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Samenvatting  
 
De omgeving speelt een belangrijke rol bij het maken van (gezonde) voedselkeuzes. Het is 
daarom van belang dat supermarkten zich inzetten om deze omgeving aan te pakken. 
Echter, uit de resultaten van een klanttevredenheidsonderzoek bij Albert Heijn Kapelle is 
gebleken dat de supermarkt te weinig stimuleert tot het maken van gezonde productkeuzes. 
Het doel van dit onderzoek is beschrijven op welke manier de klanten van Albert Heijn 
Kapelle gestimuleerd willen worden tot het maken van gezonde productkeuzes, wat leidt tot 
een stijging van de score in het klanttevredenheidsonderzoek. Hiervoor is de volgende 
onderzoeksvraag opgesteld: “Wat is de behoefte van klanten van Albert Heijn Kapelle met 
betrekking tot het stimuleren van gezonde productkeuzes?” 
 
Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag werd een kwantitatief onderzoek uitgevoerd 
via online enquêtes. Onderzocht werd hoe belangrijk de respondenten het maken van een 
gezonde productkeuze en de stimulatie hiervan vonden, wat zij verstonden onder een 
gezond product, welke initiatieven zij kenden en gebruikten, de factoren die meespeelden bij 
het koopgedrag en wat de wensen waren. De resultaten werden geanalyseerd via de Chi-
kwadraat en de One-way Anova toets om vast te stellen of tussen geslacht, 
leeftijdscategorieën, opleidingsniveaus en leefsituaties een significant verschil aanwezig 
was.   
 
Het grootste gedeelte van de totale onderzoekspopulatie (N=383) vond het maken van 
gezonde productkeuzes en stimulatie hiervan belangrijk. Uit de statistische toetsen kwam 
naar voren dat vrouwen dit belangrijker vonden dan mannen. Onder deze gezonde 
productkeuzes verstond 83,3% een laag suikergehalte, gevolgd door een laag zoutgehalte 
(66,8%) en een hoog gehalte aan voedingsvezels (59%). Het suikergehalte werd tevens als 
belangrijkste beoordeeld, gevolgd door het vetgehalte en het aantal kilocalorieën. Tussen de 
subgroepen werden veel verschillen gevonden in de definitie. Een klein deel van de 
respondenten kende en gebruikte de initiatieven, maar bij de aankoop werd vooral rekening 
gehouden met de smaak, de prijs en de aanwezigheid van een product in de bonusfolder. 
Om gestimuleerd te worden, wensten meer dan de helft van de respondenten meer gezonde 
producten bij de kassa’s te zien in plaats van ongezonde producten (57,4%). Op de tweede 
plaats stond het proeven van gezonde producten in de winkel (49,6%) en als derde het 
stoplichtsysteem bij etiketten om een gezond product te herkennen (39,2%). Daarnaast 
waren de respondenten geïnteresseerd in gezonde recepten op papier (37,1%). 
 
De onderzoekspopulatie vindt het maken van gezonde productkeuzes belangrijk en wil 
hierbij gestimuleerd worden. Deze stimulatie dient te worden ontwikkeld voor producten met 
een laag gehalte aan kilocalorieën, suiker, zout en vet en producten met een hoog gehalte 
aan voedingsvezels. Dit kan worden gerealiseerd door middel van een betere 
informatievoorziening en het aantrekkelijk maken van het proeven en aanschaffen van 
gezonde producten. Op basis hiervan wordt het volgende aanbevolen: klanten informeren 
over de bestaande initiatieven, gezonde producten neerleggen bij de kassa’s, gezonde 
producten aanbieden om te proeven, gezonde recepten uitdelen en toepassen van het 
stoplichtsysteem bij productschappen. Vervolgonderzoek dient zich te richten op de oorzaak 
waarom klanten de initiatieven niet kennen en welke factoren onbewust meespelen bij 
koopgedrag.  
  



 
 

Abstract 
 
The environment plays an important role in making (healthy) food choices. Therefore, it is 
important that supermarkets are committed to change this environment. However, the results 
of a customer satisfaction survey at Albert Heijn Kapelle showed that the supermarket does 
not make enough effort to stimulate healthy product choices. The aim of this research is to 
describe how the customers of Albert Heijn Kapelle want to be stimulated to make healthy 
product choices, which results into an increase in the score of the customer satisfaction 
survey. This leads to the following research question: “What is the need of the customers of 
Albert Heijn Kapelle regarding the stimulation of healthy product choices?'' 
 
In order to answer the research question, quantitative research was conducted via online 
surveys. Research was conducted concerning the opinion of the respondents about the 
importance of making a healthy product choice and the stimulation, their definition of a 
healthy product, which initiatives the respondents have knowledge of and use, the factors 
that play a role in consumer behavior and the wishes of the respondents to stimulate healthy 
choices. The results were analyzed via the Chi-square and the One-way Anova test to 
determine whether there was a significant difference between sex, age categories, education 
levels and living conditions. 
 
The largest part of the research population (N=383) found healthy product choices and 
stimulation important. The statistical tests showed that women considered this to be more 
important than men. Within these healthy product choices 83,3% reported a low sugar 
content, 66,8% a low salt content and 59% a product high in dietary fiber. The sugar content 
was also evaluated as the most important, followed by the amount of fat and kilocalories. 
Several differences were found between the groups regarding to the definition of a healthy 
product. A small number of respondents knew and used the initiatives, but during a purchase 
the respondents mainly focused on taste, price and availability of a product in the discount 
folder. To be stimulated, more than half of the respondents wished to see more healthy 
products at the cash registers instead of unhealthy products (57,4%). Secondly, the 
respondents wanted to taste more samples of healthy products in the supermarket (49,6%) 
and thirdly wished to see the traffic light system with labels to recognize a healthy product 
(39,2%). Additionally, the respondents were interested in healthy recipes on paper (37,1%). 
 
The respondents considered making healthy product choices important and want to be 
stimulated. This stimulation should be developed for products with a low calorie-, sugar-, salt- 
and fat content and products high in fiber. This can be achieved by providing information 
more effectively and making it attractive to taste and purchase healthy products. Based on 
this conclusion, the following is recommended: inform customers about the existing 
initiatives, place more healthy products at the cash registers, offer more healthy product 
samples to taste, distribute healthy recipes and apply the traffic light system. Follow-up 
research should be focusing on the cause of why customers do not know and use the 
initiatives and which factors unconsciously play a role in the buying behavior of consumers. 
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1. Inleiding  
 
Sinds 2016 spreekt de World Health Organization (WHO) van een globale obesitas 
epidemie, ofwel ‘globesity’ (WHO, z.d.). In 2016 hadden wereldwijd namelijk meer dan 1,9 
miljard volwassenen van 18 jaar en ouder overgewicht. Dit is bijna 40% van de bevolking 
wereldwijd en dit percentage blijft oplopen (WHO, 2017). Ook in Nederland speelt dit 
probleem: in 2016 had meer dan de helft van de Nederlandse volwassenen overgewicht, 
hiervan had 14,5% obesitas. Sinds 1990 is het percentage volwassenen met obesitas in 
Nederland bijna verdrievoudigd (Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS], 2017). Mensen 
met overgewicht en obesitas hebben meer gezondheidsrisico’s dan mensen met een gezond 
gewicht. Naarmate het gewicht toeneemt, treden de gezondheidsproblemen vaker op en zijn 
deze ernstiger (Dixon, 2010).  
 
Onder deze gezondheidsrisico’s vallen welvaartsziekten, zoals een verhoogde kans op 
diabetes mellitus type II en coronaire hartziekten (Caleyachetty et al., 2017; Twig et al., 
2014). In Nederland waren in 2016 naar schatting 739.800 mensen met een coronaire 
hartziekte bekend (Volksgezondheidenzorginfo, z.d.-a). Daarnaast waren in datzelfde jaar 
1.084.100 diabetespatiënten bekend bij de huisarts en de prevalentie stijgt in de periode 
2011-2030 naar verwachting alleen maar verder (Volksgezondheidenzorginfo, z.d.-b, z.d.-c). 
Het gevolg hiervan zijn stijgende zorgkosten. In 2010 werd in Nederland in totaal 74,9 miljard 
euro aan zorg uitgegeven, waarvan 1,6 miljard euro als gevolg van overgewicht (In ‘t 
Panhuis, Luijben, & Hoogeveen, 2012). 
 
Deze welvaartsziekten worden grotendeels voorkomen door het maken van gezonde 
productkeuzes (Ezzati & Riboli, 2012; Micha, Peñalvo, & Cudhea, 2017). Echter, het maken 
van een gezonde keuze is niet zo eenvoudig als het lijkt. Voor gezonde producten worden 
namelijk verschillende definities gehanteerd. Onder gezonde productkeuzes wordt volgens 
het Voedingscentrum (2011) verstaan: laag in natrium, toegevoegd suiker, transvet en 
verzadigd vet en rijk aan voedingsvezels. Uit onderzoek van de Nederlandse Vereniging van 
Diëtisten (z.d.) blijkt daarentegen dat de consument vaak een ander beeld heeft van 
gezonde voeding dan bijvoorbeeld het Voedingscentrum en diëtisten. 
 
Daarnaast wordt de voedselinname niet uitsluitend gestuurd door interne gevoelens, zoals 
een honger- en dorstprikkel bij jonge kinderen. Naarmate de leeftijd toeneemt gaan 
meerdere factoren een rol spelen bij de voedselkeuze en het koopbeslissingsproces. Dit 
koopbeslissingsproces bestaat uit de stappen die de consument neemt bij de beslissing om 
een product te kopen (Nederstigt & Poiesz, 2014). De consument wordt beïnvloed door 
verschillende factoren bij het maken van deze koopbeslissingen: onder andere culturele- en 
sociaaleconomische factoren (Zwart, 2007). Hoewel de eindverantwoordelijkheid bij de 
consument ligt, spelen deze factoren een grote rol bij het uiteindelijke gedrag dat de 
consument vertoont. Hoe consumenten kopen, wat ze kopen, waar ze kopen, wanneer ze 
kopen en waarom ze kopen wordt het consumentengedrag genoemd (Kotler & Keller, 2011). 
 
Deze factoren leiden mogelijk tot het maken van onbewuste keuzes: de consument heeft zelf 
niet altijd door waarom een bepaalde keuze wordt gemaakt (Dagevos & Munnichs, 2007). Bij 
onbewuste keuzes spelen gewoonten vaak een rol, waardoor het lastig is om in deze 
onbewuste processen in te grijpen (Voedingscentrum, 2015). Bovendien maken mensen 
beslissingen die het plezier vergroten. Na het eten van voedsel dat wordt beschouwd als 
‘lekker’, wordt een genotsgevoel ervaren. Uit onderzoek van Berridge (2009) en Hofmann, 
Friese en Strack (2009) blijkt dat consumenten daarom voedingskeuzes maken om zo snel 
mogelijk plezier te verkrijgen en kiezen voor ‘lekker’ in plaats van gezond. Voor veel 
consumenten is het lastig om het korte-termijngenot op te geven voor lange-termijndoelen. 
Het weerstaan van ongezonde voedselkeuzes vergt namelijk veel zelfcontrole (Berridge, 
2009; Hofmann, Friese, & Strack, 2009). 

https://www.volksgezondheidenzorg.info/
https://www.volksgezondheidenzorg.info/
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Volgens Baumeister, Vohs en Tice (2007) is zelfcontrole te beschrijven als een uitputtende 
bron in het lichaam. Consumenten komen dagelijks in aanraking met verleidingen. Als 
consumenten in een situatie komen waarin zij verleidingen willen weerstaan, moet deze 
zelfcontrole worden uitgeoefend. Deze bron kan, net als een spier, uitgeput raken na 
veelvuldig gebruik. Dit verklaart waarom het in de ochtend vaak makkelijker is om gezonde 
keuzes te maken en consumenten in de avond vaker grijpen naar een ongezonde keuze. 
Hoe meer verleidingen in de omgeving, hoe lastiger het wordt elke keer weerstand te bieden. 
Uiteindelijk is de kans groot dat iemand zwicht voor de ongezonde keuze (Baumeister et al., 
2007).  
 
De omgeving speelt daarom een belangrijke rol bij het maken van voedselkeuzes en de 
toename van obesitas. Dit bepaalt vaak direct of gezond gedrag mogelijk is. De omgeving in 
Nederland is in de afgelopen tientallen jaren zodanig veranderd dat het steeds eenvoudiger 
is om te kiezen voor minder lichaamsbeweging en meer ongezonde voedingsmiddelen. 
Omgevingsfactoren zijn bijvoorbeeld het goede wegennet en openbaar vervoer waar 
Nederland over beschikt en ongezond voedsel dat veel en gemakkelijk verkrijgbaar is. Dit 
wordt ook wel de obesogene omgeving genoemd: de verleiding om meer te consumeren dan 
dat iemand nodig heeft is groot (Dagevos & Munnichs, 2007; Voedingscentrum, 2015).  
 
Daarnaast maken marketingtechnieken de consument nog gevoeliger voor ongezonde 
producten. Uit het onderzoek van Tendai & Crispen (2009) komt naar voren dat advertenties, 
aanbiedingen, etalages en de prijs van een product impulsaankopen beïnvloeden. Door 
middel van advertenties en televisiecommercials voor fastfood worden de voedselkeuzes 
van consumenten richting vet- en energierijke producten gelokt (French, Story & Jeffery, 
2001). Ook de locatie van een product heeft invloed. Een voorbeeld hiervan is het plaatsen 
van ongezonde producten op ooghoogte en aan de kop van het schap in supermarkten, 
waardoor deze producten meer opvallen (Glanz, Bader, & Iyer, 2012). Verder speelt de wijze 
van aanbieden een rol. Deze is in de afgelopen jaren namelijk veranderd: portiegroottes zijn 
in Europa beduidend groter ten opzichte van twintig jaar geleden (Steenhuis & Vermeer, 
2009; Young & Nestle, 2003).    
 
Naast deze marketingtechnieken wordt de verpakking van producten steeds belangrijker. 
Met name een aantrekkelijk vormgegeven verpakking, zoals met een afbeelding op de 
voorkant, speelt een rol bij de aankoop van producten (Underwood, Klein, & Burke, 2011). 
Ook de informatie die wordt weergegeven speelt mee (Kuvykaite, Dovaliene, & Navickiene, 
2009). Hieronder vallen bijvoorbeeld de voedingswaarden, maar ook keurmerken en 
(gezondheids)claims. Uit een systematische review van Kaur, Scarborough, & Rayner (2017) 
blijkt dat gezondheidsclaims een aanzienlijke invloed hebben op het aankoopgedrag van 
consumenten. Producten met een gezondheidsclaim hebben 75% meer kans om gekocht te 
worden dan eenzelfde product zonder claim. 
 
Bovendien blijkt uit onderzoek van het CBS (2018a) dat de prijs van gezondere 
voedingsmiddelen in de laatste tien jaar in verhouding meer is gestegen dan die van 
ongezondere producten. Uit de literatuurreview van Drewnowski & Rolls (2005) is gebleken 
dat de prijs voor consumenten een belangrijke factor is bij de aankoop van een product. Uit 
ander onderzoek van French, Story en Jeffery (2001) komt naar voren dat prijsverlagingen 
van 10%, 25% en 50% van laagcalorische snacks op scholen en werkplekken het 
verkooppercentage verhoogt met respectievelijk 9%, 39% en 93%. Dit geldt ook andersom: 
uit de meta-analyse van Cabrera Escobar, Veerman, Tollman, Bertram en Hofman (2013) 
blijkt dat de inname van frisdrank daalt als de prijs van het product toeneemt. Hoe hoger de 
prijs van het ongezonde product, hoe meer de inname afneemt. 
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Gezien het maatschappelijk- en economisch belang van het maken van gezonde 
productkeuzes, is het noodzakelijk dat deze obesogene omgeving wordt aangepakt. De 
consument heeft niet enkel zelf de verantwoordelijkheid meer, als gevolg van de factoren die 
keuzegedrag beïnvloeden. Om gezonde productkeuzes te bewerkstelligen, is ook inzet van 
de bedrijfsindustrie en de overheid nodig. De bedrijfsindustrie, waaronder supermarkten, zijn 
in staat de overdaad aan misleidende reclameboodschappen en het grote aanbod van vette-, 
zoute- en zoete levensmiddelen te verminderen. Door de vele verkooppunten hebben 
supermarkten een grote invloed op de koopbeslissingen van de consument (Dagevos & 
Munnichs, 2007).  
 
Albert Heijn is een van deze supermarkten die zich al inzet voor het aanbieden van gezonde 
voeding door de toenemende vraag naar gezonde producten. Steeds meer consumenten 
worden zich namelijk bewust van een gezonde leefstijl (Gagliardi, 2015). Om de 
klanttevredenheid en de klantloyaliteit te behouden is de supermarkt genoodzaakt om 
gehoor te geven aan deze toenemende vraag. De steeds veranderende eisen van 
consumenten maken het lastig om deze tevredenheid en loyaliteit van klanten te behouden, 
maar dit is een voorsprong op de concurrerende supermarkten (Noyan & Simsek, 2011). 
Door in te spelen op deze trends en aan de wensen van de consumenten te voldoen, blijft de 
klanttevredenheid behouden. Volgens Vogel, Evanschitzky en Ramaseshan (2008) zorgen 
tevreden- en loyale klanten voor een grotere omzet. 
 
Om in te spelen op deze vraag neemt Albert Heijn het voortouw met voorlichting en 
initiatieven, zoals de Friswijzer, het Vinkje, de Kies ik gezond?-applicatie (app) en de 
Rockfrogs. Ook steunt Albert Heijn onder andere ‘Jongeren Op Gezond Gewicht’ en hebben 
zij het scholenprogramma ‘Ik eet het beter’ ontwikkeld. Daarnaast worden producten 
aangeboden die passen binnen een gezonde leefstijl. Hierbij wordt het gehalte aan zout,        
suiker en verzadigd vet in de producten beperkt. Tot slot wordt in elk filiaal getoetst met 
periodieke klanttevredenheidsonderzoeken of voldoende wordt gedaan aan het stimuleren 
van deze gezonde productkeuzes (Albert Heijn, z.d.-a, z.d.-c). 
 
Echter, bij het Albert Heijn filiaal in Kapelle is gebleken dat de klant vindt dat deze 
supermarkt niet in die stimulering voldoet. Elke twee tot drie maanden schommelt het cijfer 
voor het onderdeel ‘stimuleren van gezonde voeding’ rond de 6,5. Dit is opvallend, omdat de 
cijfers voor de andere onderdelen, bijvoorbeeld de zorgvuldigheid van medewerkers en de 
sfeer van de winkel, boven de 7 en de 8 uitstijgen (Manager Albert Heijn Kapelle, 
persoonlijke communicatie, 27 november 2017). Albert Heijn Kapelle heeft daarom 
Diëtistenpraktijk Ilona Sonke benaderd voor het stimuleren van gezonde productkeuzes in 
het supermarktfiliaal. Het handelen van de diëtist is namelijk gericht op preventie en op het 
verbeteren, bevorderen of handhaven van de gezondheid van de bevolking, zodat 
overgewicht en welvaartsziekten worden voorkomen (Nederlandse Vereniging van Diëtisten, 
2015).  
 
Ondanks dat de klanten eerder aangaven niet geheel tevreden te zijn, hebben zij niet 
aangegeven waarom Albert Heijn te weinig stimuleert voor het maken van gezonde 
productkeuzes (Manager Albert Heijn Kapelle, persoonlijke communicatie, 27 november 
2017). Om de klanttevredenheid hoog te houden, wil de supermarkt achterhalen waarom 
klanten een lager cijfer geven voor dit onderdeel en wat mist in de winkel. Op basis van deze 
informatie wordt een plan ontwikkeld met de stappen die Albert Heijn Kapelle moet 
ondernemen om deze beoordeling te verbeteren.  
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1.1 Hoofdvraag en deelvragen 
Hieruit komt de volgende onderzoeksvraag naar voren: ‘’Wat is de behoefte van klanten van 
Albert Heijn Kapelle met betrekking tot het stimuleren van gezonde productkeuzes?’’ 
 
Om de onderzoeksvraag te beantwoorden, zijn onderstaande deelvragen opgesteld: 

- Hoe belangrijk vinden de klanten het maken en de stimulatie van gezonde 
productkeuzes? 

- Wat verstaan de klanten onder gezonde producten? 
- Welke initiatieven voor gezonde voeding kennen en gebruiken de klanten? 
- Welke factoren spelen mee bij het koopgedrag van gezonde productkeuzes? 
- Wat zijn de wensen van de klanten om gezonde productkeuzes in de winkel te 

stimuleren?  
 

1.2 Doelstelling 
Het doel van dit onderzoek is aanbevelingen uitbrengen waarin wordt beschreven op welke 
manier de klanten van Albert Heijn Kapelle gestimuleerd willen worden om gezonde 
productkeuzes te maken. Dit leidt tot een stijging van de score voor gezonde keuze in het 
klanttevredenheidsonderzoek. Een belangrijk doel voor Albert Heijn als supermarkt is een 
hogere omzet. Een goede klanttevredenheid heeft mogelijk een hogere omzet als gevolg. 
Daarom wordt praktijkgericht onderzoek uitgevoerd, aan de hand van enquêtes, naar de 
behoeften en wensen van de klanten van Albert Heijn Kapelle. Het maatschappelijke doel 
van dit onderzoek is het voorkomen van overgewicht en welvaartsziekten door de klant te 
stimuleren om gezonde productkeuzes te maken in de supermarkt. Hierdoor nemen de 
maatschappelijke (zorg)kosten af.  
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2. Theoretisch kader 
 
Om een goed beeld te krijgen van de begrippen die genoemd zijn in de hoofdvraag en de 
deelvragen, is het van belang dat de beschikbare literatuur bestudeerd wordt. De definitie 
van gezonde producten, de beschikbare initiatieven en het consumentengedrag worden 
hieronder beschreven. Daarnaast is een vooronderzoek uitgevoerd door de onderzoeker om 
het probleem in kaart te brengen en als oriëntatie op de populatie. In het vooronderzoek 
werd tevens nagevraagd wat de klanten definieerden onder een gezond product en waar zij 
op letten bij de aankoop van een gezond product.  
 

2.1 Definitie gezonde producten 
Ongeveer vijftig voedingsstoffen zijn bekend die nodig zijn voor alle processen in het 
lichaam: vetten, eiwitten, koolhydraten (voedingsvezels en suikers) en vitamines en 
mineralen (Voedingscentrum, z.d.-b). Zoals in de inleiding al is beschreven, worden gezonde 
productkeuzes volgens het Voedingscentrum (2011) gedefinieerd als: laag in natrium, 
toegevoegd suiker, transvet en verzadigd vet en rijk aan voedingsvezels. Albert Heijn 
hanteert geen eigen definitie voor gezonde producten, maar houdt de definitie van het 
Voedingscentrum aan (Manager Albert Heijn Kapelle, persoonlijke communicatie, 23 februari 
2018). 
 
Uit het vooronderzoek is gebleken dat de aangesproken klanten voornamelijk letten op het 
gehalte aan zout, suiker, vet en voedingsvezels. Daarnaast letten de klanten op 
kilocalorieën, producten met het ‘Vinkje’ en de versheid van een product. Tevens speelt 
duurzaamheid en de bewerking van een product een rol. De klanten gaven aan liever geen 
producten te gebruiken waar veel e-nummers of toevoegingen in zitten en hebben een 
voorkeur voor biologische-, lokale- en seizoensgebonden producten. 
 
Uit onderzoek van de Vereniging Nederlandse Cateringorganisaties (2013) onder meer dan 
1000 deelnemers is gebleken dat de consument deels dezelfde factoren verstaat onder een 
gezond product als het Voedingscentrum en de klanten van Albert Heijn Kapelle. Ook de 
populatie uit bovenstaand onderzoek verstaat laag in kilocalorieën en weinig e-nummers 
onder een gezond product. Uit onderzoek van Oakes en Slotterback (2002) blijkt dat de 
versheid van producten en het vetgehalte belangrijke factoren zijn. Daarnaast letten meer 
mannen dan vrouwen op het eiwitgehalte van producten. Ook worden productiemethodes 
(bijvoorbeeld biologisch geteeld), bereidingsmethodes en portiegroottes genoemd als 
indicator van een gezond product (Ronteltap, Sijtsema, Dagevos & De Winter, 2012).  
 
De hoeveelheid kilocalorieën en het gehalte aan eiwit, vet, suiker, voedingsvezel en zout 
werden zowel in de literatuur als in het vooronderzoek genoemd. Tevens werd de 
afwezigheid van e-nummers en biologisch geproduceerde producten gedefinieerd als een 
gezond product. Daarom worden in dit onderzoek bovenstaande factoren meegenomen om 
op grotere schaal te onderzoeken of deze overeenkomen bij de klanten van Albert Heijn 
Kapelle.    
 

2.2 Initiatieven 
Om de gezonde producten makkelijker te vinden in de winkel is het voor klanten mogelijk om 
gebruik te maken van vier initiatieven. Dit zijn het Vinkje, de Kies ik gezond?-app, de 
Friswijzer en de Rockfrogs. Deze initiatieven worden hieronder beschreven.  
 
Eén van deze initiatieven is het Vinkje. Dit keurmerk maakt door middel van een groene kleur 
(basisproducten) en een blauwe kleur (niet-basis producten) duidelijk welke producten in een 
productgroep een gezonde keuze zijn. De criteria van het keurmerk zijn gericht op het 
verlagen van de hoeveelheid kilocalorieën, verzadigd vet, transvet, toegevoegde suikers en 
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natrium in producten. Daarnaast wordt gelet op belangrijke voedingsstoffen, zoals 
voedingsvezels en vitamines (Stichting Ik Kies Bewust, 2015). 
 
Het voordeel van producten met het Vinkje, is dat deze producten duidelijk herkenbaar zijn 
tussen de andere producten. Een nadeel is dat het Vinkje niet verplicht is, daarom maken 
niet alle voedingsmiddelenbedrijven hier gebruik van. De mogelijkheid bestaat dat ze wel 
producten leveren die aan de criteria voldoen. Dat betekent dat niet alleen producten met het 
keurmerk vallen onder een gezonde keuze. Bovendien wordt het Vinkje op dit moment nog 
gebruikt, maar wordt langzaamaan vervangen door de Kies ik gezond?-app (Stichting Ik Kies 
Bewust, 2017). 
 
De Kies ik gezond?-app is in 2018 gelanceerd door het Voedingscentrum. Deze app biedt de 
mogelijkheid voor consumenten om gratis producten te scannen, zoeken en vergelijken. Als 
de streepjescode van een product wordt gescand, worden de voedingswaarde en 
ingrediënten van het product weergegeven. Tevens is het mogelijk om twee of drie 
producten met elkaar te vergelijken, om te testen welk product het minste suiker, zout of vet 
bevat. Ook wordt aangegeven of een product in de Schijf van Vijf staat. Wanneer dit niet zo 
is, worden gezondere alternatieven, een handige tip of een link naar een gezonder recept 
aangeboden (Voedingscentrum, 2018). 
 
Bovenstaande initiatieven komen vanuit de overheid. Albert Heijn heeft in 2016 de Friswijzer 
geïntroduceerd bij het schap met frisdranken. Consumenten zien door middel van kleuren 
hoeveel suiker en kilocalorieën in een product zitten. Geel geeft aan dat het product geen 
suiker bevat en een donkeroranje kleur betekent dat de frisdrank veel suiker bevat. 
Daarnaast zien consumenten door middel van een symbool of de frisdrank gezoet is met 
suiker, kunstmatige zoetstoffen of met zoetstoffen van natuurlijke oorsprong (Albert Heijn, 
2016a). Door Albert Heijn is onderzoek gedaan naar dit initiatief en hier is uit gekomen dat 
het effectief werkt (Manager store intelligence, persoonlijke communicatie, 28 februari 2018).  
 
Daarnaast kunnen kinderen gebruikmaken van de Rockfrogs. Ook dit initiatief is in 2016 
geïntroduceerd door Albert Heijn. Deze kikkers staan alleen op gezondere producten voor 
kinderen, zoals knijpfruit en kindertoetjes. Bij de producten wordt gelet op het vet- en 
suikergehalte, zodat deze producten voldoen aan de criteria voor het groene Vinkje. Tevens 
is bij de ingang van de supermarkt een kar neergezet met gratis fruit voor kinderen. Op deze 
manier wordt een gezonde keuze maken leuker voor kinderen en makkelijker voor ouders 
(Albert Heijn, 2016b).   
 

2.3 Consumentengedrag  
Om de factoren die een rol spelen bij de aankoop van gezonde producten in kaart te 
brengen, is het van belang om het consumentengedrag te begrijpen. Volgens Kotler & Keller 
(2011) wordt consumentengedrag omschreven als wat consumenten kopen, hoe ze kopen, 
wanneer ze kopen en waarom ze kopen, zoals eerder beschreven in de inleiding. Het 
consumentengedrag wordt bepaald op basis van het koopbeslissingsproces en de mogelijke 
invloeden op deze besluitvorming. In Figuur 1 is weergegeven uit welke zes fasen het 
koopbeslissingsproces bestaat, volgens Nederstigt en Poiesz (2014).  
 
De eerste fase start zodra de consument zich bewust wordt van een probleem of behoefte. 
Dit is bijvoorbeeld een hongerprikkel of een reclame met een opvallend product (Nederstigt & 
Poiesz, 2014). Een behoefte is een staat waarbij iemand iets mist. Deze behoeftes zijn 
bijvoorbeeld op fysiek-, sociaal- of individueel gebied. Hieronder vallen honger, dorst, kleding 
en veiligheid. Onder sociale behoefte valt zelfuitdrukking en het vergroten van kennis. Deze 
behoeften zijn voor iedereen gelijk. Als de behoefte een concrete vorm aanneemt is sprake 
van een wens. Het verschilt per individu en cultuur hoe een behoefte zich uit in een wens 
(Armstrong, Kotler, Harker, & Brennan, 2009). 
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Vervolgens wordt informatie verzameld over verschillende producten, zoals de prijs en de 
onderlinge verschillen. Voor de supermarkt is het van belang om te weten in welke gegevens 
de consumenten het meest geïnteresseerd zijn. Een voorbeeld is dat de consument kijkt 
naar de voedingswaarde, de ingrediëntenlijst of naar keurmerken op een product. Daarna 
beslist de consument welk product van de gevonden alternatieven de voorkeur heeft. Na de 
aankoop evalueert de consument het gekochte product en bepaalt vervolgens of het product 
voldoet aan zijn behoefte (Kotler & Keller, 2011).     
 

 
Figuur 1. Koopbeslissingsproces. Aangepast overgenomen uit Consumentengedrag (p. 22) door A.T.A.M. Nederstigt en 
T.B.C. Poiesz, 2014, Groningen: Noordhoff. Copyright 2014, Noordhoff Uitgevers. 

Veel verschillende factoren hebben invloed op deze productkeuzes. In Figuur 2 is te zien dat 
consumentengedrag namelijk plaatsvindt in een bepaalde omgeving, door een bepaalde 
consument en met betrekking tot een bepaald product of manier van aanbieden. De literatuur 
laat zien dat productkeuzes vooral worden bepaald door deze drie groepen factoren 
(Nederstigt & Poiesz, 2014). 
 

 
Figuur 2. Consumentengedrag. Aangepast overgenomen uit Consumentengedrag (p. 28) door A.T.A.M. Nederstigt en T.B.C. 
Poiesz, 2014, Groningen: Noordhoff. Copyright 2014, Noordhoff Uitgevers. 

 
Allereerst spelen de kenmerken van de consument een rol bij het koopbeslissingsproces. 
Deze kenmerken bestaan uit fysiologische behoeften, zoals honger en dorst. Ook 
persoonlijke oriëntaties, zoals normen, waarden en leefstijl vallen hieronder. Tevens is 
zelfcontrole een kenmerk van de consument; het verschilt immers per persoon over hoeveel 
zelfcontrole iemand beschikt. Daarnaast worden demografische factoren verstaan onder 
persoonskenmerken (Nederstigt & Poiesz, 2014). Onderzoek van Moschis, Curasi en 
Bellenger (2004) toont aan dat frequente aankopen van specifieke levensmiddelen variëren 
tussen verschillende leeftijdscategorieën van consumenten. Bovendien spelen geslacht en 
socio-economische factoren zoals opleidingsniveau en leefsituatie mee. Deze factoren 
bepalen grotendeels in hoeverre een consument in staat is om een bepaalde aankoop te 
doen (Moschis, Curasi, & Bellenger, 2004).  

• Vaststellen van het bestaan van een behoefte

• Informatie verzamelen over producten/diensten en aanbieders

• Evaluatie van alternatieven

• Beslissingen nemen

• Gebruiken

• Evalueren

Koopbeslissings
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Het tweede kenmerk zijn de producteigenschappen. Dit bestaat uit het aanbod waar de 
consument mee te maken krijgt. De manier waarop het product wordt aangeboden 
beïnvloedt de productkeuze van de consument. Hieronder valt bijvoorbeeld de kwaliteit, de 
smaak en de prijs van het product. Ook de verpakking en de vormgeving horen hierbij. Op de 
verpakkingen staan vaak keurmerken en gezondheidsclaims, zodat het voor consumenten 
duidelijker is wat het voor product is (Nederstigt & Poiesz, 2014).  
 
De derde factor in het model is de omgevingsfactor. De omgevingsfactoren zijn bijvoorbeeld 
een supermarkt of sociale- en culturele factoren. Hieronder vallen vriendengroepen en 
opvoeding. Ook is de locatie van een product en of het product in de aanbieding is een deel 
van de omgeving. In deze omgeving worden consumenten vaak verleid door reclames en 
advertenties voor ongezonde producten. Tevens is het mogelijk dat de prijs van een product 
ook onder de omgevingskenmerken valt: je kunt de prijs van een product aanpassen, zonder 
dat je de intrinsieke eigenschappen van het product verandert (Nederstigt & Poiesz, 2014).   
 
Uit het vooronderzoek kwamen verschillende factoren naar voren waar de klanten rekening 
mee hielden bij de aankoop van een gezond product: de prijs, de bonusaanbiedingen en de 
houdbaarheid van een product. Ook de smaak van een product, de locatie in de winkel en de 
verpakking werd aangegeven als belangrijk. Verder hielden zij rekening met informatie op de 
verpakking zoals voedingswaarde, gezondheidsclaims en keurmerken. Aan de hand van 
bovenstaand model voor consumentengedrag en de benoemde factoren door de klanten in 
het vooronderzoek, worden de volgende factoren onderzocht in dit onderzoek: prijs, 
bonusaanbieding, smaak, locatie in de winkel, gezondheidsclaims en keurmerken.  
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3. Methode van onderzoek  
 

3.1 Populatie en steekproef 
De onderzoekspopulatie bestond uit de klanten van Albert Heijn Kapelle. De respondenten 
werden geïncludeerd in het onderzoek als zij minstens één keer per maand boodschappen 
deden bij Albert Heijn Kapelle. Het is van belang dat de onderzoekspopulatie vaker dan één 
keer boodschappen had gedaan in dit filiaal, omdat deze groep uiteindelijk de 
klanttevredenheid beoordeelde in de periodieke enquêtes vanuit Albert Heijn Nederland. 
Bovendien moest de populatie een goed beeld hebben van de indeling van de winkel en de 
producten om hun mening goed te onderbouwen. Werknemers van concurrerende 
supermarkten werden uitgesloten in het onderzoek om bias te voorkomen. Het is namelijk 
niet uitgesloten dat deze groep met opzet bepaalde antwoorden gaf in het belang van de 
concurrerende supermarkt. 
 
De onderzoekspopulatie werd select getrokken, aan de hand van de gelegenheids-
steekproef. Alle klanten in de supermarkt werden aangesproken en hadden allen gemeen 
dat zij boodschappen deden bij Albert Heijn Kapelle. Daarom is voor een selecte steekproef 
gekozen (Verhoeven, 2014). Om een vertekend beeld te voorkomen en de representativiteit 
te verhogen, werd gevarieerd tussen weekdagen en tijdstippen bij het uitvoeren van het 
onderzoek (Baarda & De Goede, 2009; Van der Pligt & Blankers, 2013). De dagen werden 
ingedeeld in twee delen, namelijk van 08.30 tot 14.00 uur en van 14.00 tot 20.00/21.00 uur. 
Hiervoor is gekozen, omdat ouderen vaker in de ochtend naar de supermarkt gaan en de 
werkende consument in de avond en op zaterdag de supermarkt bezoekt (Cloïn, Schols, & 
Van den Broek, 2010; ING Economisch Bureau, 2016). 
 
Het is niet bekend hoeveel unieke klanten per week boodschappen doen. Om deze reden is 
gekozen om het aantal transacties te gebruiken als uitgangspunt om de steekproef te 
berekenen. Dit zijn wekelijks gemiddeld 9500 transacties. Om voldoende resultaten te 
verzamelen, moest de steekproef uit minimaal 370 respondenten bestaan. Hierbij werd een 
betrouwbaarheidsinterval van 95%, een foutmarge van 5% en een spreidingsmaat van 50% 
aangehouden (Allesovermarktonderzoek, z.d.; Omair, 2014).  
  

3.2 Dataverzameling  
In het theoretisch kader is beschreven wat consumenten verstaan onder gezonde producten 
en welke factoren meespelen bij de aanschaf van deze producten. Aan de hand van deze 
resultaten werd een kwantitatief onderzoek uitgevoerd. Door middel van surveyonderzoek 
werd op grote schaal onderzocht hoe de klanten gestimuleerd wilden worden voor het maken 
van een gezonde productkeuze. Het surveyonderzoek werd cross-sectioneel uitgevoerd via 
een online enquête. Voor deze methode was gekozen, omdat enquêteonderzoek de meest 
gangbare vorm van marktonderzoek is om meningen, attitudes en koopgedrag in kaart te 
brengen. Daarnaast hebben enquêtes de hoogste respons in vergelijking met andere 
manieren van informatieverzameling (Verhage, 2015). 
 
Voorafgaand werden de klanten tijdens het vooronderzoek geïnformeerd over het 
enquêteonderzoek en uitgenodigd om deel te nemen. Hierdoor waren klanten al op de 
hoogte van het onderzoek toen zij nogmaals werden uitgenodigd tijdens het binnenlopen van 
de supermarkt. Daarnaast werd via de Facebookpagina van Albert Heijn Kapelle een 
uitnodiging online gezet om de klanten te attenderen op het onderzoek, zie bijlage 1. Hierin 
werd vermeld wie het onderzoek uitvoerde en waarom het onderzoek werd uitgevoerd. In 
deze uitnodiging werd tevens informatie gedeeld over het belang van deelname aan het 
onderzoek en dat de respondenten baat hadden bij het invullen van de enquête. Zij hadden 
namelijk de mogelijkheid om hun mening en wensen door te geven over een onderwerp waar 
zij niet tevreden over waren. Indien zij door tijdsgebrek niet konden meewerken met het 
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onderzoek, werd de optie aangeboden om op een geschikter tijdstip alsnog de enquête in te 
vullen. 
 
Bij de koffieruimte midden in het supermarktfiliaal werden in een periode van twee weken 
twee laptops beschikbaar gesteld om de respondenten digitaal de enquête te laten invullen. 
Twee weken lang werd dezelfde onderzoeksopstelling gebruikt om de betrouwbaarheid te 
waarborgen. Om te voorkomen dat de respondenten bij elkaar op het laptopscherm keken of 
overlegden over de vragen, werden de laptops tegenover elkaar gezet. De respondenten 
konden door deze indeling niet op het andere scherm kijken. Ook werd duidelijk 
gecommuniceerd dat de respondent de enquête individueel moest invullen; hierdoor werden 
sociaalwenselijke antwoorden voorkomen. Een afbeelding van de onderzoeksopstelling is te 
vinden in bijlage 2.  
 
Indien nodig, werd een papieren versie van de enquête aangeboden aan respondenten die 
moeite hadden met het gebruik van een laptop en om deze reden geen digitale enquête 
wilden invullen. Op deze wijze had elke respondent de mogelijkheid om de enquête 
zelfstandig te voltooien. Naderhand kregen de respondenten op locatie een gezond hapje en 
koffie aangeboden als waardering voor hun deelname aan het onderzoek. Tevens 
verhoogde dit de respons voor het invullen van de enquête. Dit wordt ook wel incentive, 
oftewel beloning, genoemd (Intelligence Marketing Database, 2011; Verhoeven, 2014). 
 
Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten werd vooraf een pilot uitgevoerd 
onder vijf deelnemers. In deze pilot werd gecontroleerd of de vragen duidelijk geformuleerd 
waren en of de vragen op logische volgorde waren weergegeven. Ook werd getest of de 
resultaten van de enquêtevragen daadwerkelijk de deelvragen beantwoordden. Dit verhoogt 
namelijk de validiteit (Teijlingen & Hundley, 2002). Daarnaast vergrootte het gebruik van 
laptops in plaats van papieren enquêtes de betrouwbaarheid. De dataverwerking ging 
immers sneller dan bij papieren enquêtes en de foutgevoeligheid was kleiner, omdat de 
enquêtes niet handmatig hoefden te worden ingevoerd. Tot slot werd bij het uitnodigen voor 
het onderzoek uitgelegd dat de respondent anoniem bleef. Dit voorkwam sociaalwenselijke 
antwoorden (Joinson, 1999). 
 

3.3 Meetinstrument 
De enquête werd samengesteld in het programma Survio en bestond uit zes onderdelen, zie 
bijlage 3. Het eerste onderdeel bestond uit vragen om de onderzoekspopulatie in te delen in 
segmenten aan de hand van demografische factoren (Verhage, 2015). De criteria die werden 
nagevraagd waren: geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en leefsituatie. Elk segment kent 
namelijk verschillende koopbehoeftes, gedragingen en voorkeuren (Moschis, Curasi, & 
Bellenger, 2004). De andere onderdelen bestonden uit de belangrijkheid van het maken van 
gezonde productkeuzes en het stimuleren hiervan door Albert Heijn, de definitie van 
gezonde producten, de initiatieven, de factoren die meespelen bij de aankoop en de wensen 
van de klant voor het stimuleren van gezonde productkeuzes. 
 
Om de belangrijkheid van gezonde productkeuzes en het stimuleren hiervan te onderzoeken, 
werden vragen opgesteld op basis van de Likertschaal. Dit is een eenvoudige indeling, 
omdat de respondent elke vraag op dezelfde wijze beantwoordt. Dit voorkomt fouten tijdens 
het invullen van de enquête (Verhoeven, 2014). Bij de Likertschaal werd gekozen voor vijf 
antwoordmogelijkheden. Deze bestonden uit ‘helemaal mee oneens’ tot ‘helemaal mee 
eens’, waarbij de middelste antwoordkeuze neutraal was. De keuze viel op vijf 
antwoordmogelijkheden met een neutrale optie in het midden, omdat het weglaten van de 
neutrale optie ervoor kon zorgen dat de respondenten gedwongen een antwoord gaven dat 
niet aansloot op hun mening over dat onderwerp (Cooper & Johnson, 2016). 
 
De definitie van gezonde producten werd nagevraagd door middel van een lijst waar de 
respondent meerdere antwoorden kon aanvinken. Vervolgens werden de antwoorden op 



11 
 

belangrijkheid ingedeeld via een rangschikkingsvraag. Bovenaan zetten de respondenten de 
belangrijkste definitie en onderaan welke zij het minst belangrijk vonden. Daaropvolgend 
werd de kennis en het gebruik van de initiatieven nagevraagd. Deze werden ingedeeld in 
twee vragen: ‘ik ken initiatief...’ en ‘ik gebruik initiatief...’. Bij deze vragen werd 
gebruikgemaakt van routering als de respondenten ‘ik ken het initiatief niet’ invulden. Zij 
werden meteen doorgestuurd naar de vraag over het volgende initiatief. Het voordeel van 
routering is dat respondenten niet onnodig vragen hoeven te beantwoorden. Een te lange 
vragenlijst heeft als gevolg dat de respondent afhaakt of minder nauwkeurig antwoord geeft 
(Krosnick, 1991). 
 
De één na laatste vraag bestond uit de factoren die meespelen bij de aankoop van een 
gezond product. De antwoordmogelijkheden waren eveneens via de schaalmethode gesteld 
met vijf antwoordmogelijkheden. Deze varieerden van ‘ik houd hier nooit rekening mee’ tot ‘ik 
houd hier altijd rekening mee’. De laatste vraag werd gesteld om te peilen wat de 
respondenten misten in de winkel om gestimuleerd te worden tot het maken van een 
gezonde productkeuze. Het was mogelijk om meerdere antwoorden aan te vinken. 
Bovendien was het mogelijk om de optie ‘anders, namelijk…’ in te vullen als de respondent 
zelf een suggestie had. 
 

3.4 Dataverwerking en -analyse 
De ruwe enquêtedata die verkregen werden uit het enquêteprogramma Survio, werden 
verwerkt in het statistiekprogramma IBM SPSS Statistics 20, zodat het mogelijk was om 
statistische analyses uit te voeren over de data. Gekozen werd voor SPSS, omdat dit 
programma meer mogelijkheden biedt om de data te verwerken dan een alternatief 
programma zoals Microsoft Excel (De Vocht, 2017). De afhankelijke variabelen waren de 
enquêtevragen. De onafhankelijke variabelen, hier ook wel segmenten genoemd, waren 
geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en leefsituatie.   
 
De leeftijdscategorieën waren ingedeeld in de subgroepen <34-, 35 tot 54- en >55 jaar. 
Opleidingsniveaus werden ingedeeld in laag (geen diploma, vmbo, havo, vwo), midden 
(MBO) en hoog (HBO en WO). Dit zijn namelijk veelgebruikte indelingen in 
populatieonderzoeken (CBS, 2007, 2016; Moschis, Curasi, & Bellenger, 2004). De 
leefsituatie was in de enquête nagevraagd via zeven antwoordopties (samenwonend, 
thuiswonend, alleenstaand, gehuwd, thuiswonende kinderen, uitwonende kinderen en 
gepensioneerd). Om statistische toetsen uit te voeren over de data zijn deze subgroepen 
uiteindelijk samengevoegd tot vier subgroepen: samenwonend met partner, samenwonend 
met partner en kinderen, alleenstaand en alleenstaand met kinderen. 
 
Gestart werd met beschrijvende statistiek over de gehele onderzoekspopulatie. De gegevens 
over geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en leefsituatie werden in frequenties en percentages 
in tabellen verwerkt om inzicht te krijgen in de onderzoekspopulatie (Verhoeven, 2014). 
Tevens was de gemiddelde leeftijd weergegeven en de gemiddelde leeftijd voor mannen en 
vrouwen apart. De resultaten van de enquêtevragen van de gehele populatie werden eerst in 
staafdiagrammen verwerkt. Microsoft Excel werd gebruikt om staafdiagrammen te maken. 
Vervolgens werd bij alle vragen gekeken of een verschil zat tussen de gegeven antwoorden 
van de verschillende subgroepen. Hiervoor werden verschillende toetsen gebruikt. 
 
Bij enquêtevragen met een dichotome uitkomstmaat en de onafhankelijke variabele geslacht 
werden kruistabellen in SPSS uitgevoerd, waarover een Chi-kwadraat werd getoetst. De Chi-
kwadraat toets geeft de mogelijkheid om te toetsen of twee nominaal gemeten variabelen 
samenhangen. Bij een P-waarde van <0,05 werd gesproken van een significant verschil. 
Hierbij is meer dan 95% kans dat het verschil niet op toeval berust (Baarda, 2014). 
Daarnaast werden de percentages bij ’kolom’ aangevinkt, zodat werd afgelezen hoe groot 
het verschil percentueel was.   
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Aan de hand van de One-Way Anova (variantieanalyse) was getoetst of een significant 
verschil aantoonbaar was tussen de overige enquêtevragen en de overige segmenten 
(leeftijd, opleidingsniveau en leefsituatie). Vervolgens was de post hoc Tukey toegepast, 
omdat deze overige segmenten meer dan twee subgroepen hadden. De post hoc Tukey 
vergeleek paarsgewijs tussen welke subgroepen het significante verschil zat. Indien tussen 
subgroepen een significant verschil werd aangetoond, werden apart aanbevelingen gedaan 
die aansloten op de specifieke subgroep. Door het grote aantal significante verschillen bij de 
deelvraag ‘definitie’ werden overzichtelijke tabellen met de waarden vermeld in de resultaten. 
De overige data zijn weergegeven in bijlage 4. 
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4. Resultaten  
 

4.1 Onderzoekspopulatie 
De onderzoekspopulatie bestond uit 391 respondenten, hiervan werden 8 respondenten 
geëxcludeerd vanwege onvolledigheid van de antwoorden. Binnen de definitieve 
onderzoekspopulatie (N = 383) was 25,3% man en 74,7% vrouw. De gemiddelde leeftijd van 
de totale populatie was 45 jaar. Voor vrouwen was het gemiddelde 44 jaar en voor mannen 
was dit 48 jaar. In Tabel 4.1 is te zien dat de verschillende opleidingsniveaus werden 
ingedeeld in laag (geen diploma, vmbo, havo, vwo), midden (MBO) en hoog (HBO en WO). 
Het merendeel (76,5%) van de respondenten was samenwonend en 39,5% had kinderen. 
Slechts 1,8% van de respondenten was gepensioneerd.  
 
Tabel 4.1  
Demografische factoren van de onderzoekspopulatie1 

 
 

4.2 Belangrijkheid en stimulatie door Albert Heijn 
Het grootste gedeelte van de populatie vond het maken van een gezonde productkeuze in 
de supermarkt belangrijk (89%), waarvan 36,8% zeer belangrijk, zoals weergegeven in 
Figuur 3. In Figuur 4 is weergegeven dat 75,9% van de populatie het daarnaast belangrijk 
vond om gestimuleerd te worden door Albert Heijn om gezonde productkeuzes te maken. 
Minder dan 5% vond het onbelangrijk om gestimuleerd te worden door Albert Heijn.  
 

                                                           
1 Bij de enquêtevragen over de leefsituatie van de respondenten konden meerdere antwoordmogelijkheden 

aangekruist worden. Het totale aantal in percentages was om deze reden geen 100%. 
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Figuur 3. De belangrijkheid van het maken van gezonde      Figuur 4. De belangrijkheid van stimuleren door Albert  
productkeuzes, in de gehele populatie (N = 383).     Heijn, in de gehele populatie (N = 383). 

Een verschil was vastgesteld tussen mannen en vrouwen (P=0,038): vrouwen vonden het 
maken van een gezonde productkeuze belangrijker dan mannen. Bovendien vonden 
vrouwen het belangrijker om gestimuleerd te worden door Albert Heijn (P=0,042). Tussen de 
verschillende leeftijdscategorieën was eveneens een significant verschil gevonden. 
Respondenten boven de 55 jaar vonden het maken van een gezonde productkeuze namelijk 
belangrijker dan respondenten jonger dan 34 jaar (P=0,046). De respondenten in de 
verschillende leeftijdscategorieën verschilden niet significant in hun mening om gestimuleerd 
te willen worden door Albert Heijn (P=0,111).  
 
Hoogopgeleiden vonden het belangrijker om gezonde keuzes te maken dan midden-
opgeleiden (P=0,031). Ook respondenten die samenwonend waren met partner en kinderen 
vonden het belangrijker om gezonde productkeuzes te maken dan respondenten in de 
categorie alleenstaand met kinderen (P=0,028). Bij de vraag of ze gestimuleerd wilden 
worden door Albert Heijn voor het maken van een gezonde keuze, is bij beide segmenten 
geen verschil gevonden (P=0,716 en P=0,928). 
 

4.3 Definitie gezonde producten 
De respondenten hadden de mogelijkheid om acht antwoordopties aan te kruisen om een 
gezond product te definiëren. Dit waren een laag gehalte aan e-nummers, kilocalorieën, 
suiker, zout en vet en een hoog gehalte aan voedingsvezels en eiwit. Daarnaast was 
biologisch geproduceerd een antwoordoptie. De respondenten konden meerdere 
antwoordmogelijkheden aankruisen, hierdoor ligt het totale aantal boven 100%. In Figuur 5 is 
te zien dat het suikergehalte het vaakst werd aangekruist door de gehele populatie (83,3%). 
Op de tweede plek stond het zoutgehalte (66,8%) en daarna het gehalte aan voedingsvezels 
(59%). Het eiwitgehalte werd het minst vaak aangekruist. 
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Figuur 5. Definitie van gezonde producten, in de gehele populatie (N = 383).    

Uit de statistische toetsen bleek dat binnen de verschillende subgroepen significante 
verschillen aanwezig waren. Tussen de mannen en vrouwen was een significant verschil 
aanwezig, zie Tabel 4.2. Deze zat in de antwoordopties e-nummers/toevoegingen (P=0,018) 
en voedingsvezels (P=0,002). Onder een gezond product verstonden vrouwelijke 
respondenten namelijk vaker een hoog gehalte aan voedingsvezels en geen e-
nummers/toevoegingen dan mannen.  
 
Tabel 4.2  
Enquêtevraag definitie, significante verschillen tussen geslacht2 

 
 
Verder beoordeelden de verschillende leeftijdscategorieën de definitie van gezonde 
producten anders. Een significant verschil werd gevonden bij de antwoordmogelijkheden 
suikergehalte (P=0,003) en het zoutgehalte (P=0,004). Respondenten in de categorie <34 
jaar vonden het suikergehalte minder vaak onder een gezond product vallen dan de 
middelste leeftijdscategorie. De middelste categorie en de respondenten van 55 jaar en 
ouder bestempelden het zoutgehalte vaker als een gezond product dan respondenten in de 
categorie <34 jaar. Wat betreft opleiding, lieten hoogopgeleiden blijken het suikergehalte 
vaker onder een gezond product te definiëren dan midden- en laagopgeleiden (P=0,001), zie 
Tabel 4.3.  
 
  

                                                           
2 Door het grote aantal significante verschillen zijn voor deze deelvraag tabellen ingevoegd met de waarden. 
Voor de overige deelvragen zijn de data weergegeven in bijlage 4. 
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Tabel 4.3  
Enquêtevraag definitie, significante verschillen tussen de leeftijds- en opleidingscategorieën 

  
 
Ook alleenstaanden- en samenwonenden met kinderen vonden het suikergehalte vaker 
onder gezond vallen dan alleenstaanden zonder kinderen (P=0,001 en P=0,015). Daarnaast 
bestempelden samenwonenden met kinderen een hoog gehalte aan voedingsvezels meer 
frequent als gezond dan samenwonenden zonder kinderen (P=0,024), zoals weergegeven in 
Tabel 4.4.  
 
Tabel 4.4  
Enquêtevraag definitie, significante verschillen tussen de leefsituaties.  
P = samenwonend met partner, PK = samenwonend met partner en kinderen, A = 
alleenstaand en AK = alleenstaand met kinderen 
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4.4 Ranking van gezonde producten 
Vervolgens gaven de respondenten door middel van een ranking aan welke factoren zij het 
belangrijkst vonden wanneer zij een gezond product beoordeelden. Acht werd gezien als het 
meest belangrijk en één als minst belangrijke factor. Het suikergehalte van een product werd 
hier het meest frequent als belangrijkst beoordeeld, zie Figuur 6. Op de tweede en derde 
plaats stonden het vetgehalte en de hoeveelheid kilocalorieën in een product.   
 

 
Figuur 6. Ranking van gezonde producten, in de gehele populatie (N = 383). 

Bij het indelen van de factoren op belangrijkheid was een significant verschil gevonden 
tussen beide geslachten bij kilocalorieën (P=0,048), het vetgehalte (P=0,038) en de 
aanwezigheid van e-nummers/toevoegingen (P=0,002). Mannen vonden kilocalorieën en het 
vetgehalte belangrijker dan vrouwen, terwijl vrouwen e-nummers/toevoegingen hoger op de 
lijst hadden staan dan mannen, zie Tabel 4.5.   
 
Tabel 4.5  
Enquêtevraag ranking, significante verschillen tussen geslacht 

 
 
Uit Tabel 4.6 is te herleiden dat respondenten in de categorie >55 jaar aangaven het 
zoutgehalte belangrijker te vinden in een product dan <34-jarigen (P=0,008). Echter, 
jongeren vonden het eiwitgehalte (P=0,000) belangrijker dan beide andere 
leeftijdscategorieën. De middelste subgroep hecht een hogere waarde aan de hoeveelheid 
voedingsvezels (P=0,035) dan de categorie 55 jaar en ouder. Hoogopgeleiden vonden een 
biologisch product belangrijker dan de midden- en laagopgeleiden (P=0,001 en P=0,020). 
Daarentegen vonden respondenten uit de midden-categorie kilocalorieën belangrijker als zij 
een gezond product beoordeelden (P=0,001). Laagopgeleiden vonden het vetgehalte van 
een product significant belangrijker (P=0,002). Van de drie opleidingsniveaus vonden 
hoogopgeleiden het vetgehalte het minst belangrijk. 
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Tabel 4.6  
Enquêtevraag ranking, significante verschillen tussen leeftijds- en opleidingscategorieën 

  
 
Samenwonenden met kinderen vonden het vetgehalte van een product minder belangrijk 
dan alleenstaanden zonder kinderen (P=0,016). Samenwonenden met kinderen vonden e-
nummers daarentegen belangrijker dan alleenstaanden (P=0,016), zie Tabel 4.7. 
 
Tabel 4.7  
Enquêtevraag ranking, significante verschillen tussen de leefsituaties  
P = samenwonend met partner, PK = samenwonend met partner en kinderen, A = 
alleenstaand en AK = alleenstaand met kinderen 
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4.5 Initiatieven  
In de supermarkt hadden de respondenten de mogelijkheid om het Vinkje, de Kies ik 
gezond?-app, de Friswijzer en de Rockfrogs te gebruiken voor het maken van een gezonde 
productkeuze. In Figuur 7 is weergegeven dat het grootste gedeelte van de populatie het 
Vinkje kende of hier wel eens van gehoord had (73,6%). Een klein gedeelte (6,3%) hiervan 
gebruikt het Vinkje en 41,3% gebruikt dit initiatief soms, zie Figuur 8. De Rockfrogs was het 
meest onbekende initiatief onder de gehele populatie, slechts 9,9% gaf aan dit initiatief te 
kennen.  
 

 
Figuur 7. Ik ken de initiatieven, in de gehele populatie (N = 383). 

 
Figuur 8. Ik gebruik de initiatieven, in de gehele populatie (N = 383). 

Meer vrouwen dan mannen kenden het Vinkje (P=0,048). In het gebruik was geen verschil 
gevonden. Tussen de leeftijdscategorieën was bij beide stellingen over het Vinkje eveneens 
geen significant verschil gevonden. Hoogopgeleiden gebruikten het Vinkje minder vaak dan 
laagopgeleiden (P=0,038), maar ze kenden het Vinkje beiden even goed. Echter, meer 
hoogopgeleiden kenden het Vinkje dan midden-opgeleiden (P=0,020). Tussen de 
subgroepen van de leefsituatie was geen significant verschil gevonden.  
 
Tussen de subgroepen mannen en vrouwen was geen verschil gevonden voor de Kies ik 
gezond?-app. Opvallend was dat meer respondenten in de categorie >55 jaar de app kenden 
dan in de jongste subgroep (P=0,035). In het gebruik van de app was geen significant 
verschil gevonden. Ook tussen de verschillende opleidingsniveaus en leefsituaties was geen 
verschil gevonden in kennis en gebruik van de app.  
 
Voor de Friswijzer gold dat meer hoogopgeleiden het initiatief kenden dan midden-
opgeleiden (P=0,018). Voor het initiatief de Rockfrogs was geen enkel significant verschil 
gevonden tussen de subgroepen.  
  

26,4

67,1 75,2
90,1

35,5 27,9 19,3
8,9

38,1

5 5,5 1
0

50

100

Ik ken het Vinkje Ik ken de Kies ik
Gezond?-app

Ik ken de Friswijzer Ik ken de Rockfrogs

%

Ik ken de initiatieven

Ik ken het niet Ik heb er wel eens van gehoord Ik ken het goed

26,1
21,7

12,3
5,7

41,3

8,9 9,1
3,96,3 2,3 3,4 0,3

0
10
20
30
40
50

Ik gebruik het Vinkje Ik gebruik de Kies ik
Gezond?-app

Ik gebruik de Friswijzer Ik gebruik de Rockfrogs

%

Ik gebruik de initiatieven

Oneens Soms Eens



20 
 

4.6 Aankoopfactoren 
In Figuur 9 zijn de verschillende factoren weergegeven die invloed hebben op de aankoop 
van gezonde producten. Hierin is te zien dat smaak een belangrijke producteigenschap is, 
43,6% van de respondenten hield hier vaak rekening mee en 41,5% hield hier altijd rekening 
mee bij de aanschaf van een gezond product. Daarnaast spelen omgevingsfactoren en 
producteigenschappen een rol, bijvoorbeeld de prijs van het product en de aanwezigheid van 
een product in de bonusfolder. 
 

 
Figuur 9. Factoren die meespelen bij de aankoop van een gezond product, in de gehele populatie (N = 383). 

Vrouwen hielden vaker dan mannen rekening met de prijs van het product (P=0,045), of het 
product in de bonus was (P=0,000) en de smaak van het product (P=0,000). Bij de drie 
leeftijdscategorieën was een verschil gevonden tussen de middelste categorie en de 
categorie >55 jaar bij de factor keurmerk (P=0,010). Respondenten in de categorie >55 
hielden hier namelijk vaker rekening mee. Tussen de opleidingsniveaus was geen verschil 
gevonden. Alleenstaanden met kinderen hielden meer rekening met de prijs dan zowel 
samenwonenden met partner (P=0,004) als samenwonenden met partner en kinderen 
(P=0,038). 
 

4.7 Wensen van de klanten  
Zoals eerder beschreven, hadden de respondenten in de laatste enquêtevraag de 
mogelijkheid om aan te geven wat zij wensten te zien om gestimuleerd te worden. In Figuur 
10 is weergegeven dat meer dan de helft van de respondenten aangaven dat zij graag meer 
gezonde producten bij de kassa’s zien in plaats van ongezonde producten. Op de tweede 
plaats met 49,6% stond het proeven van gezonde producten in de winkel. Daarnaast liet 
39,2% blijken graag het stoplichtsysteem te zien bij etiketten om een gezond product te 
herkennen en 37,1% was geïnteresseerd in het uitdelen van gezonde recepten op papier 
door Albert Heijn. Ten slotte gaf 10,2% aan niet gestimuleerd te willen worden om een 
gezonde productkeuze te maken.  
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Van de respondenten had 14,9% zelf een suggestie gedaan bij de antwoordoptie ’anders, 
namelijk...’. Alle antwoorden staan beschreven in bijlage 5. Antwoorden die vaak 
voorkwamen waren: prijs van gezonde producten verlagen, meer gezonde producten in de 
bonusfolder, meer (duurzame en gezonde) recepten uitdelen en meer gezonde-, duurzame-, 
dieet- en allergieproducten aanbieden. Ten slotte wilden de respondenten betere 
informatievoorziening voor gezonde producten, zoals duidelijkere etiketten of folders.  
 

 
Figuur 10. Enquêtevraag wensen, in de gehele populatie (N = 383). 

Vrouwen zouden liever gezonde producten bij de kassa’s zien dan mannen (P=0,005). 
Tevens hadden meer mannen de voorkeur om niet gestimuleerd te worden om gezonde 
productkeuzes te maken dan vrouwen (P=0,017). Tussen leeftijdscategorieën, 
opleidingsniveaus en leefsituaties was geen significant verschil gevonden.  
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5. Conclusie 
 
In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de onderzoeksvraag: ‘’Wat is de behoefte van 
klanten van Albert Heijn Kapelle met betrekking tot het stimuleren van gezonde 
productkeuzes?’’ Hiervoor is een kwantitatief onderzoek uitgevoerd naar de behoeften van 
de klanten. Uit de resultaten is gebleken dat de respondenten het maken van een gezonde 
productkeuze en de stimulatie hiervan belangrijk tot zeer belangrijk vonden. Opvallend was 
dat vrouwen dit belangrijker vonden dan mannen. Dit is ook te herleiden uit de enquêtevraag 
wat de wensen van de respondenten zijn: meer mannen gaven aan niet gestimuleerd te 
willen worden dan vrouwen. Tevens vonden respondenten in de leeftijdscategorie 55+ het 
maken van een gezonde keuze belangrijker dan jongere respondenten.  
 
Onder deze gezonde productkeuzes verstaan de respondenten een laag suikergehalte, 
gevolgd door een laag zoutgehalte en een hoog gehalte aan voedingsvezels. Bovendien 
wordt het suikergehalte als belangrijkste ervaren in een gezond product: het suikergehalte 
werd dus het meest frequent aangevinkt als definitie voor een gezond product en tevens als 
belangrijkste beoordeeld. Op de tweede en derde plek werden het vetgehalte en de 
kilocalorieën als belangrijkste benoemd. Het zoutgehalte stond op de vierde plek van de 
ranking. Veel respondenten definiëren een laag zoutgehalte als een gezond product, maar 
vinden dit niet als vanzelfsprekend ook het belangrijkste. Tussen de subgroepen zijn veel 
significante verschillen gevonden. Alleenstaanden vonden het vetgehalte belangrijk, bij 
midden-opgeleiden was dit kilocalorieën, bij 35 tot 54-jarigen was dit het vezelgehalte en 
respondenten van 55 jaar en ouder vonden het zoutgehalte belangrijk.  
 
Een minderheid van de onderzoekspopulatie gaf aan de onderzochte initiatieven waarvan 
gebruik kon worden gemaakt in de winkel te kennen en gebruiken. Enkel het Vinkje werd 
door een aantal respondenten genoemd. De Rockfrogs zijn het meest onbekend en het 
minst gebruikt door de populatie. Bij de aanschaf van een gezond product werd hoofdzakelijk 
rekening gehouden met de smaak, de prijs en de aanwezigheid van een product in de 
bonusfolder. Dit komt ook terug bij de wensen van de respondenten: de respondenten gaven 
aan als wens meer gezonde producten te willen zien in de bonusfolder, meer gezonde 
producten met een lagere prijs en meer gezonde producten om te proeven. Daarnaast 
voelen de respondenten zich meer gestimuleerd als Albert Heijn gezonde producten bij de 
kassa’s neerlegt in plaats van ongezonde producten, het stoplichtsysteem toepast bij 
producten en gezonde recepten uitdeelt.  
 
Uit dit onderzoek wordt geconcludeerd dat de respondenten graag gestimuleerd willen 
worden tot het maken van een gezonde productkeuze. Deze stimulatie dient te worden 
ontwikkeld voor producten met een laag gehalte aan kilocalorieën, suiker, zout en vet en een 
hoog gehalte aan voedingsvezels. Dit kan worden gerealiseerd door middel van betere 
informatievoorziening bij productschappen en het aantrekkelijker aanbieden van gezonde 
producten. 
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6. Discussie en aanbevelingen 
 

6.1 Discussie 
Het doel van dit onderzoek was om via enquêtes de behoeften en de wensen van de klanten 
van Albert Heijn Kapelle in kaart te brengen, zodat duidelijk wordt welke aanpassingen Albert 
Heijn moet realiseren in de winkel om gezonde productkeuzes te stimuleren volgens de 
klanten. Uit de resultaten kwam naar voren dat de klanten gestimuleerd wilden worden door 
middel van een betere informatievoorziening bij productschappen en het aantrekkelijker 
aanbieden van gezonde producten. Onder deze gezonde producten verstonden zij producten 
met een laag gehalte aan kilocalorieën, suiker, zout en vet en een hoog gehalte aan 
voedingsvezels.  
 
Bij het analyseren van de resultaten zijn bij het definiëren van een gezond product tussen de 
segmenten veel verschillen gevonden. Een voorbeeld hiervan is tussen de 
leeftijdscategorieën: de categorie 35-54 jaar en de respondenten van 55 jaar en ouder 
bestempelden het zoutgehalte vaker onder een gezond product dan respondenten in de 
categorie <34 jaar. Bovendien beoordeelden zij het zoutgehalte als belangrijker bij de 
ranking dan respondenten in de categorie <34 jaar. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat 
naarmate de populatie ouder wordt, meer respondenten te maken krijgen met 
welvaartsziekten, zoals een verhoogde bloeddruk, waarbij door huisartsen en diëtisten een 
zoutarm dieet wordt geadviseerd (Beitsma & Ensing, 2012). Ook verklaart dit mogelijk dat 
respondenten van 55 jaar en ouder het maken van een gezonde productkeuze belangrijker 
vonden dan de jongere leeftijdscategorieën.  
 
Daarnaast is in de resultaten weergegeven dat ongeveer de helft van de populatie kinderen 
heeft. In het segment ‘leefsituatie’ zijn eveneens verschillen gevonden. Alleenstaanden met 
kinderen hielden namelijk meer rekening met de prijs van producten dan samenwonenden 
met partner en samenwonenden met partner en kinderen. Dit kan verklaard worden door het 
feit dat zij minder te besteden hebben aan boodschappen door het missen van een tweede 
inkomen (Madern & Burg, 2012). Uit onderzoek van De Mul, Waterlander, Steenhuis en 
Seidell (2009) blijkt tevens dat consumenten producten duurder vonden als zij een laag 
inkomen hadden vergeleken met consumenten met een hoger inkomen. Ook bleek dat 
consumenten met een lager inkomen meer rekening hielden met de prijs als zij een product 
aanschaften dan consumenten met een hoger inkomen.  
 
Ondanks dat respondenten graag een betere informatievoorziening willen over producten, 
blijkt uit de resultaten dat zij geen gebruikmaakten van de onderzochte initiatieven en gaven 
zij aan deze initiatieven niet te kennen. Dit is opvallend, omdat deze initiatieven het 
gemakkelijker maken om gezonde producten te vinden in de winkel. Volgens de manager 
store intelligence (persoonlijke communicatie, 28 februari 2018) zijn deze initiatieven getest 
door Albert Heijn en als effectief bewezen. Mogelijk verschilt de kennis over deze initiatieven 
tussen de verschillende Albert Heijn filialen. Een suggestie voor vervolgonderzoek is om vast 
te stellen waarom de respondenten de initiatieven niet kennen en gebruiken in dit filiaal en 
hoe dit mogelijk wordt verbeterd. 
 
Om tot bovenstaande resultaten te komen is in de methode gebruikgemaakt van een model 
voor consumentengedrag (Nederstigt & Poiesz, 2014). Onderzocht werd hoe het proces van 
de aankoop van een gezond product werkt en welke factoren hierbij een rol spelen. De 
factoren uit dit model en de resultaten van eerder uitgevoerd veldonderzoek zijn 
meegenomen in de uiteindelijke enquête. Van een bestaande enquête is geen 
gebruikgemaakt, omdat nog geen enquête ontworpen is die volledig aansluit op dit 
uitgevoerde onderzoek. De vragen zijn opgesteld op basis van schalen, wat een 
veelgebruikte methode is bij marktonderzoek, omdat het een betrouwbare manier is om de 
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houding van respondenten te meten (De Pelsmacker & Van Kenhove, 2007). Bovendien is 
de betrouwbaarheid en validiteit vergroot door een pilot uit te voeren en door peerfeedback.  
 
Daarnaast is door middel van dit model voor consumentengedrag beschreven welke factoren 
meespelen bij het maken van een productkeuze en bij het koopbeslissingsproces. Hierbij zijn 
bewuste en onbewuste keuzes te onderscheiden (Dagevos & Munnichs, 2007). In dit 
onderzoek zijn alleen de bewuste keuzes onderzocht: de respondent had zelf de 
mogelijkheid om aan te geven waarop gelet werd bij het maken van een gezonde 
productkeuze. Uit onderzoek van Bronner et al. (2012) blijkt dat het voor respondenten lastig 
is om aan te geven met welke factoren zij rekening houden, omdat de respondenten het 
antwoord niet altijd weten of een sociaalwenselijk antwoord geven. Hierdoor komt de 
betrouwbaarheid van de factoren in het geding. Echter, in het huidige onderzoek werden de 
prijs en de bonusfolder genoemd bij zowel de vragen over de aankoopfactoren als wat de 
respondenten wensten. De antwoorden op beide vragen hangen samen en dit geeft aan dat 
de respondenten wel weten waarmee zij zelf rekening houden.  
 
Ondanks het uitvoeren van een pilot en de peerfeedback, zijn de antwoordopties van de 
enquête na het onderzoek aangepast. Door de hoeveelheid antwoordopties bij de vraag 
‘leefsituatie’ konden de subgroepen lastig vergeleken worden met statistische toetsen. Om 
deze reden is gekozen om de leefsituatie op te splitsen in vier subgroepen: ‘alleenstaand’, 
‘alleenstaand met kinderen’, ‘samenwonend met partner’ en ‘samenwonend met partner en 
kinderen’. Hierdoor zijn thuiswonende kinderen die de enquête hebben ingevuld niet 
meegenomen bij de analyses. Om deze reden is het onderzoek alleen niet generaliseerbaar 
naar thuiswonende kinderen. Dit is 10,4% van de populatie. Voor het opnieuw opstellen van 
de subgroepen is tevens peerreview ingezet om te controleren of de subgroepen toepasselijk 
zijn. Zo werd de betrouwbaarheid verhoogd. Tijdens vervolgonderzoek dient rekening te 
worden gehouden met de hoeveelheid antwoordopties en het vertegenwoordigen van de 
gehele populatie. 
 
De enquêtevraag voor de leefsituatie was een gesloten vraag, waarbij het mogelijk was om 
meerdere antwoordopties aan te kruisen. Voor respondenten is dit mogelijk verwarrend 
geweest, waardoor de antwoordoptie ’gepensioneerd’ mogelijk niet altijd is ingevuld wanneer 
dit wel van toepassing was op de respondent. Enkel 1,8% van de respondenten had 
aangegeven gepensioneerd te zijn. Uit onderzoek blijkt dat Nederland 16.900.726 inwoners 
had in 2015, waarvan 3.371.258 inwoners gepensioneerd waren. Dit komt neer op 20% 
(CBS, 2018b; Sociale Verzekeringsbank, z.d.). Om deze reden is het niet mogelijk om een 
betrouwbare conclusie te trekken. Als gevolg hiervan is gepensioneerd niet meegenomen als 
losse categorie in het onderzoek. In vervolgonderzoek is het mogelijk om dit te voorkomen 
door deze vraag op te splitsen in meerdere vragen, zodat geen verwarring ontstaat.  
 
In de methode is beschreven dat in het huidige onderzoek gebruik is gemaakt van een 
selecte steekproef. Deze vorm van steekproeftrekking zorgt mogelijk niet altijd voor een 
representatieve groep respondenten. Bovendien hebben met name klanten die 
geïnteresseerd waren in gezonde voeding meegedaan aan het enquêteonderzoek, omdat zij 
het de moeite waard vonden om hier de tijd voor te nemen. Dit wordt ‘sampling bias’ 
genoemd (Verhoeven, 2014). Dit kan mogelijk gevolgen hebben voor de resultaten op de 
vragen over belangrijkheid van gezonde voeding en het stimuleren hiervan door Albert Heijn. 
Daarnaast is het grootste gedeelte van de populatie vrouw (75%). Echter, uit Nederlands 
onderzoek blijkt dat dit representatief is voor supermarktbezoekers. Vrouwen nemen 
namelijk vaker huishoudelijke taken, zoals de boodschappen, op zich (Portegijs & Van den 
Brakel, 2016). Het percentage aan vrouwen heeft daarom geen negatieve invloed op de 
generaliseerbaarheid. 
 
Om alsnog een betrouwbare steekproef te krijgen is getracht om een groot aantal 
respondenten (N=383, betrouwbaarheidsinterval 95%) te verzamelen. Tevens is rekening 
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gehouden met verschillende segmenten, zoals verschillende leeftijdscategorieën en 
opleidingsniveaus, door op verschillende dagen en tijdstippen in de winkel de enquête af te 
nemen. Doordat de onderzoeker twee weken lang in de winkel zelf respondenten heeft 
uitgenodigd om te participeren in het onderzoek, was het mogelijk om dit grote aantal te 
bereiken. Door in de winkel zelf te staan konden meer respondenten uitgenodigd worden dan 
via sociale media, waar niet alle respondenten gebruik van maken. Hierdoor werd iedereen 
in de winkel aangesproken. Ook kregen de respondenten na deelname een gezond hapje en 
een drankje; dit verhoogt de respons (Intelligence Marketing Database, 2011; Verhoeven, 
2014).  
 
Door als onderzoeker aanwezig te zijn bij het invullen van de enquêtes is een mogelijk 
gevolg dat response bias optreedt. Wanneer interne- of externe factoren een negatieve 
invloed hebben op de resultaten van een onderzoek, wordt gesproken van bias. Het gevolg 
hiervan is dat de resultaten niet overeenkomen met de werkelijkheid. Om dit te voorkomen is 
de onderzoeker niet naast de respondenten gaan staan tijdens het invullen van de enquête, 
maar op enkele meters afstand. De respondenten hadden op deze manier minder snel de 
neiging om sociaalwenselijke antwoorden te geven of vragen over het onderzoek te stellen 
aan de onderzoeker. De respondenten werden zo niet beïnvloed door de onderzoeker 
(Verhoeven, 2014).   
 
Tot slot heeft dit onderzoek, ondanks de beperkingen, zowel een aanvullende waarde voor 
de maatschappij en beroepspraktijk als voor Albert Heijn zelf. De resultaten geven inzicht in 
het koopgedrag en de wensen van de klanten. Hierdoor kan Albert Heijn, door in te spelen 
op deze wensen, de klanttevredenheid verbeteren en daardoor de omzet verhogen. 
Naarmate het voor de klanten makkelijker is om gezonde productkeuzes te maken, is 
mogelijk het gevolg dat zij gezonder gaan eten. Een gezond voedingspatroon voorkomt 
overgewicht en welvaartsziekten in de toekomst (Ezzati & Riboli, 2012; Micha, Peñalvo, & 
Cudhea, 2017). Diëtisten kunnen hierop inspelen door samen te werken met supermarkten 
om het aanbod aan gezonde producten te vergroten en bij te dragen aan het verminderen 
van de impact van de obesogene omgeving. 
 

6.2 Aanbevelingen 
Eerder is beschreven dat in dit onderzoek de aankoopfactoren zijn nagevraagd bij de 
respondenten. Een aanbeveling voor vervolgonderzoek is om te testen welke factoren 
onbewust meespelen bij de aankoop van een gezond product. Een mogelijkheid om dit aan 
te pakken is door een gedragsobservatieonderzoek uit te voeren (Bronner et al., 2012). Op 
deze manier wordt de begripsvaliditeit verhoogd door te meten wat daadwerkelijk gemeten 
moet worden (Verhoeven, 2014). Daarnaast is het van belang dat de vraagstelling duidelijk 
wordt geformuleerd, zodat de respondent de juiste antwoorden geeft. Door het onderzoek 
meerdere keren uit te voeren, wordt de betrouwbaarheid verhoogd. Dit wordt ook wel test-
hertest genoemd (Bronner et al., 2012).  
 
Uit de resultaten is gebleken dat een groot percentage van de respondenten de initiatieven, 
zoals het Vinkje, de Kies ik gezond?-app, de Friswijzer en de Rockfrogs niet kennen en 
gebruiken. Een suggestie voor vervolgonderzoek is om vast te stellen wat de motieven van 
de respondenten zijn waarom zij de initiatieven niet kennen en gebruiken in dit filiaal. De 
respondenten gaven namelijk aan graag een betere informatievoorziening voor producten te 
willen. Door middel van de resultaten uit dit vervolgonderzoek is het mogelijk om concretere 
aanbevelingen te ontwikkelen voor Albert Heijn Kapelle wat betreft de initiatieven.  
 
Daarnaast is gebleken dat de respondenten, vooral vrouwen, graag gestimuleerd willen 
worden tot het maken van een gezonde productkeuze. De concrete aanbevelingen aan 
Albert Heijn Kapelle zijn gericht op producten met een laag gehalte aan kilocalorieën, suiker, 
zout en vet en een hoog gehalte aan voedingsvezels. Voor het zoutgehalte wordt bij 
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onderstaande aanbevelingen met name gericht op klanten ouder dan 55 jaar, het gehalte 
aan voedingsvezels op klanten in de leeftijdscategorie 35-54 jaar, voor het vetgehalte op 
alleenstaanden zonder kinderen en voor de hoeveelheid kilocalorieën in een product dient 
met name gefocust te worden op midden-opgeleiden (MBO).  
 
Desondanks dat motieven ontbreken, wordt als eerst aanbevolen aan Albert Heijn Kapelle 
om informatie te verstrekken over deze initiatieven via de sociale mediakanalen. Sociale 
media zijn de laatste jaren een steeds belangrijkere omgeving geworden om te 
communiceren met klanten (Papasolomou & Melanthiou, 2012). Door informatie te 
verstrekken via sociale mediakanalen is het voor de klanten mogelijk om kennis te maken 
met de initiatieven en te leren hoe zij deze gebruiken in de winkel. Hierbij dient in het 
bijzonder te worden gericht op de Friswijzer. De respondenten lieten namelijk blijken het 
suikergehalte in producten erg belangrijk te vinden. Daarnaast dient Albert Heijn Kapelle 
ouders te attenderen op de mogelijkheid om fruit te pakken bij de ingang van de winkel voor 
kinderen.  
 
Ten tweede wordt aanbevolen om bij de kassa’s enkel gezonde producten te leggen in 
plaats van ongezonde producten, zoals snacks en snoepproducten. Bij voorkeur liggen hier 
producten die voor de klant gemakkelijk zijn om mee te pakken, bijvoorbeeld verpakte 
noten(repen) of snackgroenten (Adjoian, Dannefer, Willingham, Brathwaite, & Franklin, 
2017). De derde aanbeveling is om meer producten aan te bieden om te proeven. Bij de 
groente- en fruitafdeling wordt deze maatregel al toegepast. Dit dient verder te worden 
uitgebreid naar andere productschappen. Het rapport ‘Richtlijnen Schijf van Vijf’ van het 
Voedingscentrum wordt gebruikt om te bepalen welk product onder ‘gezond’ valt (Brink, 
Postma-Smeets, Stafleu, & Wolvers, 2016). 
 
Tevens dient meer informatie te worden verstrekt door gezonde recepten op papier neer te 
leggen in de winkel. Bij verschillende productschappen, onder andere de groente- en 
fruitafdeling, wordt aanbevolen om recepten neer te leggen om mee te nemen voor de klant. 
Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen recepten voor het ontbijt, de lunch en de warme 
maaltijd. Allerhande, onderdeel van Albert Heijn Nederland, en het Voedingscentrum bieden 
gezonde recepten aan om gebruik van te maken (Albert Heijn, z.d.-b; Voedingscentrum, z.d.-
a). Daarnaast gaf 39,2% van de respondenten aan gestimuleerd te willen worden door 
middel van het stoplichtsysteem op productetiketten. Bij productschappen dient gebruik te 
worden gemaakt van de productcriteria uit het rapport ‘Richtlijnen Schijf van Vijf’ (Brink, 
Postma-Smeets, Stafleu, & Wolvers, 2016).  
 
Tot slot is gebleken dat de respondenten vooral rekening houden met de prijs van een 
gezond product en of een product in de aanbieding is. Met name alleenstaanden met 
kinderen vinden dit belangrijk. Aanbevolen wordt om de prijzen van gezonde producten te 
verlagen en frequenter gezonde producten in de bonusfolder terug te laten komen. Voor 
deze maatregel is het van belang dat dit wordt aangegeven bij het hoofdkantoor, omdat dit 
niet mogelijk is om door één filiaal toe te passen. Tevens speelt de overheid hier een 
belangrijke rol in om dit op grote schaal mogelijk te maken. Bovenstaande aanbevelingen 
voor Albert Heijn Kapelle zijn weergegeven in een apart document, zie bijlage 6.  
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Bijlagen  
  



 
 

Bijlage 1 Uitnodiging onderzoek 

 

Beste klanten van Albert Heijn Kapelle, 
 
Mijn naam is Iris Slabbekoorn en ik ben een vierdejaars studente Voeding en Diëtetiek aan 
de Haagse Hogeschool.  
 
Mogelijk heeft u mij afgelopen week al gezien in de winkel. Ik doe onderzoek voor Albert 
Heijn Kapelle hoe gezonde productkeuzes kunnen worden gestimuleerd in de supermarkt. 
Gezonde voeding is een belangrijk item voor Albert Heijn Kapelle. Komende weken zal ik 
met een enquête in de winkel staan. Uw mening en wensen zijn namelijk belangrijk! 
 
Komt u mij komende weken helpen met het onderzoek? Natuurlijk is er ook een lekker (en 
gezond!) hapje en een drankje! 
 
Tot ziens in de winkel! 
  



 
 

Bijlage 2 Onderzoeksopstelling  

 
 

 
  



 
 

Bijlage 3 Enquête 
 
Mijn naam is Iris Slabbekoorn en ik ben een vierdejaars Voeding en Diëtetiek studente aan 
de Haagse Hogeschool.  
 
Ik doe onderzoek voor Albert Heijn hoe gezonde productkeuzes kunnen worden 
gestimuleerd in de supermarkt. Gezonde voeding is namelijk een belangrijk item voor Albert 
Heijn. Uw mening en wensen zijn daarbij belangrijk!  
 
De enquête kost ongeveer 5 minuten om in te vullen en u blijft anoniem.  
 
Bij voorbaat dank voor het invullen!  

 
1. Uw geslacht   
o Man 
o Vrouw 

 
2. Wat is uw leeftijd in jaren?    ______ jaar 

 
3. Wat is het niveau van uw hoogst afgeronde opleiding? Omcirkelen welke optie van 

toepassing is.  
VMBO / HAVO / VWO / MBO / HBO / WO / Geen van allen 

 
4. Aanvinken wat van toepassing is, meerdere opties aanvinken is mogelijk. Ik ben/heb: 

o Samenwonend 
o Thuiswonend 
o Alleenstaand 
o Gehuwd 
o Thuiswonende kinderen 
o Uitwonende kinderen 
o Gepensioneerd 

 
5. Ik vind het maken van gezonde productkeuzes in de supermarkt belangrijk 

o Zeer oneens 
o Oneens 
o Neutraal 
o Eens 
o Zeer eens 

 
6. Ik vind het belangrijk om gestimuleerd te worden door Albert Heijn om gezonde 

productkeuzes te maken 
o Zeer oneens 
o Oneens 
o Neutraal 
o Eens 
o Zeer eens 
 

7. Voeding is opgebouwd uit verschillende stoffen. Dit zijn bijvoorbeeld kilocalorieën 
(kcal, of ook wel energie genoemd), suikers, (verzadigd) vet, voedingsvezels en 
natrium (zout).  
Ik vind een product gezond als (meerdere opties aanvinken is mogelijk): 

o Het product laag is in kilocalorieën  
o Het vetgehalte laag is 
o Het suikergehalte laag is 
o Het zoutgehalte laag is 



 
 

o Het product rijk is aan voedingsvezels 
o Het product geen e-nummers/toevoegingen bevat 
o Het product biologisch is 
o Het eiwitgehalte hoog is 

 
8. Uit eerder onderzoek bij Albert Heijn Kapelle, hebben klanten aangegeven 

onderstaande factoren belangrijk te vinden bij het omschrijven van een gezond 
product. Hoe belangrijk vindt u onderstaande factoren? Nummer de volgende 
stellingen van meest belangrijk (nummer 1) tot minst belangrijk (nummer 8).  

__ Het product is laag in kilocalorieën (kcal of ook wel energie genoemd) 

__ Het product heeft een laag vetgehalte 

__ Het product heeft een laag suikergehalte 

__ Het product heeft een laag zoutgehalte 

__ Het product is rijk aan voedingsvezels 

__ Het product bevat geen e-nummers/toevoegingen  

__ Het product is biologisch 

__ Het product heeft een hoog eiwitgehalte 

 
Albert Heijn Kapelle maakt gebruik van verschillende initiatieven in de supermarkt om 
gezonde productkeuzes te stimuleren, zoals het Vinkje, de Kies ik gezond?-app, de 
Friswijzer en de Rockfrogs. Omcirkel welke optie van toepassing is.  
 

9. Ik ken het Vinkje       
Ik ken het niet / Wel eens van gehoord / Ik ken het goed 
 

10. Ik gebruik het Vinkje om gezonde productkeuzes te maken  
Oneens / Soms / Eens 
 

11. Ik ken de Kies ik gezond?-app  
Ik ken het niet / Wel eens van gehoord / Ik ken het goed 
 

12. Ik gebruik de Kies ik gezond?-app om gezonde productkeuzes te maken  
Oneens / Soms / Eens 

13. Ik ken de Friswijzer  
Ik ken het niet / Wel eens van gehoord / Ik ken het goed  
 

14. Ik gebruik de Friswijzer om gezonde productkeuzes te maken   
Oneens / Soms / Eens 
 

15. Ik ken de Rockfrogs  
Ik ken het niet / Wel eens van gehoord / Ik ken het goed 
 

16. Ik gebruik de Rockfrogs om gezonde productkeuzes te maken  
Oneens / Soms / Eens 

17. Er kunnen verschillende redenen zijn waarom u een bepaald product koopt. 
Onderstaande vragen gaan over factoren waar u wel of geen rekening mee houdt 
met het kopen van een gezond product. 
Vul bij elke stelling het cijfer in dat voor u van toepassing is.  

1. Ik houd hier nooit rekening mee 
2. Ik houd hier zelden rekening mee 



 
 

3. Ik houd hier soms rekening mee 
4. Ik houd hier vaak rekening mee 
5. Ik houd hier altijd rekening mee 

          
__ De prijs van het gezonde product    

__ Het gezonde product is in de bonus 

__ Het gezonde product heeft een keurmerk  

__ Het gezonde product heeft gezondheidsclaims op de verpakking (Bijvoorbeeld: ''Dit 
product bevat natuurlijke kleurstoffen'') 

__ Het gezonde product is makkelijk te vinden in de winkel 

__ Smaak van het gezonde product 

 
De volgende vraag gaat over de veranderingen die Albert Heijn Kapelle kan maken om de 
gezonde productkeuzes te stimuleren.  
 
Extra informatie Friswijzer:  
De Friswijzer bij het schap laat in een oogopslag zien hoeveel calorieën en suiker de 
frisdrank bevat. De kleuren van geel (geen suiker) tot donker oranje (hoog in suiker) geven 
aan hoeveel calorieën en suikers er in frisdrank zitten. Ook geeft de wijzer aan op welke 
wijze de drank gezoet is: met suiker, met gebruik van kunstmatige zoetstoffen of door het 
toevoegen van zoetstoffen van natuurlijke oorsprong. 
 
Extra informatie stoplichtsysteem:  
Het stoplichtsysteem is een label op producten. De producten krijgen een rood, oranje of 
groene sticker. Er wordt bijvoorbeeld gekeken naar de hoeveelheid suikers, (verzadigd) vet 
en zout.  
 

18. Om gestimuleerd te worden tot het maken van een gezonde productkeuze zou ik 
graag willen zien dat (u kunt meerdere antwoordopties kiezen): 

o de Friswijzer ook bij andere productschappen wordt toegepast 
o er bij producten gebruik wordt gemaakt van het stoplichtsysteem op het etiket om 

gezonde producten te herkennen 
o er meer gezonde producten in de winkel liggen om te proeven, zoals bijvoorbeeld bij 

de fruitafdeling 
o er meer gezonde producten bij de kassa’s liggen in plaats van ongezonde producten 
o er gezonde recepten op papier worden uitgedeeld 
o er periodiek een professional (bijvoorbeeld een diëtist of gewichtsconsulent) wordt 

ingezet om vragen over voeding(smiddelen) van klanten te beantwoorden 
o er een boodschappentour door de supermarkt met een voedingsprofessional wordt 

georganiseerd 
o ik wil niet gestimuleerd worden om gezonde productkeuzes te maken 
o Anders, namelijk _____________________________________________ 
 

 
Hartelijk dank voor uw deelname aan het onderzoek! 
  



 
 

Bijlage 4 Significante verschillen in tabellen 

 
Ik vind het maken van een gezonde productkeuze in de supermarkt belangrijk 

 

 M (Std. Deviation) Anova sig. 

Man 4,11    (±0,720) 0,038 

Vrouw 4,28    (±0,686)  

 

 M (Std. Deviation) Anova sig. Tukey sig. 

<34 jaar 4,10 (±0,631)  0,047 35-54     0,139 
>55        0,046 

>55 jaar 4,33 (±0,713)  <34        0,046 
35-54     0,765 

 

 M (Std. Deviation) Anova sig. Tukey sig. 

Midden-opgeleid 4,13 (±0,748) 0,040 Laag       0,460 
Hoog      0,031 

Hoogopgeleid 4,33 (±0,627)  Laag       0,684 
Midden   0,031 

 

 M (Std. Deviation) Anova sig. Tukey sig. 

Samenwonend 
partner en kinderen 

 4,33 (±0,708 0,048 P          0,810 
AK        0,028 
A          0,998 

Alleenstaand met 
kinderen 

3,79 (±0,579)    P          0,072 
PK        0,028 
A          0,081 

 
Ik vind het belangrijk om gestimuleerd te worden door Albert Heijn om gezonde 
productkeuzes te maken 
 

 M (Std. Deviation) Anova sig. 

Man 3,80 (±0,772) 0,042 

Vrouw 3,99 (±0,754)  

 
Ik ken het Vinkje 

 M (Std. Deviation) Anova sig. 

Man 1,98 (±0,790) 0,048 

Vrouw 2,16 (±0,793)  

 
 M (Std. Deviation) Anova sig. Tukey sig. 

Midden-opgeleid 1,99 (±0,795) 0,027 Laag       0,632 
Hoog      0,020 

Hoogopgeleid 2,23 (±0,762)  Laag       0,433 
Midden   0,020 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

Ik gebruik het Vinkje 

 
 M (Std. Deviation) Anova sig. Tukey sig. 

Laagopgeleid 1,90 (±0,678) 0,047 Midden    0,312 
Hoog       0,038 

Hoogopgeleid 1,65 (±0,591)  Laag        0,038 
Midden    0,474 

 

Ik ken de Kies ik gezond?-app 
 

 M (Std. Deviation) Anova sig. Tukey sig. 

<34 jaar 1,29 (±0,534) 0,039 35-54   0,617 
>55      0,035 

>55 jaar 1,49 (±0,614)  <34      0,035 
35-54   0,170 

 

Ik ken de Friswijzer 

 M (Std. Deviation) Anova sig. Tukey sig. 

Midden-opgeleid 1,19 (±0,446) 0,012 Laag        0,065 
Hoog       0,018 

Hoogopgeleid 1,37 (±0,635)  Laag        0,995 
Midden    0,018 

 

Factoren bij aankoop gezond product 
 

  M (Std. 
Deviation) 

Anova sig. 

Prijs Man 3,24 (±1,240) 0,045 

 Vrouw 3,49 (±1,025)  

Bonus Man 3,35 (±1,191) 0,000 

 Vrouw 3,84 (±0,993)  

Smaak Man 3,85 (±1,193) 0,000 

 Vrouw 4,27 (±0,839)  

    

  M (Std. 
Deviation) 

Anova sig. Tukey sig. 

Keurmerk 35-54 jaar 2,57 (±1,102) 0,014 <34       0,612 
>55       0,010 

 >55 jaar 2,98 (±1,195)  <34       0,177 
35-54    0,010 

 

  M (Std. 
Deviation) 

Anova sig. Tukey sig. 

Prijs Samenwonend met 
partner 

3,26 (±1,131) 0,004 PK      0,336 
AK      0,004 
A         0,456 

 Samenwonend 
partner en kinderen 

 3,47 (±0,993)  P         0,336 
AK       0,038 
A         0,978 



 
 

 Alleenstaand met 
kinderen 

 4,29 (±0,611)  P         0,004 
PK      0,038 
A         0,138 

 
De wensen van de klanten 
 

  M (Std. 
Deviation) 

Chi-square 
sig. 

Kassa Man 0,45 (±0,500) 0,005 

 Vrouw 0,62 (±0,487)  

Niet gestimuleerd worden Man 0,16 (±0,373) 0,017 

 Vrouw 0,08 (±0,272)  

 

 

 

 

  



 
 

Bijlage 5 Wensen van de klanten 
 
Prijs/bonus/proeven/recepten 

 2x: Ik zou graag zien dat gezonde producten goedkoper zouden zijn (prijs is voor mij 
een grote motivator) 

 Gezondere producten vaker in de bonus toepassen 

 Biologisch proeven 

 Gezonde producten beter betaalbaar zijn. Het ongezonde alternatief is toch meestal 
goedkoper 

 Meer vegetarische recepten 

 Gezonde hapjes rond etenstijd aanbieden 

 Recepten hoeven niet uitgedeeld te worden maar gelijk bij binnenkomst gepakt 
kunnen worden 

 
Betere informatievoorziening 

 Voor mij is de info op de verpakking het belangrijkst 

 Duidelijker etiketten met grotere letters op het product!  

 Beter aangeven waar minder suiker in zit 

 De producten makkelijk vindbaar zij en een redelijke prijs hebben 

 Gezonde producten op ooghoogte, ongezonde producten onderaan 

 Eerlijk over een product. Dus nier: zonder vet. Blijkt het vol suiker te zitten.. 

 Informatiefolder over gezonde voeding, ongezonde producten niet stimuleren met 
reclame 

 Een folder of i.d. waar alle biologische producten in staan die AH verkoopt 

 Dat het meer zichtbaar is op de schappen waar je de gezonde producten kunt vinden 
(meer gekaderd) 

 Gezonde producten clusteren 

 Etiketten groter afgedrukt, soms heb je bijna een loep nodig om ze te kunnen lezen 

 Veel beter op het schap aangeven waar een gezond product staat en wat ‘’het 
gezonde’’ precies inhoudt 

 Aparte afdeling met alleen echt gezonde producten 

 Aandacht in de Allerhande 

 In de Allerhande gerechten worden beschreven zonder pakjes en zakjes en meer met 
losse kruiden 

 
Groter aanbod gezonde producten 

 Nog meer gezonde producten beschikbaar 

 Meer variatie in productkeuze (gezonde) in plaats van merken 

 Ruimer aanbod gezonde producten t.o.v. aanbod ongezonde producten 

 Er overwegend gezonde producten aangeboden worden en de ongezonde producten 
zoveel mogelijk geweerd 

 Meer gezonde voeding om uit te kiezen, zoals kees in het kaasschap. Ligt nu 1 
variant kees-kaas..  

 Gewoon minder ongezonde producten aanbieden, dan pak je automatisch gezondere 
producten 

 Proteïnen 
 
Groter aanbod duurzame producten 

 Veel meer biologisch aan te bieden 

 Meer biologische producten te koop zijn 

 Eerlijk over een product. Maar ook.. gezonde.. productie. Duurzaam dus ook 
belangrijk 

 Streek/eerlijke producten 



 
 

 Meer biologische en vegetarische producten. Geen plastic rond bio producten, 
papieren zakken gebruiken 

 
Groter aanbod dieet/allergievoeding 

 Er ook een grotere keuze in vegetarische, lactosevrije en kleinere vers verpakkingen 
zou zijn 

 Meer producten voor mensen met een dieet 

 Er is teveel keuze, geen misleidende reclame, meer producten zonder zout, bv chips 
is maar 1 soort 

 Meer dieetartikelen, zonder suiker, tarwe en e-nummers 
 
Overig 

 Ik koop geen frisdranken 

 Meer vanuit de overheid 

 Ik zie het nut er wel van in 

 Maak gezonde producten standaard producten, dus de bekende merken ervan 
overtuigen 

 Er een beloning(beloningssysteem) tegenover staat, maar dat is niet aan de AH maar 
aan de overheid 

 De schijf van vijf 
 
Geen behoefte 

 Keuzes maak ik thuis al 

 Geen behoefte aan 

 Zoals het is, is prima 

 Stimulans niet nodig, ik bepaal mijn eigen keuzes 

 Weet het zelf wel, ben bewuste koper. Alles hoeft niet voorgekauwd te worden 

 Bewustwording moet komen vanuit de klant 

 Persoonlijk vind ik dat iedereen dit zelf zal moeten regelen 

 Ik vind het eigen verantwoordelijkheid van de consument, ik kan dit zelf uitstekend. 

 Weinig nut denk ik. Er zijn veel producten met valse informatie 
 

 

  



 
 

Bijlage 6 Eindproduct 

 

De supermarktconsument aan het woord 
 

 

Aanbevelingen aan Albert Heijn Kapelle 
 

Dit document bevat de aanbevelingen die zijn geformuleerd aan de hand van het 
enquêteonderzoek. Door middel van dit enquêteonderzoek zijn de behoeften en de wensen 

van de klanten van Albert Heijn Kapelle met betrekking tot het stimuleren van gezonde 
productkeuzes in kaart gebracht. 

 
 
 
 

 
     (Studio S, 2015) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Iris Slabbekoorn 

Onderzoeksperiode: 15 januari 2018 tot en met 4 juni 2018 
 

 



 
 

Aanbevelingen 
 
Uit het onderzoek blijkt dat de klanten, vooral vrouwen, graag gestimuleerd willen worden tot 
het maken van een gezonde productkeuze. De aanbevelingen zijn gericht op producten met 
een laag gehalte aan kilocalorieën, suiker, zout en vet en een hoog gehalte aan 
voedingsvezels. Voor het zoutgehalte wordt bij onderstaande aanbevelingen met name 
gericht op klanten ouder dan 55 jaar, voor het gehalte aan voedingsvezels op klanten in de 
leeftijdscategorie 35-54 jaar, voor het vetgehalte op alleenstaanden zonder kinderen en voor 
de hoeveelheid kilocalorieën in een product dient met name gefocust te worden op midden-
opgeleiden (MBO).  
 

1. Uit de resultaten is gebleken dat een groot percentage van de klanten de initiatieven, 
zoals het Vinkje, de Kies ik gezond?-app, de Friswijzer en de Rockfrogs niet kennen 
en gebruiken. De eerste aanbeveling is om informatie te verstrekken over deze 
initiatieven via de sociale mediakanalen. Op deze manier is het voor de klanten 
mogelijk om kennis te maken met de initiatieven en te leren hoe zij deze gebruiken in 
de winkel. Hierbij dient in het bijzonder te worden gericht op de Friswijzer. De klanten 
lieten namelijk blijken het suikergehalte in producten erg belangrijk te vinden. 
Daarnaast wordt aanbevolen om ouders te attenderen op de mogelijkheid om bij de 
ingang van de winkel fruit te pakken voor hun kinderen.  

 
2. Ten tweede wordt aanbevolen om bij de kassa’s enkel gezonde producten te leggen 

in plaats van ongezonde producten, zoals snacks en snoepproducten. Bij voorkeur 
liggen hier producten die voor de klant makkelijk zijn om mee te pakken, bijvoorbeeld 
verpakte noten(repen) of snackgroenten. Het rapport ‘Richtlijnen Schijf van Vijf’ van 
het Voedingscentrum wordt gebruikt om te bepalen welk product onder ‘gezond’ valt.    

 
3. De derde aanbeveling is om meer producten aan te bieden om te proeven. Bij de 

groente- en fruitafdeling wordt deze maatregel al toegepast. Echter, de klanten 
hadden behoefte aan meer gezonde producten om te proeven. Het rapport 
‘Richtlijnen Schijf van Vijf’ van het Voedingscentrum wordt gebruikt om te bepalen 
welk product onder ‘gezond’ valt.  

 
4. Tevens dient meer informatie te worden verstrekt door gezonde recepten op papier 

neer te leggen in de winkel. Bij verschillende productschappen, onder andere de 
groente- en fruitafdeling, wordt aanbevolen om recepten neer te leggen om mee te 
nemen voor de klant. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen recepten voor het 
ontbijt, de lunch en de warme maaltijd. Allerhande en het Voedingscentrum bieden 
gezonde recepten aan om gebruik van te maken.  

 
5. Daarnaast gaf 39,2% van de klanten aan gestimuleerd te willen worden door middel 

van het stoplichtsysteem op productetiketten. Bij productschappen dient gebruik te 
worden gemaakt van de productcriteria uit het rapport ‘Richtlijnen Schijf van Vijf’. 
Geadviseerd wordt om dit per productgroep op één poster te vermelden.  

 

6. Tot slot is uit de resultaten gebleken dat de klanten vooral rekening houden met de 
prijs van een gezond product en of een product in de aanbieding is. Met name 
alleenstaanden met kinderen vonden dit belangrijk. Aanbevolen wordt om de prijzen 
van gezonde producten te verlagen en frequenter gezonde producten in de 
bonusfolder terug te laten komen. Voor deze maatregel is het van belang dat dit 
wordt aangegeven bij het hoofdkantoor, omdat dit niet mogelijk is om door één filiaal 
toe te passen. Tevens speelt de overheid hier een belangrijke rol in om dit op grote 
schaal mogelijk te maken.  

  



 
 

 


