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Verpleegkundige voedingszorg: het
vergroten van patiéntparticipatie in de
aanpak van ondervoeding

Gerda van den Berg promoveerde op 3 september 2025 op het proefschrift Nurses For Food -

Promoting Patient Participation in Malnutrition Care aan de Radboud Universiteit in Nijmegen.

Zij onderzocht hoe de aanpak van ondervoeding in het ziekenhuis kan worden verbeterd door de

rol van de verpleegkundige in voedingszorg te versterken en patiéntparticipatie te vergroten door

patiénten actiever te betrekken in de zorg bij ondervoeding.

Inleiding

In het ziekenhuis blijft ondervoeding bij pa-
tiénten een veelvoorkomend en hardnekkig
gezondheidsprobleem. Ondervoeding kan
iedere patiént treffen en komt bij elk speci-
alisme voor (Van Vliet, 2020). Elke afdeling
in het ziekenhuis heeft er dan ook, in meer
of mindere mate, dagelijks mee te maken.
Toch heeft ondervoeding maar weinig pri-
oriteit in de verpleegkundige zorgpraktijk.
Terwijl vroege herkenning van ondervoe-
ding en gerichte voedingszorg om herstel
te ondersteunen gepersonaliseerde zorg
is waarin verpleegkundigen een essentiéle
rol hebben. Gepersonaliseerde zorg bete-
kent dat verpleegkundigen de interventies
afstemmen op de individuele behoeften,
voorkeuren, waarden en context van de
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patiént (Feo, 2018). Een goede voedings-
inname is een voorbeeld van een essen-
tiele zorgtaak van verpleegkundigen. Tij-
dens ziekenhuisopname wordt een goede
voedingsinname echter belemmerd door
fysieke factoren (ziekte, operaties, com-
plicaties), psychosociale factoren (zorgen
om gezondheid, afhankelijkheid van hulp)
en context afhankelijke factoren zoals
verstoorde maaltijden en weinig flexibele
maaltijdsystemen (Jefferies, 2014). Dit
maakt het prioriteren lastig. Daarbij is het
onduidelijk welke rol patiénten zelf zouden
willen en kunnen spelen in het voorkomen
en behandelen van ondervoeding.

Opzet van het onderzoek

De principes van Evidence Based Practice
zijn gebruikt om een interventie te ontwik-
kelen die verpleegkundigen ondersteunt in
het bieden van gepersonaliseerde (onder)
voedingszorg en patiénten houvast geeft
in het verbeteren van de voedingstoe-
stand. Met kwalitatief onderzoek zijn de
wensen, behoeften, voorkeuren en ver-
wachtingen over patiéntparticipatie in (on-
der)voedingszorg in kaart gebracht vanuit
het perspectief van patiénten en verpleeg-
kundigen. Patiénten zijn longitudinaal ge-
interviewd gedurende de patiéntenreis van
preoperatieve screening tot twee maanden
na ontslag. Verpleegkundigen zijn etnogra-
fisch geobserveerd om in kaart te brengen
hoe verpleegkundige voedingszorg als on-
derdeel van essentiéle zorg in de praktijk
wordt uitgevoerd (Conroy, 2017). Vervol-

gens zijn focusgroepen gehouden om erva-
ringen met en kansen en belemmeringen
voor patiéntparticipatie te verdiepen. In
een systematische literatuuronderzoek zijn
bewezen effectieve interventies voor ver-
pleegkundige voedingszorg en patiéntpar-
ticipatie bij ondervoeding onderzocht en in
een review beschreven.

Met deze bevindingen is de Nurses For Food
interventie ontworpen waarbij het inter-
vention mapping model werd gebruikt als
hulpmiddel voor het plannen en ontwikke-
len van deze interventie. Nurses For Food
bestaat uit twee infographics en een zelf-
management instrument om het gesprek
tussen verpleegkundigen en patiénten
over ondervoedingszorg te faciliteren. De
infographics visualiseren vanuit beide per-
spectieven het belang van aandacht voor
ondervoeding en waaraan je kunt denken
bij het samen doelen op stellen.

Het zelfmanagementinstrument is de Sim-
ple Evaluation of Food Intake (SEFI®); een
kaart met schuiffunctie en gevalideerd om
het risico op ondervoeding zelf te kunnen
screenen (Guerdoux-Ninot, 2019; Thibault,
2009). De SEFI® hebben we in onze studie
ingezet om de eigen voedingsinname te
meten. Om verpleegkundigen vertrouwen
te geven in hun kennis en vaardigheden en
met patiénten in gesprek te gaan over ei-
gen regie in voedingszorg en ondervoeding
is een scholing en factsheet voor verpleeg-
kundigen ontwikkeld. De Nurses For Food
interventie is vervolgens in de praktijk ge-
test op haalbaarheid en toepasbaarheid
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in de praktijk door twee verpleegkundige
teams (maag-darm-leverziekten en onco-
logische chirurgie) in het Radboudumc.

Belangrijkste uitkomsten

Uit de 56 interviews die bij 26 patiénten
zijn afgenomen bleek dat ze vaak helemaal
niet op de hoogte zijn en zich weinig be-
wust zijn van derisico’s van gewichtsverlies
en de oorzaken en gevolgen van ondervoe-
ding. Sommigen vonden de term overdre-
ven of zelfs stigmatiserend. Het verbeteren
van dit bewustzijn is een belangrijke basis
voor patiénteducatie en het gesprek met
de patiént over voedingsdoelen.

In de verpleegkundige zorgpraktijk is voe-
dingszorg en aandacht voor ondervoeding
kwetsbaar. Uit 180 uur observaties en zes
focusgroep interviews bleek dat volle dag-
taken, onduidelijke rolverdeling en onvol-
doende kennis belemmeringen zijn voor
verpleegkundigen in het geven van goede
voedingszorg en het prioriteren van on-
dervoeding. Verpleegkundigen, voedings-
assistenten en diétisten voelen zich allen
(deel)verantwoordelijk, maar werken veelal
naast elkaar en niet altijd samen. Versnip-
perde verantwoordelijkheden in voedings-
zorg leiden tot gemiste zorg zoals verstoor-
de maaltijden, vergeten verstrekkingen en
onvolledige voedingsregistraties.

De 15 interventiestudies die tijdens het sy-
stematisch literatuuronderzoek uit 8162 ar-
tikelen zijn gefilterd omvatten 3152 respon-
denten en lieten zien dat twee interventies
in de praktijk effectief zijn: het verpleeg-
kundig voedingsplan en verpleegkundige
assistentie. Voor de Nurses For Food inter-
ventie is het verpleegkundig voedingsplan
specifiek voor de ziekenhuissetting uitge-
werkt in een e-learning.

De pilot studie die vervolgens op twee afde-
lingen is gedaan om de interventie te testen
in de praktijk liet zien dat meer dan 80% van
de patiénten de interventie gebruikte zoals
het was bedoeld, maar dat actieve partici-
patie beperkt bleef tot 60% van de patién-
tenen 31% vandeverpleegkundigen. Tijdens
deze studie is ingezoomd op het gebruik van
de SEFI® die werd ingezet als zelfmanage-
ment instrument om de eigen voedingsin-
name te monitoren. De zelf gerapporteer-
de voedingsinname door patiénten werd
vergeleken met de voedingsregistratie in
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het elektronisch pati€ntendossier van ver-
pleegkundigen en voedingsassistenten. Dit
geheel werd gecontroleerd op volledigheid
door diétisten in opleiding met behulp van
een dagelijkse cross-check. Deze studie liet
zien dat patiénten in staat zijn om hun voe-
dingsinname redelijk adequaat te registre-
ren met behulp van de SEFI®.

Beschouwing

De Nurses For Food interventie heeft de po-
tentie om de rol van de verpleegkundige in
voedingszorg te versterken en de patiént te
empoweren in het voorkomen en behande-
len van ondervoeding. Dit proefschrift laat
zien dat patiénten bereid zijn om actief deel
te nemen in voedingszorg en dat de SEFI®
voldoet aan de behoefte om patiénten actief
te betrekken in het monitoren van voedings-
inname. Het geeft een snel en algemeen
inzicht in (veranderingen in) voedingsin-
name voor verpleegkundigen en patiénten.
Verpleegkundigen aarzelen echter en imple-
mentatie is complex. Daarbij zijn effecten op
klinische uitkomsten nog niet onderzocht.

Aanbevelingen voor de praktijk
Goede patiénteducatie is noodzakelijk om
patiénten te leren wat ondervoeding in-
houdt, waarom adequate voeding bij ziek-
te en operaties belangrijk is en hoe de pa-
tiént hierin zelf kan bijdragen aan herstel.
Visueel denken is hierin belangrijk. Zet bij-
voorbeeld in op het ontwikkelen en delen
van video’s, instructiefilms en infographics.
Het prioriteren van (onder)voedingszorg in
het ziekenhuis vereist een flexibele en ge-
motiveerde houding van verpleegkundigen
en patiénten. Aansluiten en meedenken
in de perspectieven, motivatie en compli-
ance van de patiént zorgt voor een goede
samenwerking in het stellen van gezamen-
lijke doelen.

Interdisciplinair samenwerken en goede
ondersteuning hierin is cruciaal. Bijvoor-
beeld door begeleiding van diétisten, voe-
dingsverpleegkundigen en docenten in
scholing en voorlichting.

Volledig proefschrift:
Radboud Repository:

https://hdl.handle.

Patiéntparticipatie versterk je door het ook
gewoon te doen; vraag je patiénten om na
elke maaltijd de eigen voedingsinname te
scoren op een schaal van “niets —Va — 2 —
/s — alles” en ga hierover in gesprek. Wel-
ke problemen worden ervaren tijdens de
maaltijden, welke hulp is nodig en wie kan
daarbij gevraagd worden?
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