk de warme maaltijd eet op het moment waaraan men de voorkeur
geeft. De overige 6% geeft aan de maaltijd het liefst tijdens het middageten te gebruiken, maar dat het
daadwerkelijke gebruik ervan wisselt. Een meerderheid (86%) geeft aan het tijdstip zelf te kunnen kiezen, 9% kan
dit soms wel en soms niet zelf bepalen en 6% kan dit niet zelf bepalen.

Alleen of samen eten en wel of geen hulp nodig bij het eten

80% van de patiénten eet samen met de partner en/ of kinderen, 17% eet alleen en de overige 3% eet
afwisselend alleen en samen met anderen. Uit een vergelijking van de antwoorden op de vraag of de voorkeur
voor het alleen of samen eten overeenkomt met de daadwerkelijke situatie, komt naar voren dat dit voor 74% van
de patiénten overeenkomt. 11% eet alleen maar zou het liefst samen eten.

Wat betreft de invioed hiervan op de hoeveelheid die men eet, geeft 11% van de patiénten aan minder te eten
wanneer hij of zij alleen eet. De meerderheid (83%) eet dan evenveel. Daarnaast heeft de meerderheid (91%)
van de respondenten geen hulp nodig bij het eten.

Mening over de mate van ‘gezondheid’ van de warme maaltijd

Van de respondenten geeft 63% aan de maaltijden ‘gezond’ te vinden, 20% ‘erg gezond’ en 11% ‘niet gezond,
maar ook niet ongezond’. De meerderheid (92%) vindt een gezonde maaltijd ‘(heel erg) belangrijk’.

Het feit of men de warme maaltijd als ongezond ziet, leidt er bij 3% toe dat men minder eet. De meerderheid
(97%) eet in een dergelijke situatie evenveel als van een gezonde maaltijd.

Belangrijkste component en aspecten van de warme maaltijd

De belangrijkste component van de warme maaltijd is voor 34% van de patiénten de groenten en 23% kiest voor
het vlees. Als belangrijkste aspect van de warme maaltijd is een lekkere smaak het meest gekozen (89%), met
daarop volgend een lekkere geur (40%), het feit dat de maaltijd gezond is (23%) en een smakelijk uiterlijk (20%).

Prettige en minder prettige aspecten aan het (zelf) bereiden van de warme maaltijd

37% van de patiénten geeft aan zelf bereide maaltijden smakelijker te vinden ten opzichte van maaltijden van een
maaltijdvoorziening en 34% vindt het prettig zelf te kunnen kiezen wat ze eten. Aspecten die als minst prettig
worden ervaren betreffen het te vermoeid zijn om te koken als gevolg van dialyse (9%), het feit dat je er zelf
steeds energie in moet steken (9%), het moeten doen van de afwas (3%) en het feit dat er niet altijd lekker wordt
gekookt (3%). Dit betreft echter een minderheid, 66% van de patiénten geeft aan geen minder prettige aspecten
te ervaren.
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Houding en wensen ten opzichte van maaltijdvoorziening / kant-en-klaar maaltijden

Bij deze groep patiénten is tevens navraag gedaan naar hun houding en wensen ten opzichte van het gebruik
van een maaltijdvoorziening en / of kant-en-klare maaltijden voor nu en in de toekomst. Hieruit komen de
volgende uitkomsten naar voren.

Huidig gebruik van een maaltijdvoorziening

Niemand van de groep mensen die thuis kookt maakt op dit moment wel eens gebruik van een
maaltijdvoorziening. 89% heeft dit ook nog nooit gedaan en 11% heeft hier in het verleden wel gebruik van
gemaakt, maar doet dit nu niet meer. Van deze 11% geeft iedereen aan dit niet meer te doen omdat men de
maaltijden van de maaltijdvoorziening niet lekker vond.

Wat betreft het gebruik van kant-en-klaar maaltijden geeft de meerderheid (77%) aan hier nooit gebruik van te
maken. De overige 23% doet dit variérend van één keer per maand tot meerdere keren per week.

Wanneer men moet kiezen tussen maaltijden van een maaltijdvoorziening en kant-en-klaar maaltijden geeft 22%
de voorkeur aan kant-en-klare maaltijden ten opzichte van 4% die de voorkeur geeft aan maaltijden van een
maaltijdvoorziening. 50% wil geen van beide opties en 25% heeft geen voorkeur.

Toekomstig gebruik van een maaltjjdvoorziening

46% van de respondenten is niet bereid om in de toekomst gebruik te maken van een maaltijdvoorziening, ten
opzichte van 34% die dit wel zou willen. Hierbij wordt echter vaak aangegeven dat men dit alleen wil als het niet
anders kan. De overige 20% weet het niet. Van de personen die aangeven in de toekomst mogelijk wel gebruik te
willen maken van een maaltijdvoorziening geeft 84% de voorkeur aan dagelijks een warme maaltijd geleverd
krijgen. Wat betreft de samenstelling geeft de meerderheid (63%) aan het liefst afwisselend samengestelde en
typisch Hollandse maaltijden aangeboden te krijgen.

Voorkeuren met betrekking tot toekomstige maaltijdvoorziening

Van de respondenten die mogelijk gebruik willen maken van een maaltijdvoorziening geeft 47% aan twee
keuzemogelijkheden voldoende te vinden. 42% wil graag meer dan twee keuzemogelijkheden en de overige 11%
heeft geen voorkeur. 42% krijgt de maaltijd het liefst in pannen of schotels aangeboden, zodat men het eten zelf
op kan scheppen en 47% krijgt het eten het liefst op een bord geserveerd, waarvan 37% de componenten in
aparte vakjes geserveerd wil krijgen en 11% alle componenten bij elkaar op een normaal bord.

Verder vindt de meerderheid (53%) van de respondenten dat er maximaal twee tot vier dagen tussen het moment
van kiezen en het daadwerkelijk afleveren van de maaltijden mag zitten. Dit ten opzichte van 16% die vindt dat dit
maximaal één dag mag zijn, 16% die de gekozen maaltijd dezelfde dag nog geleverd wil krijgen en 16% die meer
dan vier dagen tussen het moment van kiezen en afleveren ook goed vindt.

Punten waaraan de maaltijdvoorziening zou moeten voldoen voordat men hier gebruik van zou willen maken zijn

dat de maaltijden op tijd geleverd moeten worden (33%), smakelijker gemaakt moeten worden (25%), van goede

kwaliteit moeten zijn (17%) en een smakelijk uiterlijk moeten hebben (8%). De overige 17% van de patiénten kan

geen punten noemen.

§ 5.1.5 Resultaten van de stellingen en vragen over de dieetbeperkingen van de totale groep

Aan de patiénten werden een aantal stellingen voorgelegd over hun dieetbeperkingen, waarbij ze op een schaal
van 1 (helemaal mee eens) tot 5 (helemaal niet mee eens) aan konden geven in hoeverre ze het met elke stelling
eens waren. In tabel 5.2 worden de resultaten hiervan weergegeven. Voor de overzichtelijkheid zijn de
percentages van ‘helemaal niet mee eens’ en ‘niet mee eens’ samengevoegd. Ditzelfde geldt voor ‘mee eens’ en
‘helemaal mee eens’. Gezien niet alle patiénten aangaven een dieet te volgen komt het totaal niet op 100% uit.

Tabel 5.2 Resultaten stellingen dieetbeperkingen

Stelling Mee oneens | Neutraal | Mee eens
Mijn dieet houdt het kaliumgehalte in mijn lichaam laag 4% 18% 38%
Mijn dieet- en vochtbeperkingen helpen mij makkelijker te ademen 28% 8% 34%
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lk denk altijd na voordat ik iets eet of drink 24% 10% 52%
lk ben gewend geraakt aan mijn dieet 14% 6% 54%
Mijn dieet zorgt ervoor dat ik in leven blijf 4% 22% 42%
Mijn vochtbeperkingen zorgen ervoor dat mijn huid droger is dan vroeger 20% 4% 42%
Mijn dieet zorgt ervoor dat mijn gewicht laag blijft 12% 6% 50%
lk voel me gefrustreerd over mijn vochtbeperkingen 36% 6% 26%
lk ben gewend geraakt aan mijn vochtbeperking 14% 4% 50%
lk volg het dieet helemaal volgens het ‘boekje’ 26% 2% 38%
lk houd me strikt aan mijn voedingsbeperkingen 24% 4% 36%
lk houd me strikt aan mijn vochtbeperkingen 12% 6% 48%
lk heb minder jeuk wanneer ik mij aan het dieet houd 26% 14% 10%
Ik vind mijn dieet saai (eentonig) 36% 2% 26%

Van de totale groep is 88% van mening dat men voldoende eet tijdens de warme maaltijd, 6% vindt van niet.
Van de drie personen die vinden dat men onvoldoende eet, geven twee patiénten als reden op geen of minder
trek te hebben en één patiént ziet misselijkheid als oorzaak van het onvoldoende eten.

Op de vraag of men nu minder eet dan vroeger als gevolg van de dieetbeperkingen, geeft de meerderheid (56%)
van de totale groep aan vroeger meer gegeten te hebben dan men nu doet. Tijdens het afnemen van de
vragenlijsten bleek echter dat de reden hiervoor niet zozeer ligt in de dieetbeperkingen, maar in het ouder
worden, het minder bewegen en de hierbij behorende verminderde energiebehoefte. 22% geeft aan nog evenveel
te eten als vroeger en 2% eet nu meer dan vroeger.

44% van de respondenten vindt het niet moeilijk zich aan de dieetbeperkingen te houden, of zelfs helemaal niet
moeilijk (6%). 18% vindt het soms moeilijk, maar soms ook niet. Een minderheid vindt het opvolgen van de
dieetbeperkingen (heel erg) moeilijk (6%). Van de 12 personen die aangaven de dieetbeperkingen (soms)
moeilijk te vinden geeft 55% aan vaak last te hebben van erge dorst. Eveneens 55% geeft aan zoutloos eten niet
lekker te vinden, 36% vindt het moeilijk niet met de rest mee te kunnen eten en 27% geeft aan het moeilijk te
vinden om bepaalde producten niet meer te mogen eten.

De meerderheid van de groep die het dieet (soms) wel moeilijk vindt (73%), wist niet hoe het dieet makkelijker
gemaakt zou kunnen worden. 27% gaf aan dat wanneer de natriumarme maaltijden smakelijker gemaakt werden
met behulp van kruiden en specerijen het gemakkelijker zou zijn om zich aan het dieet te houden.

§ 5.2 Resultaten uit de interviews

Tijdens het veldonderzoek zijn er ook drie interviews afgenomen bij oudere nierpatiénten. Deze interviews
hebben plaatsgevonden op de dialyse-afdeling van Ziekenhuis Gelderse Vallei te Ede. Hieronder zullen de meest
belangrijke punten uit deze interviews puntsgewijs weergegeven worden.

Interview 1: Koelverse maaltijden aan huis bezorgd
- Mevrouw gebruikt altijd natriumarme maaltijden bestaande uit een voor-, hoofd- en nagerecht.
- Zeis tevreden over de maaltijden. De smaak, de service en het tijdstip van levering zijn goed.
- De warme maaltijd wordt s middags genuttigd.
- Mevrouw mag niet zelf haar portiegrootte bepalen.
- Aardappelen worden door mevrouw teveel bevonden en blijven dan ook vaak liggen.
- Mevrouw moet 14 dagen van tevoren kiezen wat er gegeten wordt. Deze tijd vindt ze prima.
- Het aantal keuzemogelijkheden vindt ze te weinig in verband met het dieet en bepaalde groentes die
mevrouw niet mag eten door de kaliumbeperking.
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- De vochtbeperking vindt ze het moeilijkst. Mevrouw weet niet hoeveel ze eigenlijk mag drinken en schat
de hoeveelheid. Ditzelfde geldt voor de hoeveelheid eiwit.

- De voorlichting met betrekking tot het dieet was goed.

- Haar nierziekte heeft geen invloed op de hoeveelheid die van de maaltijd gegeten wordt.

- Eenpunt van aandacht zijn de bakjes die moeilijk open te maken zijn.

Interview 2: zelf thuis bereiden van de warme maaltijd

- Mevrouw eet meestal een hoofd- en nagerecht. Ze gebruikt voornamelijk Hollandse maaltijden.

- Soep wordt niet gegeten in verband met de hoeveelheid vocht die erin zit. Hoewel mevrouw wel cup a
soup eet voor het naar bed gaan.

- Mevrouw eet erg weinig groenten in verband met het te hoge kaliumgehalte in haar bloed. Indien ze wel
groenten eet, is dit vaak hetzelfde.

- Mevrouw heeft geen moeite met de dieetbeperkingen.

- Mevrouw eet elke dag een warme maaltijd, maar is wel beperkt in de keuze in verband met
voedingsmiddelen die niet gegeten mogen worden.

Interview 3: Afwisselend zelfstandig koken en gebruik maken van maaltijdvoorziening

- Meneer kookt zelf en maakt 3 a 4 dagen in de week gebruik van een maaltijdvoorziening. Meneer heeft
een vocht- en natriumbeperking

- Meneer vindt gezonde maaltijden belangrijk en hij kiest voor vetarme maaltijden. Er zit dan ook altijd wel
een gezonde keuzemogelijkheid bij volgens meneer.

- De gehele maaltijd wordt meestal opgegeten. Hij heeft wel minder trek indien hij alleen moet eten.

- De maaltijden van vroeger waren lekkerder dan die van de maaltijdvoorziening. Volgens meneer wordt
er te weinig gebruik gemaakt van kruiden bij de bereiding van de natriumarme maaltijden die hij
gebruikt, waardoor er weinig smaak aan de maaltijden zit.

- De vochtbeperking vindt meneer erg moeilijk.

§ 5.3 Resultaten uit de beoordeling van warme maaltijden

In deze paragraaf komen de resultaten aan bod uit de beoordeling van de warme maaltijden. Allereerst zal er
ingegaan worden op de beoordeling van de normale hoofdgerechten en totale maaltijden. Vervolgens zal
ingegaan worden op de natriumarme varianten hiervan.

§ 5.3.1 Resultaten beoordeling maaltijden - ‘normaal’ hoofdgerecht en voor- hoofd- en nagerecht

Criteria Voedingscentrum

Energie

Wat betreft de hoeveelheid energie valt 65% van de beoordeelde normale hoofdgerechten in de categorie ‘bij
voorkeur’ en de overige 35% in de categorie ‘bij uitzondering’. Van deze laatste groep bevat 25% minder dan het
minimum van 400 kcal en 10% meer dan het maximum van 700 kcal. Van de totale maaltijden (voor-, hoofd- en
nagerecht) valt 70% in de categorie ‘bij voorkeur’, 5% valt in ‘middenweg’ en 25% in ‘bij uitzondering’. Van deze
laatste 25% bevat 10% minder dan het minimum van 550 kcal en 15% meer dan het maximum van 950 kcal.

Verzadigd vet

Van de hoofdgerechten bevat bijna de helft (45%) minder dan 13 en% verzadigd vet en valt daarmee in de
categorie ‘bij voorkeur'. 10% valt in ‘middenweg’ en 20% in de categorie ‘bij uitzondering’.

Van de totale maaltijden valt 35% in de categorie ‘bij voorkeur’ en eveneens 35% in de categorie ‘hij
uitzondering’. 5% valt in de categorie ‘middenweg’. Van de overige maaltijden is dit niet bekend.

Natrium

Geen van de hoofdgerechten valt wat betreft het natriumgehalte in de categorie ‘bij voorkeur’. De meerderheid
(65%) valt in de categorie ‘bij uitzondering’ en 10% in de categorie ‘middenweg’.

Van de totale maaltijden valt 75% in de categorie ‘bij uitzondering’. Van de overige 25% is dit niet bekend.
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Vezels

Van de hoofdgerechten voldoet 50% aan het criterium van >1,3 g vezels / 100 kcal. 25% voldoet hier niet aan en
van de overige 25% is dit niet bekend. Van de totale maaltijden voldoet 40% aan dit criterium, 35% voldoet hier
niet aan en van de overige 25% is dit niet bekend.

Aanbevolen hoeveelheden

Voor zowel mannen als vrouwen bevat 40% van de hoofdgerechten voldoende groenten ten opzichte van 55%
die te weinig groenten bevat. Van de totale maaltijden bevat 30% te weinig groenten, 30% bevat precies 150
gram groenten en 40% bevat meer dan 150 gram groenten.

Van de hoofdgerechten met aardappels bevat 73% hiervan precies genoeg voor mannen, 20% bevat teveel en
7% te weinig. Voor vrouwen is de aardappelcomponent van 60% van de hoofdgerechten teveel en van 40%
precies genoeg. Van de totale maaltijden bevat 71% precies genoeg aardappels voor mannen, 21% teveel en 7%
te weinig. Voor vrouwen bevat 50% van de totale maaltijden teveel aardappelen en 50% precies voldoende.

Van de hoofdgerechten met pasta, rijst of peulvruchten bevat 80% hiervan voor mannen precies genoeg en de
overige 20% teveel. Voor vrouwen is dit precies andersom: 80% bevat hiervan teveel en 20% precies voldoende.
Van de totale maaltijden zijn deze getallen voor vrouwen ongeveer gelijk: respectievelijk 83% en 17%.

De hoeveelheid vlees in de hoofdgerechten is in 55% van de maaltijden teveel voor mannen, bij 30% te weinig en
bij 15% precies genoeg. Voor vrouwen is de hoeveelheid viees in 60% van de hoofdgerechten teveel, in 35%
precies genoeg en 5% te weinig.

Van de totale maaltijden bevat 55% een te grote hoeveelheid viees voor mannen, 30% bevat te weinig en 15%
bevat precies genoeg. Voor vrouwen is de hoeveelheid in 60% van deze maaltijden teveel, in 35% precies
genoeg en in 5% te weinig.

Algemene criteria

Natrium

Om na te gaan welke factoren bijdragen aan een hoge hoeveelheid natrium in de maaltijden zijn er voor elke
maaltijd een aantal vragen met betrekking tot natriumrijke toevoegingen of producten beantwoord. Hieruit komen
de volgende resultaten naar voren.

Alle hoofdgerechten zijn met behulp van zout bereid. Dit geldt eveneens voor de totale maaltijden. In 60% van de
hoofdgerechten zijn geen natriumrijke smaakmakers toegevoegd, bij alle totale maaltijden wel. In geen van de
hoofdgerechten en totale maaltijden zijn natriumrijke producten vermeden. Verder bevat 40% van de
hoofdgerechten kant-en-klare vieessoorten; voor de totale maaltijden is dit 45%. Tot slot bevat 15% van de
hoofdgerechten en totale maaltijden gepaneerde vis met zout.

Kalium

Met behulp van een tabel is er aangegeven hoeveel kaliumrijke producten de maaltijd bevat. De maaltijd mocht
maximaal één kaliumrijke component bevatten. 95% van de hoofdgerechten bevat maximaal één kaliumrijke
component. Voor de totale maaltijden is dit 80%. In geen van de hoofdgerechten is er gebruik gemaakt van
natriumarme smaakmakers, ten opzichte van 95% van de totale maaltijden die geen natriumarme smaakmakers
bevatten. Voor de overige 5% was dit niet duidelijk.

Eiwit

Tot slot is er nagegaan of de maaltijden voorzien in de eiwitbehoefte van al dan niet ondervoede nierpatiénten
(zowel mannen als vrouwen). Hieruit komt naar voren 80% van de hoofdgerechten precies genoeg eiwit bevat
voor een niet ondervoede man. 15% bevat te weinig eiwit en 5% teveel. Van de totale maaltijden bevat 90%
voldoende eiwit voor deze doelgroep.

Voor ondervoede mannen komen uit de resultaten van de hoofdgerechten dezelfde percentages naar voren,
maar niet voor de totale maaltijden. Hiervan voldoet 80% aan het eiwitcriterium. 15% bevat te weinig eiwit en 5%
teveel.
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Voor niet ondervoede vrouwen bevat eveneens 80% van de hoofdgerechten precies genoeg eiwit, 5% bevat
teveel en 15% te weinig. Van de totale maaltijden bevat eveneens 80% precies genoeg eiwit en 20% bevat te
weinig.

Voor ondervoede vrouwen bevat 85% van de hoofdgerechten voldoende eiwit en 15% te weinig. Voor
hoofdgerechten is dit respectievelijk 95% en 5%.

Minimaal twee wekelijkse menucyclus
In 25% van de gevallen is er sprake van een minimaal twee wekelijkse menucyclus. In de overige 75% van de
gevallen is dit niet bekend.

§ 5.3.2 Resultaten beoordeling maaltijden - ‘natriumarm’ hoofdgerecht en voor- hoofd- en nagerecht

Criteria Voedingscentrum

Energie

Wat betreft de hoeveelheid energie valt 55% van de natriumarme hoofdgerechten in de categorie ‘bij voorkeur’.
5% valt in de categorie ‘middenweg’ en 40% in ‘bij uitzondering’. Van deze 40% bevat 35% minder dan het
minimum van 400 kcal en 5% meer dan het maximum van 700 kcal. Van de totale natriumarme maaltijden (voor-,
hoofd- en nagerecht) valt 75% van deze maaltijden in de categorie ‘bij voorkeur’ en 25% in de categorie ‘bij
uitzondering’. Van deze laatste 25% bevat 15% minder dan het minimum van 550 kcal en 10% meer dan het
maximum van 950 kcal.

Verzadigd vet

Van de natriumarme hoofdgerechten valt 45% wat betreft verzadigd vet in de categorie ‘bij voorkeur’, 10% in
‘middenweg’ en 20% in de categorie ‘bij uitzondering’. Van de totale maaltijd valt 25% in de categorie ‘bij
voorkeur’, 25% in ‘middenweg’ en eveneens 25% in de categorie ‘bij uitzondering’. Van de overige maaltijden is
dit niet bekend.

Natrium

Wat betreft de hoeveelheid natrium valt 85% van de natriumarme hoofdgerechten in de categorie ‘bij voorkeur’,
5% in ‘middenweg’ en 10% in de categorie ‘bij uitzondering’. Van de totale maaltijd valt 75% in de categorie ‘bij
voorkeur’, 10% in ‘middenweg’ en 15% in de categorie ‘bij uitzondering’.

Vezels

Van de natriumarme hoofdgerechten voldoet 65% aan het criterium van >1,3 g vezels / 100 kcal.

10% voldoet hier niet aan en van 25% is dit niet bekend. Van de totale maaltijden voldoet 45% aan dit criterium
en 30% voldoet hier niet aan. Van 25% is dit niet bekend.

Aanbevolen hoeveelheden

Wat betreft de aanbevolen hoeveelheid groente van 150 gram, wordt duidelijk dat de helft van de hoofdgerechten
niet aan deze aanbevolen hoeveelheid komt. 45% van deze gerechten bevat precies genoeg groente en 5%
bevat meer dan 150 gram groenten. Van de totale maaltijden bevat 50% meer dan deze 150 gram, 20% precies
genoeg en 30% bevat te weinig groenten. Dit geldt zowel voor mannen als vrouwen.

Voor mannen bevat 86% van de hoofdgerechten (met aardappelen) precies genoeg aardappelen en 14% bevat
teveel. 57% van de hoofdgerechten bevat voor vrouwen teveel aardappelen en 43% precies genoeg. Wat betreft
de totale maaltijden bevat 93% voor mannen precies genoeg aardappelen en 7% teveel. Voor vrouwen bevat
54% van de totale maaltijden teveel aardappelen en 46% precies genoeg.

Wat betreft de hoeveelheid pasta / rijst / peulvruchten bevat 50% van de hoofdgerechten (met pasta) voor
mannen teveel pasta en eveneens 50% bevat precies genoeg. Dezelfde percentages gelden voor de totale
maaltijd (voor mannen). Voor vrouwen bevat 83% van de hoofdgerechten teveel pasta / rijst / peulvruchten en
17% bevat precies genoeg. Van de totale maaltijden bevat 86% teveel pasta / rijst / peulvruchten voor vrouwen
en 14% precies genoeg.
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De hoeveelheid vlees is voor mannen bij 45% van de hoofdgerechten teveel, bij 30% precies genoeg en 25% van
deze gerechten bevat te weinig vlees. Voor vrouwen bevat 65% van de hoofdgerechten teveel vlees, 25% bevat
precies genoeg en 10% te weinig. Van de totale maaltijd bevat 50% teveel viees voor mannen, 30% precies
genoeg en 20% bevat te weinig viees. Voor vrouwen bevat 75% van de totale maaltijd teveel viees, 20% precies
genoeg en 5% te weinig.

Algemene criteria

Natrium

Om na te gaan welke factoren bijdragen aan een hoge hoeveelheid natrium in de maaltijden zijn er voor elke
maaltijd een aantal vragen met betrekking tot natriumrijke toevoegingen of producten beantwoord. Hieruit komen
de volgende resultaten naar voren.

Van de natriumarme hoofdgerechten is 85% zonder zout bereid. Van 15% is dit niet bekend. Van de totale
maaltijden is 80% zonder zout bereid en 5% met zout. Van 15% is dit niet bekend. Daarnaast zijn er bij 90% van
de hoofdgerechten geen natriumrijke smaakmakers toegevoegd. Van 10% is dit niet bekend. Bij 75% van de
totale maaltijden zijn er wel natriumrijke smaakmakers toegevoegd, bij de overige 25% is dit niet toegevoegd.

Bij 75% van de hoofdgerechten zijn natriumrijke producten vermeden, maar bij 15% van deze gerechten niet. Bij
25% van de totale maaltijden zijn natriumrijke producten vermeden en bij 70% niet. Daarnaast bevat 95% van de
hoofdgerechten en 80% van de totale maaltijden geen kant-en-klaar viees. De overige maaltijden bevatten dit
wel. Geen van alle natriumarme maaltijden, zowel hoofdgerechten als totale maaltijden, bevatten gepaneerde vis
met zout.

Kalium

Met behulp van een tabel is er aangegeven hoeveel kaliumrijke componenten de maaltijd bevat. De maaltijd
mocht maximaal één kaliumrijke component bevatten. 95% van de hoofdgerechten bevat maximaal één
kaliumrijke component en 5% bevat er meer. Wat betreft de totale maaltijden bevat 80% maximaal één
kaliumrijke component en 20% bevat meer dan één kaliumrijke component.

Van één hoofdgerecht is bekend dat deze wel natriumarme smaakmakers bevat. Voor alle overige
hoofdgerechten en totale maaltijden is dit niet bekend.

Eiwit

Tot slot is er ook voor de natriumarme maaltijden nagegaan of de maaltijd voorziet in de eiwitbehoefte van wel en
niet ondervoede mannen en vrouwen. Hieruit komt naar voren dat voor een niet ondervoede mannelijke
nierpatiént 65% van de hoofdgerechten precies genoeg eiwit bevat, 25% bevat teveel en 10% te weinig. Van de
totale maaltijd bevat 70% precies genoeg eiwit voor deze doelgroep, 15% teveel en eveneens 15% te weinig.
Van de hoofdgerechten bevat 75% precies genoeg eiwit voor een ondervoede mannelijke nierpatiént, 15% bevat
teveel eiwit en 10% te weinig. Wat betreft de totale maaltijd bevat 70% precies genoeg eiwit voor deze doelgroep,
15% teveel en eveneens 15% te weinig.

Voor een niet ondervoede vrouwelijke nierpatiént bevat 75% van de hoofdgerechten precies genoeg eiwit, 10%
bevat teveel en 15% te weinig. Voor deze doelgroep bevat 70% van de totale maaltijden precies genoeg eiwit,
15% teveel en eveneens 15% te weinig. Van de hoofdgerechten bevat 75% precies genoeg eiwit voor een
ondervoede vrouwelijke nierpatiént, 10% bevat teveel eiwit en 15% te weinig. Voor een ondervoede vrouw bevat
80% van de totale maaltijden precies genoeg eiwit, 15% teveel en 5% te weinig.

Minimaal twee wekelijkse menucyclus

Bij de bedrijven die zowel natriumarme hoofdgerechten als totale maaltijden leveren, heeft één bedrijf minimaal
een twee wekelijkse menucyclus. Van de overige drie bedrijven is dit niet bekend.
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§ 5.4 Resultaten uit het sensorisch onderzoek

Tijdens het sensorisch onderzoek is er een hoofd-, bij- en nagerecht beoordeeld. De volgende bevindingen
komen hieruit naar voren.

Hoofdgerecht: Spaghetti met tomatensaus (gehakt, champignons, wortel en paprika — in kleine stukijes),
natriumarm.

Bijgerecht: Sla met dressing.

Nagerecht: Citroenvla.

Smaak en geur

Het hoofdgerecht was erg flauw. Er misten kruiden die zouden kunnen zorgen voor een vollere smaak.

De sla met dressing was wel erg lekker. Sla was knapperig, sappig en de dressing was lekker fris en smaakvol.
Het toetje (citroenvla) was ook erg smaakvol. Het leek erg op vanilleyoghurt en was lekker fris. De gehele
maaltijd rook lekker, al was de geur niet heel erg sterk.

Kleur / uiterlijk / wijze van serveren

De maaltijd zag er lekker en kleurrijk uit. De spaghetti en de saus lagen goed gescheiden, zodat er zelf bepaald
kon worden hoeveel saus er gebruikt zou worden. Alles lag bij elkaar op één bord.

De sla was netjes in een bakje opgediend met de dressing apart in een bakje erbij. De vla zat ook in een apart
bakje, had weinig kleur en het zag eruit als yoghurt.

Hierbij dient vermeld te worden dat de bakjes van de sla, vla en de dressing bijna niet open te krijgen waren.
Vooral voor oudere nierpatiénten zal dit waarschijnlijk niet mogelijk zijn en hebben hier mogelijk hulp bij nodig. Er
werd door de voedingsassistente wel vermeld dat indien patiénten het bakje niet open kregen, ze hierbij geholpen
werden.

Structuur

De structuur was een normale spaghettistructuur. De spaghetti was al voorgesneden. Dit was gemakkelijk voor
het eten van de maaltijd. In de saus zaten alleen wel erg kleine stukjes groenten. Naar de mening van de
onderzoekers mocht er iets duidelijker zichtbaar zijn welke groenten erin verwerkt waren, zodat duidelijk is wat er
gegeten wordt. De sla was lekker knapperig en fris en was goed van structuur. De vla was wederom prima, niet
te dik en niet te dun.

Temperatuur

De maaltijd was goed van temperatuur. Er werd ontkoppeld gekookt, waardoor de maaltijd op de afdeling in de
magnetron opgewarmd werd. De maaltijd was goed warm. Het was niet gelijk eetbaar, er moest van tevoren wel
goed geblazen worden. Persoonlijk vonden de onderzoekers dit juist lekker, zodat de maaltijd aan het eind ook
nog warm was. De sla en dressing waren goed koud. Ook de vla werd goed gekoeld opgediend.

Hoeveelheid

De hoeveelheid was voldoende. Voor vrouwen is de hoeveelheid naar ons idee goed, maar voor mannen is het
twijfelachtig of het voldoende is. Het bord was niet heel erg groot en de saus was erg uitgelopen. Geschat werd
dat er 2-2,5 opscheplepels spaghetti op het bord lagen en 1 volle grote soeplepel saus. De hoeveelheid vlees en
groenten die in de saus verwerkt waren, was te weinig.

De hoeveelheid groente werd wel deels aangevuld door de sla. Er zat 100 gram sla bij. In de spaghettisaus zou
dan 50 gram groenten moeten zitten, maar deze hoeveelheid werd niet gehaald.

De hoeveelheid vla was naar schatting ongeveer 200 ml.
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6 Conclusies en Aanbevelingen

Allereerst zal er in dit hoofdstuk in § 6.1 ingegaan worden op de conclusies en aanbevelingen omtrent de mening,
wensen en behoeften van oudere nierpatiénten ten aanzien van de maaltijdvoorziening die zij krijgen en hun
maaltijdgebruik. Vervolgens zullen in § 6.2 de conclusies en aanbevelingen over de mate waarin de
maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten voldoet aan de dieetrichtlijnen voor de warme maaltijd voor deze
patiénten aan bod komen. Tot slot zal in § 6.3 aangegeven worden of er een mogelijk verband bestaat tussen de
maaltijdvoorziening aan oudere nierpatiénten de prevalentie van ondervoeding bij deze patiéntgroep. In elke
paragraaf zijn er allereerst conclusies getrokken, waarna aanbevelingen geformuleerd zijn.

§ 6.1 Wat is de mening over en wat zijn de wensen en behoeften van oudere nierpatiénten ten aanzien van
de maaltijdvoorziening waarvan zij gebruik maken?

Achtereenvolgens staan er in § 6.1.1 conclusies en aanbevelingen weergegeven over de mening van patiénten
over de warme maaltijden in instellingen, van een maaltijdvoorziening aan huis en over de maaltijden die
patiénten zelf thuis bereiden. Daarna staan er conclusies en aanbevelingen weergegeven over punten die uit het
onderzoek naar voren kwamen die voor alle groepen patiénten hetzelfde waren. In § 6.1.2 zal er ingegaan
worden op de conclusies en aanbevelingen omtrent de mening van nierpatiénten ten aanzien van de
dieetbeperkingen bij deze ziekte.

§ 6.1.1 Mening en wensen en behoeften van nierpatiénten ten aanzien van het maaltijdgebruik en de
maaltijdvoorziening

Maaltijden in instellingen

Uit de meerderheid van de studies uit het literatuuronderzoek blijkt dat de patiénten over het algemeen tevreden
zijn over de warme maaltijden die in instellingen worden aangeboden. De uitkomsten van het velonderzoek
bevestigen deze bevindingen. De meerderheid van de patiénten uit dit onderzoek is eveneens tevreden over de
wijze van serveren, de smaak, de structuur en de portiegrootte. Ook is men tevreden over de service die geleverd
wordt door de instelling. De uitkomsten van het sensorisch onderzoek bevestigen deze uitkomsten wat betreft
wijze van serveren en structuur, maar niet wat betreft de smaak en portiegrootte. Hierbij dient in gedachte te
worden gehouden dat het in het sensorisch onderzoek ging om een natriumarme maaltijd, terwijl nierpatiénten uit
het literatuur- en veldonderzoek niet allemaal gebruik maakten van dit soort maaltijden. Daarnaast werd de
hoeveelheid beoordeeld vanuit wat voldoende was volgens de richtlijnen van het Voedingscentrum, niet vanuit
wat de onderzoekers als ‘voldoende’ ervoeren. Uit het veldonderzoek bleek ook dat patiénten met een
kaliumbeperking het aantal keuzemogelijkheden voor groenten te weinig vonden, aangezien zij voor hun gevoel
een aantal groenten wegens hun kaliumbeperking niet mochten nuttigen.

De patiénten uit het veldonderzoek zijn tevreden over de variatie, in tegenstelling tot verschillende onderzoeken
uit het literatuuronderzoek waaruit naar voren komt dat er meer variatie nodig is. Dit is wel van belang, aangezien
uit het literatuuronderzoek naar voren kwam dat patiénten met de meest gevarieerde maaltijden een hogere
energie-inname hebben. De variatie zal dan ook per instelling beoordeeld moeten worden. De mening over de
temperatuur is niet eenduidig en zal eveneens beoordeeld moeten worden per instelling.

Uit het gehele onderzoek komt naar voren dat het grootste deel van de patiénten de voorkeur geeft aan zowel
een hoofd- als nagerecht tijdens de warme maaltijd. Ook het nuttigen van een voor-, hoofd- en nagerecht wordt
door een deel van de patiénten geprefereerd.

Aanbeveling: In een instelling dient er zowel een (natriumarm) voor-, hoofd- als nagerecht aangeboden te
worden, zodat de patiént de mogelijkheid krijgt al deze gerechten te nuttigen. Tevens kan dit de energie-
inname van oudere nierpatiénten verhogen.

Praktische aanbeveling:
- Aangezien veel nierpatiénten die dialyseren een vochtbeperking hebben is het van belang om als
voorgerecht naast natriumarme soepen ook andere voorgerechten aan te bieden die natriumarm
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Ziin, zoals een salade, een stukje quiche, een amuse, een kleine loempia, een vieesvoorgerecht
zoals carpaccio of stokbrood met kruidenboter. Hier dient in gevarieerd te worden, zodat patiénten
de keuze hebben hun voorgerecht af te wisselen, op basis van hun individuele dieetbeperkingen.

Uit het gehele onderzoek blijkt dat een groot percentage van de patiénten de voorkeur geeft aan het samen
nuttigen van de warme maaltijd. Uit het literatuuronderzoek blijkt tevens dat het samen nuttigen van de warme
maaltijd de energie-inname tijdens deze maaltijd kan verhogen.

Aanbeveling: Er dient in een instelling ruimte te zijn voor patiénten die graag samen willen eten. Daarnaast
moeten patiénten de mogelijkheid hebben de maaltijd alleen op de eigen kamer te nuttigen.

De resultaten van zowel het literatuur- als veldonderzoek geven aan dat de helft van de oudere patiénten de
voorkeur geeft aan het’s middags nuttigen van de warme maaltijd, al komt deze voorkeur in de praktijk maar in
de helft van de gevallen overeen.

Aanbeveling: Instellingen dienen patiénten, indien mogelijk, de mogelijkheid te geven zelf te bepalen op welk
moment de warme maaltijd genuttigd wordt. Een mogelijkheid is om ontkoppeld te koken, zodat de maaltijd
opgewarmd kan worden wanneer de patiént dit wenst.

Maaltijdvoorziening aan huis
Natriumbeperkte maaltijden werden slechts door een minderheid elke dag gebruikt. Echter blijkt dat gewone
warme maaltijden veel te veel natrium bevatten voor nierpatiénten met een natriumbeperking.

Aanbeveling: Indien een patiént een natriumbeperking heeft dient geadviseerd te worden gebruik te maken
van natriumbeperkte of natriumarme maaltijden die het bedrijf aanbiedt, afhankelijk van de natriumbeperking
die een patiént heeft. De diétist dient nierpatiénten met een natriumbeperking goed voor te lichten over de
verschillen in bijvoorbeeld het natriumgehalte, de smaak en het gebruik van kruiden, tussen natriumarme
maaltijden van verschillende aanbieders van maaltijdvoorzieningen.

Patiénten die niet zelf de portiegrootte mogen bepalen, blijken de portie van de aardappelen vaak te groot te
vinden. Over de andere componenten zijn de patiénten wel tevreden.

Aanbeveling: De patiént dient de keuze te hebben uit meerdere portiegroottes. Hierbij is het van belang ook
een halve portie van een maaltijdonderdeel aan te bieden, voor patiénten die dit teveel vinden. Op het
formulier waarop de patiént invult welke maaltijden hij / zij wil nuttigen, dient ook een mogelijkheid te zijn om
de gewenste portiegrootte aan te geven. Hierbij is het wel van belang dat op dit formulier aangegeven wordt
wat de aanbevolen hoeveelheden zijn voor de verschillende leeftijdsgroepen, zodat patiénten ook
daadwerkelijk een voor hen gezonde keuze kunnen maken.

Uit het gehele onderzoek blijkt dat het merendeel van de patiénten tevreden is over de leveringstijd, de
temperatuur, het uiterlijk, de wijze van serveren, de structuur van de maaltijden, de service en over de tijd die
tussen het kiezen en het leveren van een maaltijd zit.

Onder de patiénten uit het veldonderzoek (vragenlijsten en interviews) vormt de smaak een punt van discussie:

Met name het vlees en de Chinees-Indische maaltijden worden niet gewaardeerd. Tevens kwam uit de interviews

naar voren dat de natriumarme maaltijden smaakloos worden bevonden.

Aanbeveling: Indien er meerdere patiénten niet tevreden zijn over bepaalde maaltijden die aangeboden
worden, dienen deze maaltijden door medewerkers van de maaltijdvoorziening geanalyseerd te worden.
Hierdoor kan nagegaan worden of de klacht gegrond is en hoe deze maaltijden eventueel verbeterd kunnen
worden. Daarnaast kunnen natriumarme maaltijden smakelijker gemaakt worden door meer gebruik te
maken van kruiden en specerijen.
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Praktische aanbevelingen om maaltijden op smaak te brengen:

- Aan maaltiiden kan meer smaak gegeven worden door meer gebruik te maken van kruiden en
specerifen, zoals lavas (maggiplant), selderij, peterselie, bieslook, peper, knoflook etc. Voor meer
tips hierover kan gebruik gemaakt worden van kookboeken voor nierpatiénten, zoals het boek ‘Eten
met plezier'.

- Wissel maaltijden bestaande uit aardappelen, groenten en viees vaker af met samengestelde
gerechten, zoals pasta en rijstgerechten. Samengestelde gerechten lenen zich namelijk beter om
kruiden en specerijen aan toe te voegen en kunnen van zichzelf al smaakvoller zijn door de
ingrediénten die hier aan toegevoegd worden, zoals ui, prei, knoflook efc.

- Inplaats van een ui of prei mee te koken in een maaltijd, kan ui beter gebakken worden, aangezien
hierdoor meer smaak vrijkomt.

- Vlees en vis die gegrild worden op bijvoorbeeld een grillplaat, hebben van zichzelf al meer smaak
dan wanneer deze producten gebakken of gestoomd worden.

- Voeg tiidens het maken van een stamppot naast aardappelen ook knolselderij toe, daardoor wordt
een stamppot smaakvoller.

- Indien er pasta of rijst gekookt wordt, kan er een kruidenbuiltie aan toegevoegd worden. Kook deze
mee.

- Volkoren pasta en zilverviiesrijst hebben van zichzelf al meer smaak dan de witte varianten.
Daarnaast is dit gelijk goed voor een verhoging van de hoeveelheid vezels in de maaltiid.

- Marineer viees en laat dit, indien mogelijk, lang intrekken. Maak zelf een marinade van bijvoorbeeld
azijn, citroensap of wijn, olijfolie, laurier, knoflook en gemalen peper. Dit zorgt voor smaakvoller
viees.

- Vis kan op smaak gebracht worden door toevoeging van tuinkruiden, zoals dille, basilicum en
peterselie.

- Voeg aan de groenten of salade geroosterde pijnboompitten, zonnebloempitten of sesamzaad toe,
voor een extra smaak.

Mensen die zelf thuis de warme maaltijd bereiden

Patiénten die nog zelf koken of waarvan een partner dit doet, blijken het maaltijdgebruik goed af te kunnen
stemmen op hun individuele wensen en voorkeuren. Dat is de voornaamste reden dat men het prettig vindt zelf
te koken.

De meerderheid geeft aan tijdens de warme maaltijd 100 gram viees(vervangers) / vis of meer te eten. Met name
voor vrouwen is dit meer dan aanbevolen. Hierbij dient wel vermeld te worden dat de aanbeveling waarmee de
inname van nierpatiénten vergeleken is, de aanbeveling is voor gezonde personen die een eiwitbehoefte hebben
van 0,8 gram / kg. Nierpatiénten die dialyseren hebben een eiwitbehoefte van 1,2-1,5 gram / kg per dag,
waardoor een hogere inname van vlees(vervangers) / vis voor deze patiéntgroep juist goed is. Viees / vis bevat
namelijk minder fosfaat dan zuivelproducten, waardoor het voor nierpatiénten goed is door middel van vlees aan
hun benodigde hoeveelheid eiwit te komen. Hierdoor kan geconcludeerd worden dat deze te hoge inname van
vlees / vis voor nierpatiénten geen probleem is.

Aanbeveling: Voor mannen wordt een minimale hoeveelheid viees(vervangers) / vis van 125-150 gram
aanbevolen en voor vrouwen is de minimale aanbeveling 100-125 gram per dag. De hoeveelheid die tijdens
de warme maaltijd wordt gegeten dient afgestemd te worden op de individuele behoefte en op de
hoeveelheid viees(vervangers) / vis die buiten de warme maaltiid om gedurende de dag wordt gegeten. De
diétist dient de individuele patiént voor te lichten over de hoeveelheid viees(vervangers) / vis die voldoende
is voor de patiént om onder andere aan de aanbevolen hoeveelheid eiwit te komen.

De meerderheid haalt de aanbevolen hoeveelheid voor groenten, zo bleek uit de vragenlijsten, alhoewel de
resultaten uit de interviews dit niet bevestigen. Bij de laatste groep bestaat daardoor mogelijk een tekort aan
vezels en vitamines. Alhoewel de inname van vitamines via de voeding hierdoor te weinig kan zijn, is dit voor
dialysepatiénten vaak geen probleem, omdat zij vaak gebruik maken van multivitaminen als aanvulling op de
dagelijkse voeding. Hierdoor is dan ook alleen de hoeveelheid vezels een punt van aandacht.
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Aanbeveling: Bij de patiénten die te weinig groenten gebruiken dient men alert te zijn op een mogelijk tekort
aan vezels. De diétist dient te patiént te adviseren over de wijze waarop deze inname verhoogd kan worden.

Praktische aanbevelingen voor het verhogen van het vezelgehalte in de warme maaltijd:

- Zorg voor voldoende aanbod van groenten en aardappelen in de warme maaltijd.

- Voeg bijvoorbeeld extra groenten toe in de soep of in een ander soort voorgerecht, zoals een
salade. Voor nierpatiénten met een vochtbeperking is soep niet aan te bevelen, aangezien dit veel
vocht bevat.

- Kies voor volkoren producten zoals zilverviiesrijst en volkoren pasta.

- Bied fruit aan bij het nagerecht, bijvoorbeeld yoghurt met vruchten.

- De diétist dient pati€nten voor te lichten over vezelrijke producten die gebruikt kunnen worden
tidens andere maaltijdmomenten, zoals volkorenbrood tijdens het ontbijt en de lunch. Daardoor kan
de vezelinname gedurende de gehele dag verhoogd worden.

Wat betreft de hoeveelheid aardappelen / pasta / rijst kan gezegd worden dat de meerderheid van de mannen
minder eet dan aanbevolen, maar dat de meerderheid van de vrouwen wel voldoende eet.

Aanbeveling: Mannen dienen 3-4 aardappels te eten en vrouwen 2-3 aardappels. Wat betreft de hoeveelheid
rijst, peulvruchten of pasta wordt voor mannen 3-4 opscheplepels en voor vrouwen 2-3 opscheplepels
geadviseerd. Wanneer de diétist tijdens een consult opmerkt dat door een individuele patiént onvoldoende
aardappelen / rijst / pasta wordt gegeten, dient hij/ zij de patiént tips te geven om de inname hiervan te
verhogen.

Bijna de helft van de mensen die thuis koken of waarvan iemand anders dit doet, geeft aan wel eens een
nagerecht te gebruiken. Het is wenselijk dat er een nagerecht wordt gebruikt om op deze wijze aan de
aanbeveling voor eiwit te komen. Voor ondervoede nierpatiénten is dit tevens een goede manier om voldoende
energie binnen te krijgen.

Aanbeveling: Voor oudere nierpatiénten is het wenselijk dat ze een nagerecht (melkproduct, zoals yoghurt,
vla of kwark) gebruiken. Dit hoeft niet per se gelijk na de warme maaltijd, maar kan ook op een ander
moment genuttigd worden indien men dit wenst. Hierbij dient men wel alert te zijn op het feit dat bij het
gebruik van zuivelproducten fosfaatbinders gebruikt moeten worden, indien een patiént hoge fosfaatgehaltes
heett.

Bijna een kwart van de patiénten maakt wel eens gebruik van kant-en-klaar maaltijden, die over het algemeen
veel natrium bevatten en daardoor niet geschikt zijn voor patiénten met een natriumbeperking.

De meerderheid eet de warme maaltijd samen met anderen. Patiénten uit het veldonderzoek gaven aan dat dit
geen invloed heeft op de hoeveelheid die men van de maaltijd nuttigt, alhoewel uit het literatuuronderzoek blijkt
dat dit de inname wel kan verhogen.

Aanbeveling: Oudere nierpati€nten dienen zoveel mogelijk gestimuleerd te worden om samen te eten.
Patiénten die alleen wonen kunnen bijvoorbeeld gebruikmaken van een ‘open tafel’.

Als prettige aspecten aan het (zelf) bereiden van de warme maaltijd geven patiénten aan (zelf) bereide maaltijden
smakelijker te vinden ten opzichte van maaltijden van een maaltijdvoorziening. Daarnaast vindt men het prettig te
kunnen kiezen wat ze eten.

Aanbeveling: Het zelfstandig koken / bereiden van maaltijden dient zo veel mogelijk gestimuleerd te worden
zolang mensen hier nog toe in staat zijn, aangezien zij zelf het beste weten wat hun wensen / behoeften zijn
omtrent de warme maaltijd en hierbij aan kunnen sluiten. Indien een patiént niet meer in staat is zelfstandig

boodschappen te doen, dient hiervoor een oplossing aangereikt te worden, zoals het adviseren van een
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boodschappenservice aan huis of hulp via familie of vrienden. Uit onderzoek is namelijk gebleken dat hulp bij
het doen van boodschappen de maaltijdinname kan verhogen.

Toekomstig gebruik maaltiidvoorziening van patiénten die zelf thuis de warme maaltijd bereiden

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat een groot deel van de patiénten die zelfstandig koken, bereid is in te
toekomst gebruik te maken van een maaltijdvoorziening. Uit het veldonderzoek komt dit echter niet naar voren:
slechts een klein deel blijkt hiertoe bereid te zijn, alleen wanneer het niet anders kan.

Alhoewel een klein percentage hier in het verleden wel eens gebruik van heeft gemaakt, heeft het merendeel dit
nog nooit gedaan. De reden voor het niet meer gebruiken van deze maaltijdvoorziening is dat men niet tevreden
is over de smaak van de maaltijden.

Aanbeveling: Naast een eventuele verbetering van de maaltijdvoorziening op zich, zou het goed zijn om
meer positieve naamsbekendheid te vergaren. Dit kan gedaan worden door het verspreiden van folders
onder de doelgroep of het aanbieden van proefmaaltijden.

Uit het gehele onderzoek komt naar voren dat patiénten de voorkeur hebben aan zowel een voor-, hoofd-, als
nagerecht en dat ze graag willen kiezen uit diverse gerechten. Ook blijkt uit beide onderzoeken dat patiénten
willen dat er geen lange periode zit tussen het kiezen en het daadwerkelijk geleverd krijgen van een bestelde
maaltijd. Een opvallend gegeven is dat bijna de helft van de patiénten de voorkeur geeft aan het warm afgeleverd
kriigen van de maaltijd in pannen of schotels, zodat er zelf opgeschept kan worden. De andere helft geeft de
voorkeur van een bord met vakjes, waarop de maaltijd geserveerd wordt.

Conclusies en aanbevelingen die voor alle bovengenoemde groepen gelden

Zowel patiénten die in een instelling wonen, gebruik maken van een maaltijdvoorziening aan huis of ditin de
toekomst mogelijk gaan doen blijken bijna allemaal dagelijks een warme maaltijd te gebruiken. Ze blijken hierbij
vaak een typisch Hollandse maaltijd te (willen) gebruiken. Voor patiénten met een kaliumbeperking zou dit een
probleem kunnen