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Voorwoord

Het aantal ouderen dat in een verzorgings- of verpleeghuis woont, neemt al jaren af, 
terwijl het totaal aantal ouderen aanzienlijk toeneemt. Ouderen blijven dus steeds 
langer zelfstandig wonen. Op het moment van verschijnen van dit rapport woont 
ongeveer 6% van de 65-plussers in een instelling. De mensen die uiteindelijk naar 
een instelling verhuizen, zijn vaak ouder dan negentig jaar. Het feit dat steeds minder 
mensen naar een instelling verhuizen, doet vermoeden dat de groep die dat wél doet dan 
ook steeds hulpbehoevender is.
Het Sociaal en Cultureel Planbureau heeft, op verzoek van het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, een aantal keren onderzoek gedaan naar de 
kenmerken en de leefsituatie van ouderen in instellingen. In deze rapportage zijn die 
gegevens in de tijd vergeleken en is nagegaan in hoeverre de ouderen in instellingen 
in 2000 verschillen van die van 2008. Hierbij is vooral gekeken naar demografische 
kenmerken, de gezondheid en het zorggebruik. Uit die vergelijking blijkt onder meer dat 
de lichamelijke gezondheid van ouderen in instellingen in 2008 slechter is dan in 2000: 
de instellingsbewoners uit 2008 hebben vaker een chronische ziekte of een ernstige 
lichamelijke beperking.

Prof. dr. Paul Schnabel
Directeur Sociaal en Cultureel Planbureau
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Samenvatting

In totaal wonen er circa 165.000 mensen in een instelling voor verpleging en verzorging 
(ongeveer 100.000 in een verzorgingshuis en 65.000 in een verpleeghuis); dit is ongeveer 
6% van de 65-plussers.  Het aantal ouderen dat in een instelling woont neemt al jaren 
af, terwijl het totaal aantal ouderen toeneemt. Ouderen blijven dus steeds langer zelf-
standig wonen. Dit doet vermoeden dat de ouderen die in instellingen verblijven steeds 
hulpbehoevender zijn. Uit registraties blijkt inderdaad dat de bewoners vaker dan in het 
verleden aanvullende zorg krijgen, hetgeen suggereert dat ze ook een steeds grotere 
zorgvraag hebben. Tot nu toe waren er geen bewonerskenmerken beschikbaar die dat 
beeld bevestigen.
Deze publicatie bevat een vergelijking van kenmerken van oudere instellingsbewoners, 
hun gezondheid en zorggebruik in 2000, 2004 en 2008. Deze vergelijking is gebaseerd 
op de antwoorden van oudere instellingsbewoners zelf of, indien zij niet in staat zijn om 
geïnterviewd te worden, hun vertegenwoordigers.

Demografische kenmerken (2000-2008)
Tussen 2000 en 2008 is de gemiddelde leeftijd van de oudere instellingsbewoners (65 jaar 
of ouder) toegenomen van 84 jaar naar 85 jaar. In diezelfde periode daalde het aandeel 
dat met een partner in een verzorgingshuis woont van 13% naar 7%. Het aandeel vrou-
wen in instellingen (77%) is constant.

Gezondheid (2000-2008)
De lichamelijke zorgzwaarte van bewoners is tussen 2000 en 2008 toegenomen. Zo steeg 
het aandeel bewoners met een chronische ziekte van 82% naar 86%.  Ook nam de ernst 
van de beperkingen bij de algemene dagelijkse levensverrichtingen toe. Er zijn geen dui-
delijke aanwijzingen dat de psychische gezondheid van bewoners is veranderd. Er waren 
geen goede gegevens beschikbaar over cognitieve stoornissen. Wel is het aandeel bewo-
ners in een psychogeriatrisch verpleeghuis binnen de tehuispopulatie toegenomen.

Zorggebruik en kwaliteit van zorg (2004-2008)
In 2008 krijgen bewoners relatief vaker hulp bij de persoonlijke verzorging en verpleging 
en vaker hulp van een fysiotherapeut dan in 2004. Dit hangt samen met het feit dat de 
zorgzwaarte van de bewoners in die periode is toegenomen.
Bewoners beoordelen de zorg die zij krijgen in het algemeen positief. Wel vinden zij vaak 
dat het personeel weinig tijd voor ze heeft en dat de zorg gehaast gebeurt. Bewoners 
voelen zich in 2008 vaker serieus genomen dan in 2004. Ook krijgen bewoners die hulp 
nodig hebben bij de toiletgang vaker hulp als ze erom vragen (in plaats van op vaste 
tijden). De bewoners zijn in 2008 echter minder positief over de tijd die het personeel 
heeft voor levensvragen dan in 2004.
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1	 Wat is er bekend over ouderen in instellingen?

Het Sociaal en Cultureel Planbureau (scp) heeft sinds 1996 iedere vier jaar een onderzoek 
laten uitvoeren onder oudere bewoners in instellingen (verzorgings- en verpleeghuizen). 
Doel van dit onderzoek, het oii (Ouderen in Instellingen) genoemd, is om zicht te 
krijgen op een deel van de ouderenbevolking dat doorgaans van algemeen bevolkings-
onderzoek wordt uitgesloten. Immers, in het algemeen vindt bevolkingsonderzoek 
alleen plaats onder zelfstandig wonende mensen. Door de gegevens van oudere instel-
lingsbewoners te vergelijken met die van zelfstandig wonende ouderen kan bijvoorbeeld 
een beeld worden geschetst van de gezondheid van de gehele ouderenpopulatie. Deze 
gecombineerde gegevens werden onder meer gebruikt voor het verklaringsmodel ver
zorging en verpleging van het scp (Timmermans en Woittiez 2004a/b, Woittiez et al. 
2009). Dit model geeft inzicht in de determinanten van het gebruik van zorg, op basis 
waarvan ramingen van toekomstig gebruik kunnen worden gemaakt.
De gegevens van het oii kunnen ook worden gebruikt om de leefsituatie van oudere 
instellingsbewoners en hun ervaringen met de zorgverlening te schetsen. Zowel over 
deze leefsituatie in 2004 als over die in 2008 is een beknopte rapportage verschenen 
(De Klerk 2005, Den Draak 2010).
Regelmatig is er in publicaties te lezen dat de bevolking in verzorgings- en verpleeg-
huizen steeds kwetsbaarder wordt (zie bv. Schols 2004, Boekholdt 2005, Van Dijk 2005, 
Chessa 2008, Sanderse en Verweij 2009, Vilans 2011). Harmsen en Schapendonk-Maas 
(2004) laten zien dat ouderen op steeds hogere leeftijd worden opgenomen en na opna-
me steeds korter in een instelling verblijven. Chessa (2008) constateert dat tussen 2000 
en 2006 het aantal bewoners van instellingen voor ouderenzorg is gedaald, terwijl de 
hoeveelheid geboden zorg is toegenomen. Dat laatste blijkt uit het feit dat instellingen 
steeds meer zorg tegen duurdere tarieven declareren. Bewoners hebben vaker aanvul-
lende zorg boven op de basiszorg gekregen, dus zij hebben een steeds grotere zorgvraag 
(cbs 2007, Chessa 2008). Uit registraties blijkt dus dat de intensiteit van de zorg binnen 
instellingen toeneemt. Echter, gegevens over bewonerskenmerken die dat bevestigen 
ontbreken.

Deze publicatie bevat een vergelijking in de tijd van kenmerken van oudere instellings-
bewoners, hun leefsituatie en hun ervaringen met de zorgverlening. Deze vergelijking 
is steeds gebaseerd op de antwoorden van oudere instellingsbewoners zelf of, indien 
zij niet in staat zijn om geïnterviewd te worden, van hun vertegenwoordigers. Andere 
gegevens over bewonerskenmerken, bijvoorbeeld op basis van zorgregistraties die de in-
stellingen zelf bijhouden, zijn niet beschikbaar over een langere periode. Zo verzamelen 
indicatiebureaus en zorginstellingen pas sinds 2007 gegevens over zorgzwaartepakket-
ten (z z p’s). Ook worden pas recent gegevens verzameld over bijvoorbeeld de kwaliteit 
van de zorg in het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording van het ministerie van v ws.
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In deze publicatie staan drie vragen centraal:
1	 In hoeverre zijn de demografische kenmerken van oudere instellingsbewoners 

veranderd?
2	 In hoeverre is de gezondheid van oudere instellingsbewoners veranderd?
3	 In hoeverre is het zorggebruik of de kwaliteit van de zorg van oudere instellings

bewoners veranderd?

Het gaat in dit onderzoek om ouderen in verzorgings- en verpleeghuizen. Dit type zor-
ginstellingen wordt ook wel ‘intramurale voorzieningen voor ouderen’, ‘zorginstellingen 
voor ouderen’ of ‘instellingen’ genoemd. In het verleden werd ook wel gesproken over 
‘tehuizen’. In dit rapport worden deze termen door elkaar gebruikt, maar wordt daarmee 
steeds hetzelfde bedoeld: verzorgings- en verpleeghuizen.
Zowel verzorgingshuizen (voorheen ‘bejaardentehuizen’) als verpleeghuizen bieden 
zorg aan mensen die als gevolg van ouderdom of ziekte niet meer zelfstandig kunnen 
wonen. In verzorgingshuizen wordt vooral verzorging geboden, bij verpleeghuizen gaat 
het om intensievere vormen van verzorging en om verpleging en medische behandeling. 
Somatische verpleeghuizen zijn bedoeld voor mensen die een lichamelijke aandoening 
of beperking hebben, terwijl psychogeriatrische verpleeghuizen zich richten op mensen 
met psychische of psychogeriatrische klachten, zoals dementie (Den Draak 2010). Ove-
rigens is door de opkomst van verpleegunits in de verzorgingshuizen het onderscheid 
tussen verzorgings- en verpleeghuizen steeds lastiger te maken en bestaan er nu gecom-
bineerde instellingen die zowel verzorgingshuis als verpleeghuis zijn (GfK 2009).
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2	 Aantal bewoners van instellingen

Aantal instellingen
Het aantal verzorgingshuizen in Nederland is in de periode 2000-2008 gedaald van 1393 
naar 1292. Het aantal verpleeghuizen lijkt wat te wisselen, maar dat hangt ook samen 
met het feit dat voor de diverse jaren uiteenlopende registraties beschikbaar waren. Van 
de circa 1900 instellingen in Nederland namen er iedere keer tussen de 200 en 264 deel 
aan het onderzoek.

Tabel 2.1

Aantal instellingen voor ouderenzorg, naar jaar en type instelling, 2000-2008 (in absolute aantallen)

2000 2004 2008

populatie
verzorgingshuizen 1393 1339 1292
somatische verpleeghuizen 265 272 299
psychogeriatrische verpleeghuizen 282 287 398
totaal 1940 1898 1989

steekproef
verzorgingshuizen 100 100 124
somatische verpleeghuizen 50 50 70
psychogeriatrische verpleeghuizen 50 50 70
totaal 200 200 264

Bron: Onderzoeksverantwoordingen (Gfk 2000, Gfk 2005, Gfk 2009)

Aantal bewoners
Een goede registratie van het aantal instellingsbewoners ontbreekt. In 1999 waren er 
106.282 bewoners (65-plussers) van verzorgingshuizen en in 2006 waren dat er 92.810. 
Het aantal oudere verpleeghuisbewoners was respectievelijk 51.458 en 57.782 personen 
(cbs 2007). Gegevens over een aantal tussenliggende jaren en recentere gegevens zijn er 
niet. Het Centraal Bureau voor de Statistiek (cbs) maakt geen onderscheid tussen soma-
tische en psychogeriatrische verpleeghuizen. Wel rapporteert het cbs over het totaal 
aan instellingsbewoners (van verzorgings- en verpleeghuizen samen).1 De in dit rapport 
gepresenteerde capaciteitsgegevens zijn ontleend aan diverse bronnen die gebruikt zijn 
voor het samenstellen van het steekproefkader (zie ook noot  2).
De verhouding van de capaciteit tussen het type instellingen is tussen 2000 en 
2008 veranderd: er zijn in 2008 relatief minder verzorgingshuisbewoners en meer 
psychogeriatrische verpleeghuisbewoners dan in 2000 (zie tabel 2.2). De afname van de 
capaciteit van verzorgingshuizen is deels te verklaren uit de ombouw van verzorgings-
huiscapaciteit naar verpleegunits en deels door sluiting van verzorgingshuizen (cbs 
2007).
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Tabel 2.2

Aantal bewoners (capaciteit in bedden en aantal respondenten), naar jaar en type instelling,  

2000-2008 (in absolute aantallen en in procenten)

2000 2000 2004 2004 2008 2008

N % N % N %

populatie (capaciteit)
verzorgingshuizen 118.082 67 109.328 65 99.631 61
somatische verpleeghuizen 26.391 15 26.157 15 28.017 17
psychogeriatrische verpleeghuizen 31.224 18 33.868 20 36.934 22
totaal 175.697 100 169.353 100 164.582 100

respondenten
verzorgingshuizen 574 59 663 57 800 51
somatische verpleeghuizen 212 21 255 22 393 25
psychogeriatrische verpleeghuizen 181 19 240 21 368 24
totaal 967 100 1.158 100 1.561 100

Bron: Onderzoeksverantwoordingen (Gfk 2000, Gfk 2005, Gfk 2009)

Opzet van het onderzoek ‘Ouderen in Instellingen’
Voor dit onderzoek werden steeds eerst at random instellingen geselecteerd (met afzonder-
lijke steekproeven voor verzorgingshuizen, somatische verpleeghuizen en psychogeriatrische 
verpleeghuizen).2 Vervolgens zijn binnen een instelling willekeurig vier tot zes oudere bewo-
ners die permanent in de instelling verbleven geselecteerd voor het onderzoek. In totaal zijn 
gegevens verzameld over ruim 950 (in 2000) tot ruim 1550 bewoners (in 2008), van wie meer 
dan de helft in een verzorgingshuis woont (zie tabel 2.2).3

Als een geselecteerde bewoner zelf in staat was om de vragen te beantwoorden, werd een 
mondeling interview afgenomen van ongeveer negentig minuten. Bewoners van verpleeg-
huizen kregen iets minder vragen voorgelegd, omdat zij er gemiddeld langer over doen om 
de vragen te beantwoorden en niet alle vragen voor hen relevant waren. Als de bewoner zelf 
niet kon meewerken, werd een familielid (vaak de partner als deze nog leeft, anders een kind) 
gevraagd om mee te werken aan een telefonisch interview van ongeveer 25 minuten en werd 
een personeelslid benaderd om over dezelfde bewoner een korte schriftelijke vragenlijst in te 
vullen. Deze proxi’s hebben alleen objectieve vragen voorgelegd gekregen (bv. of een bewoner 
bezoek krijgt, of hij/zij zichzelf kan wassen, enz.) en geen subjectieve vragen (over gevoelens). 
Gemiddeld werkte ongeveer 70% van de bewoners zelf mee aan een interview.4

In totaal wonen er dus ongeveer 165.000 mensen in een instelling voor verpleging en 
verzorging. Het gaat om ongeveer 6% van de 65-plussers. In de jongste leeftijdsgroepen 
woont vrijwel iedereen nog zelfstandig. Van de 85-90-jarigen woont iets minder dan een 
kwart in een tehuis; van de 90-95-jarigen is dat 41% (zie figuur 2.1). Alleen van de oudste 
groep, de 95-plussers, woont de meerderheid (57%) in een verzorgings- of verpleeghuis 
(zie ook Den Draak 2010).
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Figuur 2.1

Woonvorma, naar leeftijdscategorie, bevolking van 65 jaar en ouder, eind 2008/begin 2009
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a	 Zorg met verblijf: cliënt ontvangt zorg met verblijf in de categorie ‘verpleging en verzorging’ waar-
van de kosten ten laste van de awbz (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) komen en waarvoor 
een eigen bijdrage betaald moet worden.

Bron: cbs (StatLine), scp-bewerking
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3	 Demografie

Leeftijd en geslacht
In 2000 had het oii-onderzoek betrekking op 65-plussers, in 2004 en 2008 bestond de 
onderzoekspopulatie uit 55-plussers. Om een vergelijking in de tijd te kunnen maken, 
zijn voor alle jaren alleen 65-plussers geselecteerd.
De gemiddelde leeftijd van de oudere (65-plussers) instellingsbewoners is toegenomen 
van 84 jaar naar 85 jaar (zie tabel 3.1). Deze toename is klein, maar wel significant, en is 
vooral in verzorgingshuizen te zien. Het aandeel vrouwen in instellingen is stabiel: 77% 
(zie tabel 3.1).

Tabel 3.1

Leeftijd en geslacht van instellingsbewoners van 65 jaar en ouder, naar jaar en type instelling,  

2000-2008 (in procenten)

2000
(N=967)

2004
(N=1126)

2008
(N=1497) 2000-2008

leeftijdsklasse sign.
65-74 jaar 9 9 8
75-84 jaar 40 39 36
85-94 jaar 45 47 49
≥ 95 jaar 5 5 7

gemiddelde leeftijd
verzorgingshuis 84,9 85,4 86,0 sign.
somatisch verpleeghuis 81,0 81,2 82,1 n.s.
psychogeriatrisch verpleeghuis 83,3 83,2 84,1 n.s.
totaal 84,0 84,4 85,0 sign.

geslacht n.s.
man 23 23 23
vrouw 77 77 77

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)

Huishoudvorm (in verzorgingshuizen)
Het aandeel verzorgingshuisbewoners dat met een partner samen in een instelling 
woont, is tussen 2000 en 2008 afgenomen van 13% naar 7% (zie tabel 3.2). Dit hangt 
samen met het feit dat verzorgingshuisbewoners in 2008 minder vaak samen met 
hun partner zijn opgenomen. Er is in deze periode geen aanscherping geweest van 
de indicatiecriteria, maar er zijn wel middelen ingezet om de thuiszorg te versterken. 
Mogelijk heeft dat ertoe geleid dat echtparen het – met ondersteuning – langer thuis 
konden volhouden en een opname konden uitstellen.
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Tabel 3.2

Huishoudvorm van verzorgingshuisbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2000-2008  

(in procenten)

2000
(N=574)

2004
(N=654)

2008
(N=789) 2000-2008

huishoudvorm sign.
alleen wonend 87 90 93
samen in een tehuis wonend 13 10 7

op moment opname sign.
alleen opgenomen 75 77 84
samen met partner opgenomen 25 23 16

persoon met indicatie (indien samen opgenomen) n.s.b

zelf indicatie a 84 86
partner indicatie a 10 9
beiden indicatie a 7 5

a	 In 2000 ontbrak de categorie ‘beiden indicatie’, waardoor de cijfers niet vergelijkbaar zijn met die 
van de latere jaren.

b	 Vergelijking 2004-2008.

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)
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4	 Financiële positie

Over de hoogte van het inkomen van ouderen in instellingen zijn geen goede gegevens 
beschikbaar die over de jaren heen vergeleken kunnen worden.5 Wel zijn er vergelijk-
bare gegevens over de vraag in hoeverre de bewoners hun inkomen voldoende vinden. 
Deze gegevens laten een tegenstrijdig beeld zien: enerzijds stijgt tussen 2000 en 2008 
het aandeel bewoners dat zegt goed te kunnen rondkomen van 44% naar 56% (en geeft 
een groter aandeel aan voldoende geld te hebben voor uitstapjes), anderzijds neemt ook 
de groep die de spaarmiddelen moet aanspreken in omvang toe: van 8% naar 14% (zie 
tabel 4.1).

Tabel 4.1

Oordeel over de financiële situatie van instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2000-2008 

(in procenten)

2000
(N=902)

2004
(N=1020)

2008
(N=1298) 2000-2008

kunnen uitkomen met geld sign.
goed 44 49 56
redelijk 40 37 31
nauwelijks 12 11 9
niet 5 4 3

financiële situatie sign.
moet schulden maken 1 2 1
spreek spaarmiddelen aan 8 12 14
kan precies rondkomen 47 40 41
hou beetje geld over 38 39 36
hou veel geld over 6 8 8

voldoende geld om
af en toe uitstapjes te maken 78 79 84 sign.
regelmatig nieuwe kleren te kopen 84 85 87 n.s.

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)

Mogelijk heeft in 2008 een grotere groep de beschikking over (wat) spaarmiddelen dan 
in 2000. Zo gaf in 2000 18% van de instellingsbewoners aan dat ze rente over vermogen 
kregen en in 2004 23%. In 2008 is dit niet gevraagd. Een andere verklaring is dat de in-
komensontwikkeling van ouderen iets gunstiger is geweest dan die van niet-ouderen 
(Soede 2006), waardoor ouderen wellicht hun inkomen positiever beoordelen dan in 
andere jaren.
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5	 Redenen voor opname

Directe aanleiding
Zowel in 2004 als in 2008 is aan instellingsbewoners (niet aan proxi’s) gevraagd wat de 
directe aanleiding was om naar een instelling voor ouderenzorg te verhuizen. De belang-
rijkste aanleiding is een slechter wordende gezondheid (fysiek, cognitief of psychisch), 
gevolgd door een acute ziekte of een ongeval (van de respondent of diens partner). 
Tussen 2004 en 2008 is het aandeel dat werd opgenomen vanwege een geleidelijke ver-
slechtering afgenomen en het aandeel dat werd opgenomen vanwege een acute ziekte of 
een ongeval toegenomen (zie tabel 5.1). Deze verandering trad vooral op bij verzorgings-
huizen. Bij somatische verpleeghuizen is voor ongeveer twee derde van de bewoners een 
acute ziekte of ongeval de belangrijkste reden voor een opname (Den Draak 2010).

Tabel 5.1

Directe aanleiding voor opname in een instelling, bewoners van 65 jaar of ouder die zelf aan het 

interview konden meewerken, 2004-2008 (in procenten)

2004
(N=756)

2008
(N=992)

geleidelijke verslechtering gezondheid 45 38
acute ziekte (zelf of partner) 24 29
ongeval of val (zelf of partner) 9 14
overlijden partner 4 6
plotseling wegvallen sociaal netwerk 1 2
andere aanleiding 16 11

Bron: scp (oii ’04, oi i ’08)

Overige redenen
Er is ook gevraagd welke andere redenen, naast de directe aanleiding, een rol speel-
den bij de opname. Vooral redenen die samenhangen met het organiseren van 
ondersteuning spelen vaak sterk mee bij een opname (zie tabel 5.2). Voor veel instellings-
bewoners was het regelen van de benodigde ondersteuning moeilijk of konden familie 
en vrienden of de thuiszorg niet voldoende zorg bieden. Deze redenen speelden in 2008 
een grotere rol dan in 2004.
Ook de angst dat er iets zou gebeuren terwijl er niemand in de buurt zou zijn om te hel-
pen, een gevoel van angst in de woning/woonomgeving en eenzaamheid spelen mee in 
de keuze voor een tehuis. Ook dit soort angstgevoelens spelen in 2008 vaker een rol dan 
in 2004.
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Tabel 5.2

Redenen voor opname in een instelling die sterk hebben meegespeeld, bewoners van 65 jaar of 

ouder, 2004-2008 (in procenten)a

2004
(N=752)

2008
(N=982) 2004-2008

redenen die te maken hebben met zorg
i.v.m. gezondheid was regelen ondersteuning te zwaarb 42 56 sign.
familie/vrienden konden niet voldoende zorg bieden 35 52 sign.
thuiszorg kon niet voldoende zorg bieden 32 41 sign.

andere redenenc

angst dat er iets zou gebeuren en er niemand in de buurt was 28 39 sign.
gevoel van onveiligheid in woning/woonomgeving 10 14 sign.
zich alleen voelen 13 13 n.s.
financiële redenen 1 1 n.s.

a	 Respondenten konden meerdere antwoorden geven, waardoor het totaal meer dan 100% kan zijn.
b	 Alleen gevraagd aan verzorgingshuisbewoners en aan proxi’s; niet gevraagd aan bewoners van 

verpleeghuizen.
c	 Deze vraag is niet gesteld aan proxi’s.

Bron: scp (oii ’04, oi i ’08)
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6	 Subjectieve gezondheid, chronische ziekten en 
medicijngebruik

Subjectieve gezondheid
Ongeveer 40% van de bewoners (of hun proxi’s) zegt zich (zeer) goed gezond te voelen. 
Dit lijkt misschien vreemd, omdat mensen een slechte gezondheid moeten hebben om 
voor een opname in aanmerking te komen, maar mensen stellen hun verwachtingen 
bij op basis van hun leefsituatie. ‘Goed’ wil dus vaak zeggen: ‘goed, in vergelijking met 
andere instellingsbewoners of leeftijdgenoten’. Ongeveer 15% van de bewoners voelt zich 
‘slecht’ of in een enkel geval ‘zeer slecht’. Een vergelijking in de tijd (2000-2008) laat geen 
duidelijke trend in de subjectieve gezondheid zien (zie figuur 6.1). Hetzelfde patroon is 
te zien als men alleen naar de zelfbeantwoorders kijkt, of als men subjectieve gezond-
heid uitsplitst naar type tehuis (niet in figuur opgenomen). In 2004 hadden mensen iets 
minder vaak een goede gezondheid dan in de beide andere jaren (2000 en 2008).

Figuur 6.1

Subjectieve gezondheid van instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2000-2008  

(in procenten)
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Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)

Chronische ziekten
Veel oudere instellingsbewoners hebben chronische ziekten (zie tabel 6.1).6 Overigens 
gaat het hierbij steeds om opgaven van de ouderen zelf (of hun verzorger); het is niet 
bekend of een arts ook daadwerkelijk deze diagnose heeft gesteld. Bij de meeste 
aandoeningen is de prevalentie in de jaren 2000-2008 niet veranderd. Bij sommige 
aandoeningen zijn er wel verschillen; zo is het aandeel bewoners met een langdurige 
aandoening aan de luchtwegen (astma, cara enz.), een vernauwing in de bloedvaten in 
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buik of benen en met een ernstige aandoening aan nieren, gal, lever of schildklier tus-
sen 2000 en 2008 gedaald (vooral in verzorgingshuizen). Daarentegen is het aandeel met 
gewrichtsslijtage (artrose) van heupen of knieën en met suikerziekte gestegen, vooral in 
verzorgingshuizen.
In totaal had in 2000 82% van de ondervraagden minimaal één aandoening en in 2008 
was dat 86%. Deze stijging van het aandeel chronisch zieken heeft zich vooral voor
gedaan in verzorgingshuizen. Het aandeel met meer dan één aandoening bleef in deze 
periode gelijk, namelijk ongeveer 60%.

Tabel 6.1

Chronische aandoeningen bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2000-2008 

(in procenten)

2000
(N=962)

2004
(N=1112)

2008
(N=1439) 2000-2008

gewrichtsslijtage (artrose) van heupen of knieën 41 43 48 sign.
chronische gewrichtsontsteking (reuma, reumatoïde artritis) 16 14 16 n.s.
ernstige/hardnekkige aandoening rug (incl. hernia) 18 16 15 n.s.
ernstige/hardnekkige aandoening nek 14 15 16 n.s.
ernstige/hardnekkige aandoening arm of hand 16 14 16 n.s.
ernstige hartaandoening (hartfalen, angina pectoris) 20 18 20 n.s.
vernauwing bloedvaten in buik, benen (geen spataderen) 18 18 13 sign.
(gevolgen van) beroerte, hersenbloeding of herseninfarct 19 20 18 n.s.
asthma, chronische bronchitis, longemfyseem, cara 17 18 14 sign.
suikerziekte 15 23 21 sign.
ernstige darmstoornissen 12 10 10 n.s.
ziekte aan nieren, gal, lever of schildklier 9 7 6 sign.
kanker 6 7 5 n.s.
huidziekte 7 6 7 n.s.
epilepsie 5 3 3 n.s.
ziekte van het zenuwstelsel (ms, parkinson) – 6 6 n.s.

minimaal één aandoeninga 82 84 86 sign.

meerdere aandoeningena n.s.
geen chronische aandoening 18 16 14
één chronische aandoening 24 24 26
twee of meer chronische aandoeningen 58 60 60

a	 Alle aandoeningen die in deze tabel worden genoemd, met uitzondering van ziekte van het 
zenuwstelsel (omdat daarover geen gegevens beschikbaar zijn uit 2000).

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)
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Gebruik van medicijnen
Het gebruik van medicijnen is tussen 2000 en 2008 toegenomen van 93% naar 95% (zie 
tabel 6.2). Deze toename geldt zowel bij verzorgingshuizen als bij somatische verpleeg-
huizen. Vrijwel alle instellingsbewoners gebruiken dus medicijnen. Dit is ook niet zo 
gek, gezien de vaak slechte gezondheid van deze mensen. Velen hebben immers één of 
meer chronische ziekten. De bewoners die geen medicijnen gebruiken, hebben over 
het algemeen geen chronische ziekte. Het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen is 
tussen 2000 en 2008 gedaald. Dit hangt waarschijnlijk samen met een algemeen beleid 
om het langdurig gebruik van benzodiazepinen (slaap- en kalmeringsmiddelen) terug te 
dringen.

Tabel 6.2

Gebruik van medicijnen door instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2000-2008  

(in procenten)a

2000
(N=962)

2004
(N=1076)

2008
(N=1435) 2000-2008

gebruik medicijnen
totaal 93 96 95 sign.
kalmeringsmiddelen, antidepressiva 36 33 32 sign.
slaapmiddelen 40 37 31 sign.

a	 Aan bewoners van tehuizen (en proxi’s) is gevraagd of zij medicijnen gebruiken en indien ja, of dit 
slaapmiddelen of kalmeringsmiddelen betrof.

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)
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7	 Beperkingen en belemmeringen

adl-beperkingen (beperkingen bij algemene dagelijkse levensverrichtingen)
Ongeveer 45% van de instellingsbewoners heeft ernstige beperkingen bij de algemene 
dagelijkse levensverrichtingen en circa 45% ervaart matige beperkingen (zie figuur 7.1).7 
Een ‘ernstige beperking’ wil zeggen dat iemand een aantal activiteiten op het terrein 
van de persoonlijke verzorging (zoals aan- en uitkleden en zichzelf volledig wassen) of 
de mobiliteit (zoals traplopen en buitenshuis verplaatsen) niet meer zelf kan. Slechts 
een heel kleine groep heeft geen beperkingen. Dit is ook logisch, gezien het feit dat deze 
beperkingen vaak de aanleiding zijn voor een tehuisopname. Van de mensen die hoog-
uit een lichte a dl-beperking hebben, is het merendeel destijds samen met een partner 
opgenomen in een verzorgingshuis en werd de indicatie afgegeven voor die partner. 
Het aandeel bewoners met een ernstige a dl-beperking is tussen 2000 en 2008 signi-
ficant toegenomen en het aandeel met hooguit een lichte beperking is gedaald. Deze 
verandering heeft vooral plaatsgevonden bij bewoners van verzorgingshuizen. In de 
verpleeghuizen heeft vrijwel iedereen een ernstige beperking (Den Draak 2010).

Figuur 7.1

Moeite met adl-activiteiten bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2000 -2008 

(in procenten)
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Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)

hdl-beperkingen (beperkingen bij huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen)
Over de ernst van de beperkingen bij huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen zijn 
alleen vergelijkbare gegevens beschikbaar over 2004 en 2008. Vrijwel alle bewoners heb-
ben matige of ernstige beperkingen bij het uitvoeren van huishoudelijke activiteiten (zie 
tabel 7.1), dus ook de bewoners die destijds naar een instelling zijn verhuisd vanwege de 
gezondheid van hun partner. Dit is tussen 2004 en 2008 niet veranderd.



beperkingen en belemmeringen

25  

Tabel 7.1

Moeite met huishoudelijke activiteiten bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar,  

2004-2008 (in procenten)

2004
(N=1126)

2008
(N=1497) 2000-2008

ernst van de beperking n.s.
geen/lichte beperking <1 1
matige beperking 8 6
ernstige beperking 92 93

Bron: scp (oii ’04, oi i ’08)

Belemmeringen als gevolg van chronische aandoeningen
Ongeveer de helft van de instellingsbewoners heeft naar eigen zeggen ernstige belem-
meringen in hun dagelijks leven als gevolg van langdurige aandoeningen of beperkingen 
en ongeveer 30% ervaart lichte belemmeringen (zie figuur 7.2). Het aandeel bewoners 
met belemmeringen lijkt tussen 2000 en 2008 licht toegenomen (zo steeg het aandeel 
met ernstige belemmeringen van 50% naar 55%), maar dit verschil is niet significant.

Figuur 7.2

Belemmeringen als gevolg van chronische aandoeningen bij instellingsbewoner van 65 jaar of ouder, 

naar jaar, 2000-2008 (in procenten)
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Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)
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Belemmeringen als gevolg van pijn
Ruim een zesde van de bewoners heeft (heel) veel belemmeringen als gevolg van pijn (zie 
figuur 7.3). Dit aandeel is tussen 2000 en 2008 niet veranderd.

Figuur 7.3

Belemmeringen als gevolg van pijn bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder die zelf aan het 

interview konden meewerken, naar jaar, 2000-2008 (in procenten)
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Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)

Bedlegerigheid en rolstoelgebruik
Ongeveer 2% van de instellingsbewoners die zelf in staat waren om aan het interview 
mee te doen, is voortdurend bedlegerig en circa 5% met tussenpozen (deze vraag is niet 
voorgelegd aan proxi’s). Dit aandeel wisselt tussen 2000 en 2008: tussen 2000 en 2004 
neemt het af, om daarna weer toe te nemen (zie tabel 7.2).
Ongeveer een derde (2000) tot de helft (2008) van de bewoners die zelf aan het interview 
konden meewerken zit (soms) in een rolstoel. Dit aandeel is toegenomen tussen 2000 en 
2008; dat geldt ook voor het aandeel dat voortdurend in een rolstoel zit. Deze verschui-
vingen zijn alleen significant in verzorgingshuizen (ook als gevolg van het kleine aantal 
respondenten in verpleeghuizen).
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Tabel 7.2

Bedlegerigheid en rolstoelgebruik bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder die zelf aan het 

interview konden meewerken, naar jaar, 2000-2008 (in procenten)

2000
(N=704)

2004
(N=759)

2008
(N=1020) 2000-2008

bedlegerig sign.
voortdurend 3 1 2
met tussenpozen 7 3 5
niet of zelden 90 96 93

rolstoel sign.
voortdurend 20 28 29
met tussenpozen 13 15 20
niet of zelden 64 55 50
n.v.t. (bedlegerig) 3 1 2

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)
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8	 Psychische gezondheid, cognitieve stoornissen en 
eenzaamheid

Psychische gezondheid
Over de psychische gezondheid van instellingsbewoners is een aantal indicatoren 
opgenomen in het oii, die echter van jaar tot jaar verschillen. Zo is bewoners onder 
meer gevraagd of zij in het jaar voorafgaand aan het interview gedurende een periode 
van twee weken angstig of somber zijn geweest. Ongeveer een derde van de instellings
bewoners beantwoordt dit bevestigend (zie tabel 8.1). Hierin zijn geen verschillen tussen 
2004 en 2008 (in 2000 is dit niet gevraagd).
Ongeveer 20% van de instellingsbewoners had last van depressieve gevoelens (vast
gesteld met de ces-d, Radloff 1977). Dit aandeel is tussen 2000 en 2004 afgenomen. 
Uit nadere analyses (niet in tabel 8.1) blijkt dat deze afname alleen plaatsvindt in ver
zorgingshuizen; bij bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen neemt het aandeel 
juist toe (en bij somatische verpleeghuizen is het constant).
Al met al zijn er weinig aanwijzingen dat de psychische gezondheid van instellings
bewoners tussen 2000 en 2008 is veranderd. Dit geldt ook als alleen de zelfbeantwoor-
ders worden geselecteerd (niet in tabel 8.1).

Tabel 8.1

Psychische gezondheid van instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2000-2008  

(in procenten)

2000
(N=964)

2004
(N=1082)

2008
(N=1459) 2000-2008

angstig of bezorgd minstens twee weken – 34 34 n.s.
somber of depressief minstens twee weken – 28 29 n.s.
behandeld voor angst of depressie – 17 18 n.s.

depressieve gevoelens (ces-d) 26 20 – sign.

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)

Cognitieve stoornissen
Een belangrijke reden om naar een instelling te verhuizen, vormen cognitieve stoor-
nissen (bv. dementie). Dit geldt zeer zeker voor bewoners van psychogeriatrische 
verpleeghuizen, maar ook voor een deel van de andere instellingsbewoners. Om vast 
te stellen of mensen aan cognitieve stoornissen lijden, zijn uitgebreide instrumenten 
nodig die door getrainde personen worden afgenomen. Dat was niet mogelijk met het 
oii-onderzoek. Wel zijn globale instrumenten gebruikt waarmee een redelijk beeld kan 
worden verkregen van het vóórkomen van cognitieve stoornissen in instellingen.
Helaas zijn de gegevens in 2008 op een andere manier verzameld dan in 2000 en 2004, 
waardoor het lastig is om de gegevens over de tijd te vergelijken. In 2008 is bij de instel-
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lingen zelf nagevraagd of de m mse-score bekend is (m mse staat voor Mini Mental State 
Examination; Folstein et al. 1975). Dat was bij 43% van de bewoners het geval. Als de score 
niet bekend was, dan is het personeel gevraagd om een inschatting te maken of iemand 
geen, lichte, matige of ernstige dementie had.8 In 2000 en 2004 is bij de instellings-
bewoners zelf de verkorte m mse afgenomen. Indien dit niet mogelijk was, is aan het 
verzorgend personeel gevraagd om een inschatting te maken of er sprake was van psy-
chogeriatrische problemen (geen/enigszins/sterk). Deze vragen met respectievelijk vier 
(aan bewoners zelf ) en drie antwoordcategorieën (bij proxi’s) blijken niet goed tot elkaar 
te herleiden te zijn, waardoor er geen vergelijking in de tijd mogelijk is. 
Het feit dat het aandeel bewoners in een psychogeriatrisch verpleeghuis binnen de 
tehuispopulatie is toegenomen, maakt het wel aannemelijk dat het aandeel bewoners 
met psychogeriatrische problemen is toegenomen.

Eenzaamheidsgevoelens
Aan instellingsbewoners zijn zes stellingen voorgelegd die vaak worden gebruikt om 
gevoelens van eenzaamheid te meten (De Klerk 2007, Russell et al. 1978). Veel bewoners 
hebben het gevoel dat er mensen zijn die hen goed begrijpen of met wie ze goed kunnen 
praten, hoewel ongeveer 10% dat niet zo ervaart (zie tabel 8.2). Het aandeel bewoners dat 
vindt dat er geen mensen zijn bij wie ze terechtkunnen, neemt af tussen 2000 en 2008, 
en het aandeel dat vindt dat ze niet tot een vriendengroep behoren, neemt toe. Kijken 
we naar een totaalmaat (alle items samen), dan is er geen significante trend.

Tabel 8.2

Eenzaamheidsgevoelens bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder die zelf aan het interview 

konden meewerken, naar jaar, 2000-2008 (in procenten)

2000
(N=702)

2004
(N=715)

2008
(N=929) 2000-2008a

positieve gevoelens
er zijn mensen die me echt begrijpen (nee) 10 11 10 sign.
er zijn mensen met wie ik goed kan praten (nee) 12 13 11 sign.
er zijn mensen bij wie ik terecht kan (nee) 13 13 9 sign.
ik maak deel uit van een groep vrienden (nee) 55 63 65 sign.

negatieve gevoelens
mijn sociale contacten zijn oppervlakkig (ja) 45 46 47 n.s.
ik voel me van andere mensen geïsoleerd (ja) 10 9 11 n.s.

gemiddeld aantal keer eenzaamheidsgevoelens
(‘nee’ bij positieve items en ‘ja’ op negatieve items) 1,4 1,5 1,5 n.s.

a	 Bij het toetsen van significanties is gekeken naar de oorspronkelijke antwoorden: ja, nee en soms. 
Het kan voorkomen dat heel kleine verschillen in de tabel toch significant zijn (bv. bij ‘er zijn 
mensen die me echt begrijpen’). In dit geval is er een groot verschil tussen ‘soms’ en ‘ja’ (beide niet 
weergegeven in de tabel).

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)
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9	 Gebruik van zorg

Gebruik van (para)medische voorzieningen en medische hulpmiddelen
Ongeveer 30% van de instellingsbewoners had contact met een specialist in het jaar 
voorafgaand aan het interview en circa 20% heeft in die periode in het ziekenhuis 
gelegen (zie tabel 9.1). Dat is tussen 2000 en 2008 niet veranderd. Wel hebben in 2008 
meer bewoners een fysiotherapeut geraadpleegd dan in de voorgaande jaren (38% in 
2008 en ongeveer 30% in 2000 en 2004). Deze ontwikkeling heeft zich vooral voorgedaan 
bij de verzorgingshuizen (een toename van 21% naar 30%). Het gebruik van een specialist 
of ziekenhuis of van diverse soorten medische hulpmiddelen is tussen 2000 en 2008 niet 
veranderd.

Tabel 9.1

Gebruik van (para)medische voorzieningen en medische hulpmiddelen door instellingsbewoners van 

65 jaar of ouder, naar jaar, 2000-2008 (in procenten)a

2000
(N=964)

2004
(N=1120)

2008
(N=1485) 2000-2008b

contact hulpverlener afgelopen jaar
fysiotherapeut 29 30 38 sign.
specialist 28 28 29 n.s.
in ziekenhuis gelegen 19 20 21 n.s.

medische hulpmiddelen
incontinentiemateriaal (dagelijks of soms) – 64 62 n.s.
stomamiddelen – 7 7 n.s.
orthopedisch schoeisel, korset, prothesen – 17 14 n.s.
elastische kousen – 35 37 n.s.
diabeteshulpmiddelen – 91 89 n.s.

a	 Aan bewoners is gevraagd of zij contact hebben gehad met een fysiotherapeut of met een 
specialist gedurende het jaar voorafgaand aan het interview en of ze in dat jaar in het ziekenhuis 
hadden gelegen. Ook is sinds 2004 geïnventariseerd of ze een aantal medische hulpmiddelen 
gebruikten.

b	 Vergelijking 2004-2008 indien geen gegevens bekend zijn over 2000.

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)

Inzet van hulp bij persoonlijke verzorging en verpleging
Over de inzet van de hulp is alleen een vergelijking van 2004 en 2008 mogelijk.9 Ongeveer 
een derde van de instellingsbewoners krijgt hulp van het personeel bij het toiletbezoek. 
Dat is tussen 2004 en 2008 niet veranderd (zie tabel 9.2). Wel krijgen bewoners in 2008 
vaker hulp bij de overige persoonlijke verzorging: 56% in 2004 en 65% in 2008 krijgt deze 
zorg dagelijks. Er is dus sprake van een verzwaring van de zorg. Dit komt overeen met de 
bevindingen die Chessa (2008) rapporteert op basis van zorgregistraties. 
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Tabel 9.2

Hulp bij de persoonlijke verzorging bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 2004-2008 

(in procenten)a

2004
(N=1124)

2008
(N=1493) 2004-2008

hulp bij toiletbezoek nodig 44 46 n.s.
hulp bij toiletbezoek n.s.

niet 68 66
dagelijks 26 28
soms 7 6

selectie van degenen die hulp krijgen
hulp bij toiletbezoek sign.

als ik erom vraag 60 73
op vaste tijd 29 21
als personeel tijd heeft 12 6

hulp bij overige persoonlijke verzorgingb nodig 84 86 n.s.
hulp bij overige persoonlijke verzorgingb sign.

niet 28 24
dagelijks 56 65
soms 16 12

selectie van degenen die hulp krijgen
hulp bij overige persoonlijke verzorgingb sign.

als ik erom vraag 30 39
op vaste tijd 47 47
als personeel tijd heeft 23 15

hulp van familie bij persoonlijke verzorging n.s.
niet 82 81
dagelijks 6 3
soms 12 12

hulp van vrijwilligers bij persoonlijke verzorging n.s.
niet 92 89
dagelijks 1 1
soms 7 9

a	 De vragen over de inzet van hulp zijn alleen gesteld aan mensen die aangaven moeite te hebben 
met het verrichten van activiteiten op dit terrein. Er is verondersteld dat mensen die geen moeite 
hebben ook geen hulp nodig hebben en deze dus ook niet krijgen.

b	 Eten en drinken, aan- en uitkleden, opstaan, naar bed gaan of zichzelf wassen.

Bron: scp (oii ’04, oi i ’08)

Wat ook veranderd is, is de manier waarop het personeel helpt: in 2008 krijgen aan-
zienlijk meer bewoners de hulp als ze erom vragen dan in 2004. Toch zijn ook in 2008 
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de toiletrondes nog geen verleden tijd (21% van de bewoners die hulp krijgen bij het 
toiletbezoek wordt op een vaste tijd naar het toilet gebracht) en krijgt ongeveer de helft 
van de bewoners die hulp bij de overige persoonlijke verzorging nodig heeft deze hulp 
op vaste tijden. Begin 2011 heeft de staatssecretaris van v ws in een Houtskoolschets Begin-
selenwet zorginstellingen weer aandacht gevraagd voor het feit dat toiletrondes nog steeds 
voorkomen (t k 2010/2011). De hulp van familie en vrijwilligers bij de persoonlijke ver-
zorging is tussen 2004 en 2008 niet veranderd.

In 2008 krijgt 74% van de instellingsbewoners dagelijks verpleegkundige hulp van het 
personeel. In 2004 was dat 72%. Ook het aandeel dat deze hulp niet krijgt, is licht toege-
nomen in die periode (zie tabel 9.3).

Tabel 9.3

Hulp van personeel bij verpleegkundige taken bij instellingsbewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar, 

2004-2008 (in procenten)

2004
(N=1124)

2008
(N=1494) 2004-2008

hulp van personeel bij verpleegkundige taken sign.
niet 19 21
dagelijks 72 74
soms 10 6

Bron: scp (oii ’04, oi i ’08)
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10	 Kwaliteit van zorg

Over de kwaliteit van zorg zijn veel gegevens beschikbaar. Sinds 2007 leveren ver
zorgingshuizen, verpleeghuizen en thuiszorgorganisaties (gezamenlijk afgekort tot v v t) 
jaarlijks zorginhoudelijke en cliëntgebonden informatie over de door hen geleverde 
zorgkwaliteit aan bij het ministerie van v ws.10 Deze informatie wordt gepubliceerd in 
het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording en via www.kiesBeter.nl.
Instellingen zijn verplicht om iedere twee jaar gegevens te verzamelen met behulp van 
de zogenoemde cq-index. Met deze Consumer Quality Index wordt de kwaliteit van zorg 
vanuit patiëntenperspectief in kaart gebracht. Het is een gestandaardiseerde systema-
tiek voor het meten van ervaringen van patiënten en consumenten met de zorg (zie bv. 
Wiegers et al. 2007, Actiz 2010). Instellingen zijn verplicht iedere twee jaar zo’n cliën-
tenonderzoek naar de tevredenheid van zorg te doen. Het Centrum Klantervaring Zorg 
rapporteert regelmatig over de uitkomsten (zie bv. ck z 2010).

In het oii zijn over de kwaliteit van de zorg alleen vergelijkbare gegevens beschikbaar 
over 2004 en 2008.11 Het gaat hier steeds alleen om de oordelen van de bewoners zelf, 
niet van proxi’s.
Instellingsbewoners zijn vaak tevreden over de verzorging die ze krijgen. Zo zijn ze posi-
tief over hun bejegening, de hoeveelheid activiteiten die er worden georganiseerd, hun 
privacy, hun zeggenschap12 en de hoeveelheid zorg die ze krijgen. Een punt dat hun zor-
gen baart, is vooral het gebrek aan tijd van het personeel. Zo vindt in 2008 ruim de helft 
van de ondervraagden dat er onvoldoende tijd is voor levensvragen en ruim 40% dat de 
verzorging gehaast gebeurt (zie tabel 10.1).
Vergelijken we de oordelen over de kwaliteit van zorg tussen 2004 en 2008, dan zijn 
bewoners in 2008 in vergelijking met 2004 positiever over de manier waarop het perso-
neel met hen omgaat (ze nemen bewoners vaker serieus en komen minder vaak binnen 
zonder te kloppen), maar minder positief over de tijd die er is voor levensvragen van 
bewoners.
Uit eerdere publicaties (De Klerk 2005, Den Draak 2010) bleek dat er soms grote verschil-
len zijn tussen verzorgings- en verpleeghuizen. In het algemeen zijn bewoners van 
somatische verpleeghuizen minder tevreden over de kwaliteit van de zorg dan bewoners 
van verzorgingshuizen.13

Als we we naar trends in de tijd kijken, dan zijn er soms verschillen tussen de typen 
instellingen: verpleeghuisbewoners denken in 2008 aanzienlijk positiever over de vraag 
of ze vrij zijn om te bepalen wanneer ze opstaan dan in 2004 (resp. 51% en 40%; niet 
in tabel) en over het feit dat verzorgenden de kamer binnen komen zonder te kloppen 
(25% in 2008 en 40% in 2004). Het gevoel dat er in 2008 minder aandacht is voor levens-
vragen dan in 2004 speelt meer bij verzorgingshuisbewoners (van 63% naar 55%) dan bij 
verpleeghuisbewoners.
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Tabel 10.1

Kwaliteit van zorg volgens instellingsbewoners van 65 jaar of ouder die zelf aan het interview konden 

meewerken, naar jaar, 2004-2008 (in procenten)

alleen verpleeghuizen:

2004
(N=713)
(N=172)

2008
(N=909)
(N=271) 2004-2008

positieve aspecten
gevoel dat verzorgenden mij serieus nemen 93 95 sign.
worden hier voldoende activiteiten georganiseerd 94 93 n.s. 
kan zelf bepalen wanneer ik naar toilet ga 93 92 n.s. 
heb voldoende privacy 92 92 n.s. 
voldoende mogelijkheid alleen bezoek ontvangen (verpleeghuis) 83 83 n.s. 
in huiskamers is voldoende toezicht op bewoners (verpleeghuis) 81 82 n.s. 
ben vrij te bepalen wanneer ik opsta 79 82 n.s. 
heb verzorgende aan wie ik dingen in vertrouwen kwijt kan 63 65 n.s. 
personeel voldoende tijd/aandacht voor levensvragen 63 56 sign. 

negatieve aspecten
verzorging gebeurt hier gehaast 38 41 n.s. 
verzorgenden komen kamer binnen zonder kloppen 23 18 sign.
heb vaak last van medebewoners die in de war zijn 13 13 n.s. 

Bron: scp (oii ’04, oi i ’08)

Het ministerie van v ws hecht er veel belang aan dat de zogenoemde meerpersoons-
kamers (kamers met drie of meer bewoners) in verpleeghuizen worden opgeheven 
(t k 2006/2007, t k 2008/2009, t k 2010/2011). Op basis daarvan is het aandeel in een 
meerpersoonskamer inderdaad afgebouwd, maar bestaan ze nog wel (t k 2008/2009).
In het oii is aan bewoners van verpleeghuizen (en proxi’s) gevraagd met hoeveel mensen 
zij de kamer delen. Het aandeel bewoners op een eenpersoonskamer is in deze periode 
toegenomen van 21% naar 55% (zie tabel 10.2). Van de mensen die een kamer delen, doet 
de meerderheid dat in 2008 nog maar met één andere persoon. Overigens veranderen 
deze aantallen snel: tussen augustus 2007 en mei 2009 is het aantal bedden in drie- of 
meerpersoonskamers gedaald van 14.153 tot 8789 (t k 2008/2009).
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Tabel 10.2

Aantal bewoners per kamer in verpleeghuizen volgens bewoners van 65 jaar of ouder, naar jaar,  

2000-2008 (in procenten)

2000
(N=391)

2004
(N=462)

2008
(N=705) 2000-2008

aantal mensen per kamer (verpleeghuis) sign.
kamer alleen 21 34 55
met één persoon 34 36 28
met twee of drie personen 26 22 13
met vier of meer personen 19 9 5

Bron: scp (oii ’00, oi i ’04, oi i ’08)



36

zorg in de l a at ste jaren

11	 Conclusies

Het scp heeft regelmatig gegevens verzameld bij oudere bewoners uit verzorgings- en 
verpleeghuizen. In deze publicatie is op basis van gegevens van bewoners (of hun naas-
ten) nagegaan of de instellingspopulatie is veranderd in de periode 2000-2008.

1	 In hoeverre zijn de demografische kenmerken van oudere 
instellingsbewoners veranderd?

De gemiddelde leeftijd van de oudere instellingsbewoners (65 jaar of ouder) is toe
genomen van 84 jaar naar 85 jaar. Het aandeel vrouwen in instellingen (77%) is constant 
gebleven.
Het aandeel bewoners dat destijds samen met een partner in een verzorgingshuis is 
opgenomen, is tussen 2000 en 2008 afgenomen van 25% naar 16%. Het aandeel dat nog 
steeds met een partner in een instelling woont, daalde van 13% naar 7%.

2	 In hoeverre is de gezondheid van oudere instellingsbewoners veranderd?

Tussen 2004 en 2008 is er een aantal veranderingen opgetreden in de redenen voor 
opname. Zo werd in 2008 een kleiner aandeel opgenomen vanwege een geleidelijke 
verslechtering van de gezondheid en een groter aandeel vanwege een acute ziekte of 
een ongeval dan in 2004. Daarnaast speelde in 2008 de moeite met het verkrijgen van de 
juiste ondersteuning thuis en angstgevoelens een grotere rol bij de opname dan in 2004.
Het aandeel bewoners met minimaal één chronische ziekte nam tussen 2000 en 2008 
toe van 82% naar 86%. Deze stijging vond vooral plaats in verzorgingshuizen. Vooral de 
prevalentie van artrose en suikerziekte nam toe. De toename van het aandeel bewoners 
met een chronische ziekte leidde niet tot een veranderde subjectieve gezondheid: 
bewoners voelen zich in 2008 niet ongezonder dan in 2000.
Het gebruik van medicijnen is tussen 2000 en 2008 toegenomen, hetgeen waarschijnlijk 
samenhangt met het feit dat bewoners in 2008 vaker een chronische ziekte zoals artrose 
of suikerziekte hadden. Het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen is afgenomen in 
deze periode (vooral in verzorgingshuizen). Dat hangt waarschijnlijk samen met alge-
meen beleid om het gebruik van dit soort middelen terug te dringen.
De ernst van de beperkingen bij de algemene dagelijkse levensverrichtingen (a dl) is 
toegenomen tussen 2000 en 2008: het aandeel instellingsbewoners met een ernstige 
beperking is gestegen en het aandeel met hooguit een lichte beperking gedaald.
Er is geen duidelijke trend te zien bij het aandeel instellingsbewoners met 
belemmeringen als gevolg van een chronische aandoening (ruim de helft heeft ernstige 
belemmeringen) of als gevolg van pijn (ongeveer een zesde van de bewoners) of het aan-
deel bedlegerige bewoners (circa 2%).
Ongeveer een derde van de bewoners voelt zich psychisch niet gezond of heeft wel 
eens een periode last van angstige of depressieve gevoelens. Er zijn geen duidelijke 
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aanwijzingen dat de psychische gezondheid van bewoners tussen 2000 en 2008 is ver
anderd. Ook de eenzaamheidsgevoelens veranderen nauwelijks.
Samenvattend is in ieder geval de lichamelijke zorgzwaarte van bewoners toegenomen. 
Met betrekking tot cognitieve stoornissen kan helaas geen vergelijking in de tijd te wor-
den gemaakt. Het feit dat het aandeel bewoners in een psychogeriatrisch verpleeghuis 
binnen de tehuispopulatie is toegenomen, maakt het wel aannemelijk dat het aandeel 
bewoners met psychogeriatrische problemen eveneens is toegenomen.

3	 In hoeverre is het zorggebruik of de kwaliteit van de zorg van oudere 
instellingsbewoners veranderd?

In 2008 krijgt een groter aandeel van de bewoners hulp bij de persoonlijke verzorging en 
verpleging dan in 2004. Ook het gebruik van de fysiotherapeut is toegenomen. Dit hangt 
samen met het feit dat in 2008 meer bewoners (ernstige) a dl-beperkingen hebben dan 
in 2000: de zorgzwaarte van de bewoners is in die periode toegenomen.
Bewoners zijn vaak positief over de zorg die ze ontvangen. Wel vinden zij vaak dat 
het personeel weinig tijd voor hen heeft en dat de zorg gehaast gebeurt. In 2008 zijn 
bewoners positiever over de manier waarop het personeel met hen omgaat. Zo voelt 
men zich vaker serieus genomen en krijgen bewoners die assistentie nodig hebben bij 
bijvoorbeeld de toiletgang vaker hulp als ze erom vragen (in plaats van alleen op vaste 
tijden) dan in 2004. Daarentegen zijn de bewoners in 2008 minder positief over de tijd 
die het personeel heeft voor levensvragen.
Het aandeel verpleeghuisbewoners op een eenpersoonskamer is in de periode 2000-
2008 toegenomen (van 21% naar 55%) en het aandeel in een kamer van drie of meer per-
sonen gedaald (van 45% naar 18%).
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Summary

A total of approximately 165,000 older persons in the Netherlands live in residential 
care or nursing homes (some 100,000 in care homes and 65,000 in nursing homes); 
this is equivalent to around 6% of the Dutch population aged over 65. The number of 
older persons living in institutions has been declining for some years, whereas the size 
of the older Dutch population as a whole is increasing. In other words, older persons 
are increasingly living independently for longer. This leads to the suspicion that those 
older persons who do live in institutions require increasing care. This suspicion is borne 
out by care and nursing home records, which show that residents today receive supple-
mentary care more often than in the past, suggesting that their demand for care is also 
rising. To date, no data have been available on resident characteristics which might con-
firm this picture.
This publication compares the characteristics of older residents of institutions, their 
health status and their use of care in the years 2000, 2004 and 2008. The comparison is 
based on the responses of older residents themselves or, where they were not capable of 
being interviewed, of their representatives.

Demographic characteristics (2000-2008)
The average age of care and nursing home residents (aged 65 years and older) in the 
Netherlands increased from 84 to 85 years between 2000 and 2008. During the same 
period, the percentage living in a care home with a partner fell from 13% to 7%. The 
percentage of women living in institutions remained constant (77%).

Health (2000-2008)
The physical care intensity of care and nursing home residents increased between 2000 
and 2008. For example, the percentage of residents with a chronic disease rose from 
82% to 86%. The severity of impairments in performing general activities of daily living 
also increased. There are no clear indications of changes in the mental health status 
of residents over the period. No reliable data were available on cognitive disorders. On 
the other hand, the share of residents of psychogeriatric nursing homes increased as a 
percentage of the total care and nursing home population.

Care use and quality of care (2004-2008)
Care and nursing home residents received help with personal care and nursing services 
more often in 2008 than in 2004, and also more often received help from a physiothera-
pist. This is related to the increase in intensity of care of residents over this period.
Residents generally take a positive view of the care they receive, though frequently feel 
that staff have too little time for them and that the care is rushed. Residents more often 
felt they were taken seriously in 2008 than in 2004. Residents who need help using the 
toilet also more often receive help when they need it (rather than at set times). However, 
residents were less positive in 2008 than in 2004 regarding the amount of time that staff 
have for discussing life questions.
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Noten

1	 Gegevens over het aantal personen dat volgens de statistieken in een instelling verblijft, zijn niet 

dezelfde als de gegevens over het aantal zorggebruikers. Personen die pas kort in een instelling 

verblijven, zijn vaak nog op hun eigen adres ingeschreven in de gemeentelijke basisadministratie 

en worden daarom wel meegeteld bij de zorggebruikers, maar niet bij de instellingsbewoners. 

Andersom zijn er ook mensen die wel tot de instellingsbevolking horen, maar niet tot de aw bz-zorg

gebruikers worden gerekend, bijvoorbeeld omdat ze in een particulier verzorgingshuis verblijven of 

omdat ze minderjarig zijn en daarom geen eigen bijdrage betalen (cbs 2011). Als voorbeeld: in 2008 

waren er 119.619 personen in institutionele huishoudens (personen die volgens de gba-administratie 

zijn ingeschreven op het adres van een instelling); in dat jaar waren er 153.165 ouderen met intra-

murale aw bz-zorg en was de totale capaciteit in verzorgings- en verpleeghuizen 159.700 bedden 

(StatLine).

2	 Voor het onderzoek werden instellingen at random geselecteerd. Hiertoe is eerst op basis van 

diverse bronnen een landelijk dekkend bestand met alle locaties van intramurale ouderenzorg

instellingen en hun capaciteit samengesteld. Hierbij ging het om afzonderlijke steekproefkaders 

voor verzorgingshuizen, somatische verpleeghuizen en psychogeriatrische verpleeghuizen. Voor 

de onderzoeken in 2008 en 2004 is als steekproefkader een adressenbestand gebruikt van a bf 

Research, waarin alle verzorgings- en verpleeghuizen van Nederland zijn opgenomen met hun ca-

paciteit (aantal bedden). Een gecombineerd verpleeghuis (een instelling met zowel een somatische 

als een psychogeriatrische afdeling) is zowel in het steekproefkader van de somatische als van de 

psychogeriatrische verpleeghuizen opgenomen. Het adressenbestand van a bf bevat geen gegevens 

over het type verpleeghuis. Om deze gegevens toe te voegen, is gebruikgemaakt van de cd-rom ‘Zorg 

en Ondernemen’ (en in 2008 van het Adresboek vvzs 2008), die dit soort capaciteitsgegevens wel bevat. 

In 2000 is een adressenbestand gemaakt op basis van de Adresgids ouderenzorg van 1999, de Zorgnota 

2000 van het ministerie van v ws (t k 1999/2000) en de gids Instellingen van intramurale gezondheidszorg 

1999. Samenvattend: er is geen landelijk dekkend bestand met alle locaties van intramurale ouderen-

zorginstellingen en hun capaciteit beschikbaar, maar er is op een zo zorgvuldig mogelijke manier 

een dergelijk bestand samengesteld.

3	 In de oii ’s is ernaar gestreefd om van alle typen instellingen voldoende respondenten te hebben. 

Daardoor is de verhouding tussen de type instellingen scheef: er hebben relatief veel mensen uit 

somatische verpleeghuizen meegewerkt (25% in 2008, terwijl het om 17% van de bewoners ging, zie 

tabel 2.2) en relatief weinig uit verzorgingshuizen (51%, terwijl 61% van alle instellingsbewoners in 

een verzorgingshuis woont). Om uitspraken te kunnen doen over de totale tehuispopulatie is (door 

middel van een weegfactor) steeds rekening gehouden met de verhouding tussen de drie typen 

instellingen.

4	 Dit kwam in 2000 iets vaker voor dan in 2004 en 2008. Om hiervoor de corrigeren, is een correctie-

factor gemaakt voor 2000, die het aandeel proxi’s weegt naar het gemiddelde aandeel van 2004 en 

2008.

5	 Er is in alle jaren wel gevraagd naar de hoogte van het inkomen. Echter, omdat deze vraag voor 

veel bewoners niet is te beantwoorden (ongeveer een zesde weet het niet), is ook gevraagd naar 

inkomensklassen. Deze klassen blijken onderling niet goed te vergelijken: in 2000 waren de laagste 
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drie klassen samen ‘tot 1800 gulden’ (58% van de bewoners), in 2004 was de laagste klasse ‘minder 

dan 900 euro’ (20%) en in 2008 ‘tot 1000 euro’ (37%).

6	 Aan bewoners en hun vertegenwoordigers zijn alle jaren ruim twintig chronische lichamelijke aan-

doeningen voorgelegd met de vraag of de bewoners deze in het jaar voorafgaand aan het interview 

hebben gehad. In 2004 en 2008 is bovendien gevraagd of mensen deze aandoening in dat jaar ook 

langer dan zes maanden hebben gehad. In 2000 is dat niet gevraagd, hetgeen betekent dat in 2000 

chronische aandoeningen die pas recent zijn geconstateerd wel meetelden en in andere jaren niet. 

Ook op andere punten verschilt de vraagstelling van 2000 iets van die van latere jaren. Zo wordt 

in 2000 afzonderlijk gevraagd naar zowel astma als een longemfyseem en naar zowel een ernstige 

hartaandoening als naar de gevolgen van een hartaanval, terwijl die aandoeningen in de beide 

andere jaren zijn samengevoegd. Op andere punten zijn de verschillen in vragen zo groot dat ze 

onvergelijkbaar zijn. Zo wordt in 2000 gevraagd naar migraine of ernstige hoofdpijn en in 2004 en 

2008 alleen naar migraine, en wordt in 2000 gevraagd naar gevolgen van een ongeval en in 2004 

en 2008 naar ernstige gevolgen van een ongeval. Uiteindelijk zijn over zestien aandoeningen vrijwel 

identieke gegevens beschikbaar over de periode 2000-2008.

7	 De a dl-beperkingen in het oii zijn vast te stellen op basis van elf items: zes die te maken heb-

ben met de persoonlijke verzorging (zoals aan- en uitkleden en zichzelf volledig wassen) en vijf 

mobiliteitsitems (zoals traplopen en buitenshuis verplaatsen). De vragen zijn in alle jaren op vrijwel 

dezelfde manier gesteld, zowel aan zelfbeantwoorders als aan proxi’s. Op basis van deze vragen is 

een maat voor a dl-beperkingen te maken, die vervolgens ingedeeld kan worden in geen/lichte/

matige/ernstige beperkingen. Bij deze indeling in vier categorieën, die enigszins arbitrair is, is zo 

goed mogelijk aangesloten bij een eerder gebruikte indeling (zie De Klerk et al. 2006).

8	 Bij matige of ernstige dementie gaat het om een m m se-score van 0 tot 20, bij lichte dementie om een 

score van 21-25 en bij geen dementie om een score van 26-30.

9	 In 2000 is gevraagd in hoeverre bewoners dagelijks hulp kregen bij de persoonlijke verzorging (en 

zijn het toiletbezoek en de overige persoonlijke verzorging samengenomen); in 2004 en 2008 is 

gevraagd of bewoners soms, dagelijks of geen hulp kregen bij het toiletbezoek en bij de overige 

persoonlijke verzorging. Hierdoor is de vraag van 2000 niet goed vergelijkbaar met die van de andere 

jaren.

10	 Tot 2005 werd dit soort onderzoek naar de kwaliteit van zorg georganiseerd door de Stichting Cliënt 

en Kwaliteit (zie bv. sck 2006). 

11	 In 2000 konden bewoners kiezen uit vier antwoordcategorieën (nee, eigenlijk niet, eigenlijk wel en 

ja) en in 2004 en 2008 uit twee (nee of ja). Als in 2000 de antwoorden ‘nee’ en ‘eigenlijk niet’ en de 

antwoorden ‘ja’ en ‘eigenlijk wel’ worden samengevoegd, zijn de verschillen tussen 2000 en de beide 

latere jaren soms onverklaarbaar groot. Dit doet vermoeden dat het feit dat de antwoordcategorieën 

verschilden een rol heeft gespeeld. Het jaar 2000 lijkt dan ook niet goed vergelijkbaar met 2004 en 

2008.

12	 Dit lijkt in tegenspraak met de gegevens uit tabel 9.2, waar 73% van de bewoners aangeeft dat ze bij 

het toiletbezoek worden geholpen als ze erom vragen. Echter, in die tabel gaat het om een aandeel 

(73%) van de mensen die hulp krijgen (34% van alle bewoners); een groot deel (66%) heeft geen hulp 

en kan daarom zelf bepalen wanneer ze naar het toilet gaan.

13	 Over psychogeriatrische verpleeghuizen zijn geen gegevens beschikbaar, omdat de vragen over de 

kwaliteit van de zorg niet aan proxi’s zijn gesteld.
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