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Voorwoord

Door de enorme groei van het aantal informatiebronnen groeit bij
beleidsmakers, praktijkmensen en onderzoekers de behoefte aan syn-
theses van bestaande informatie. Het NIVEL brengt daarom regelmatig
overzichtstudies uit (zie www.nivel.nl/dossier/nivel-overzichtstudies-en-
kennisvragen).

In deze overzichtstudie staan de wensen en mogelijkheden voor wonen,
welzijn en zorg van ouderen en toekomstige ouderen centraal. Daarvoor
zijn bestaande onderzoeksgegevens en beleidsdocumenten geanaly-
seerd, maar zijn ook deskundigen geinterviewd en is vragenlijstonder-
zoek gedaan onder (toekomstige) ouderen (zie Bijlage 2 en 3). Tevens is
in de laatste fase van de overzichtstudie een groepsdiscussie met oude-
ren gehouden (zie Bijlage 4). Wij willen alle deelnemers heel hartelijk
danken voor hun bijdrage.

Deze overzichtstudie maakt onderdeel uit van een serie die de hervor-
mingen in de langdurige zorg betreffen. Naast deze overzichtstudie ver-
schijnen in 2014 de volgende boekjes:

De wijkverpleegkundige van vandaag en morgen. Een kennissynthese over
rollen, samenwerking en deskundigheid van wijkverpleegkundigen (ID de
Putter, AL Francke, AJE de Veer, JJDJM Rademakers, NIVEL, 2014)

Monitoren van veranderingen in de Langdurige Zorg. Inventarisatie van
indicatoren, instrumenten en ‘witte viekken’ (J. Peeters en J. Rademakers,
NIVEL, 2014). Hierin wordt behandeld welke bestaande indicatoren en
instrumenten voorhanden zijn en welke nog ontwikkeld moeten wor-

den om de hervorming van de langdurige zorg te monitoren.

Utrecht, april 2014
Kirti Doekhie, Anke de Veer, Jany Rademakers,
Francois Schellevis, Anneke Francke
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Beleidssamenvatting

Nederland staat voor grote uitdagingen in de zorg voor ouderen.
Vanwege de vergrijzing en de stijgende zorgkosten zijn hervormingen in
de langdurige zorg in gang gezet. Uitgangspunt bij de hervormingen is
dat ouderen eigen regie over hun leven moeten krijgen en zelfredzaam-
heid belangrijk is. De nadruk op eigen regie en zelfredzaamheid komt

terug in vier beleidsaannames:

ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandig wonen;

zij willen en kunnen meer zelf betalen voor ondersteuning en zorg;

mantelzorg en vrijwilligerswerk kunnen professionele zorg grotendeels
vervangen;
inzet van technologie helpt om ouderen langer zelfstandig te laten

wonen.

Als mensen echt niet meer zelfstandig kunnen blijven wonen dan moet

er professionele opvang zijn.

Verschillen tussen ouderen groter dan beleid veronderstelt

Deze overzichtstudie laat zien dat de voornoemde beleidsaannames
niet bij alle (toekomstige) ouderen passen. Ouderen zijn niet allemaal
in staat eigen regie over het leven te ervaren en willen niet allemaal zelf-

redzaam zijn.

Kwart heeft extra steun nodig

Uit vragenlijstonderzoek onder mensen tussen 57 en 77 jaar, de toekom-
stige ouderen, komen vier profielen van ouderen naar voren:

- De pro-actieve ouderen (46%). Deze mensen vinden het belangrijk om
over hun eigen leven te beslissen en zelf te bepalen wanneer ze zorg en
ondersteuning nodig hebben. De pro-actieve ouderen regelen hun
zaken graag zelf. Zij wonen vaak met hun partner en dichtbij hun kin-
deren, hebben een hoge kwaliteit van leven en een goede algemene en
psychische gezondheid. Ze hebben relatief veel financiéle middelen en
een goede opleiding. De vier genoemde beleidsaannames passen het
best bij deze groep ouderen.

- De zorgwensende ouderen (28%) hebben het gevoel dat zij zelf kunnen
beslissen over hun leven, maar zij vinden, in tegenstelling tot de pro-
actieve ouderen, zelfredzaamheid niet erg belangrijk. Zij hebben een
goed sociaal netwerk, veelal een goede opleiding en ruime financiéle
middelen. Hun gezondheid en kwaliteit van leven zijn relatief goed. Als
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hun gezondheid achteruit zou gaan en ze hulp nodig hebben, is het
voor hen min of meer vanzelfsprekend dat anderen hen ondersteunen
om die hulp te krijgen.

De afwachtende ouderen (10%) hebben het gevoel niet zelf te kunnen
bepalen hoe hun leven eruit ziet; het leven overkomt hen. De afwach-
tende ouderen hebben vaak een slechte kwaliteit van leven en psychi-
sche gezondheid en een laag opleidingsniveau. Deze groep heeft min-
der financiéle middelen en een beperkter sociaal netwerk dan de eerste
twee groepen. De afwachtende oudere hecht weinig belang aan zelf-
standigheid, stelt zich afhankelijk op en accepteert makkelijk hulp.

De machteloze ouderen (16%) hebben ook het idee dat het leven hen
overkomt. Zelf beslissingen nemen over de invulling van hun eigen
leven lukt vaak niet. Zij wonen vaak alleen, hebben weinig geld, zijn
laag opgeleid en hebben een lage kwaliteit van leven. Ze wonen vooral
in stadswijken met een lage sociale status. Deze ouderen willen zo lang
mogelijk zelfstandig blijven, maar zij kunnen dat niet zonder professio-
nele ondersteuning.

De toekomstige ouderen verschillen dus niet alleen in hoe zij in het
leven staan maar ook in de mogelijkheden die zij hebben om zelf hun
zorg te regelen. Ongeveer een kwart van de ouderen (de ‘afwachtende’
en machteloze’ groepen) ervaart weinig regie over hun leven en zal het
niet lukken om op eigen kracht zo lang mogelijk zelfredzaam te blijven.

Verschillende wensen en mogelijkheden

nivel

Als ouderen in de toekomst meer behoefte krijgen aan zorg en onder-
steuning, dan verschillen zij in hun wensen en mogelijkheden om die
zorg en ondersteuning te realiseren. Veel, nu nog, zelfstandig wonen-
den wil zo lang mogelijk thuis blijven wonen, ook als hun behoefte aan
zorg toeneemt. Veel (toekomstige) ouderen kiezen ervoor om dan hun
woning aan te passen, maar er zijn ook ouderen die dat niet willen of
kunnen en liever verhuizen. Bij een verhuizing willen zij graag dichtbij
voorzieningen en hun sociale contacten wonen.

Er zijn toekomstige ouderen die onvoldoende geld hebben om hun
eigen woning aan te passen. Zij hebben veelal ook onvoldoende finan-
ciéle middelen voor het zelf betalen van extra professionele hulp. Dit
zijn juist vaak de ouderen met de grootste zorgbehoefte. Tweederde van
de (toekomstige) ouderen vindt dat zorg en ondersteuning deels door
hen zelf betaald moet worden. Slechts één op de tien ouderen is bereid
om in de toekomst eigen spaargeld daarvoor te gebruiken. Dit zijn
vooral ouderen die ook de middelen hebben om zelf meer te betalen
(de zorgwensende en pro-actieve ouderen).

Sommige ouderen hebben een sociaal netwerk dat mantelzorg kan
geven en willen die zorg ook van hun naasten krijgen. Niet alle ouderen
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hebben echter sociale contacten of mantelzorgers waar zij een beroep
op kunnen doen. Daarnaast willen niet alle ouderen dit. Ouderen heb-
ben een sterkere voorkeur voor professionele zorg naarmate hun zorg-
zwaarte en ernst van de beperkingen toeneemt. Huishoudelijke hulp en
persoonlijke verzorging willen ouderen wel van een mantelzorger ont-
vangen, maar dan het liefst van hun partner.

Tenslotte verschillen de toekomstige ouderen in hun wensen en moge-
lijkheden ten aanzien van technologiegebruik. Veel toekomstige oude-
ren willen gebruik maken van domotica en 1cT technologie als zij hier-
door langer zelfstandig kunnen blijven wonen en zijn al ‘internetvaar-
dig. Maar er is er ook nog steeds een groep die niet met de computer
overweg kan en die weinig verwacht van nieuwe techniek. Kortom, de
ene oudere is de andere niet.

Aanbevelingen voor beleid en praktijk

* Houd rekening met diversiteit
De zorgwensende ouderen zouden door gemeenten en zorgprofessio-
nals gestimuleerd kunnen worden om gebruik te maken van hun hulp-
bronnen en sociale netwerk, omdat zij daar wel over beschikken. Voor
de afwachtende en machteloze ouderen is meer professionele onder-
steuning nodig.

+ Zorg voor passende ondersteuning
De gemeenten zijn druk bezig om multidisciplinaire sociale wijkteams
op te zetten, die sterk inzetten op aanspreken van de eigen kracht en
hulpbronnen van burgers. Echter voor die ouderen die geen netwerk of
geld hebben om op terug te vallen, bevelen we aan dat sociale wijkteams
de toegang tot professionele ondersteuning en zorg faciliteren.

* Breng ouderen die zorg en ondersteuning nodig hebben in beeld
In de sociale wijkteams participeren onder meer wijkverpleegkundigen.
Wijkverpleegkundigen hebben, naast huisartsen, in principe de moge-
lijkheden en deskundigheid om tijdig problemen en zorgbehoeften van
ouderen te signaleren. Kennis van de sociale netwerken in buurten en
wijken en de mogelijkheid hebben om ‘achter de voordeur’ bij mensen
te komen, is daarbij van belang.

+ Zorg voor een passend woningaanbod
Een deel van de ouderen vindt de eigen woning niet geschikt om te blij-
ven wonen als men zorg nodig heeft. Woningco6peraties kunnen
hierop anticiperen door te investeren in bijvoorbeeld kleinschalige
woonvoorzieningen of gelijkvloerse woningen met mogelijkheden voor
woningaanpassingen, die ook beschikbaar zijn voor mensen die (nog)
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geen beperkingen hebben. Daarnaast is het wenselijk dat (toekomstige)
ouderen zelf ook tijdig nadenken over hun toekomstige woonbehoef-
ten.

* Faciliteer en ondersteun mantelzorgers en vrijwilligers

De sociale wijkteams dienen na te gaan of de kring van bestaande man-
telzorgers (veelal vrouwelijke familieleden) uitgebreid kan worden, met
andere familie of met vrienden of buren. Burenhulp kan vanzelfspre-
kender worden als de samenhang in buurten bevorderd wordt.

Ook vrijwilligers kunnen, naast mantelzorgers, ondersteuning bieden
aan ouderen. Een potentieel van vrijwilligers zit bij de (toekomstige)
ouderen zelf. Expliciete aandacht voor het activeren van ouderen die in
staat zijn om vrijwilligerswerk te doen is daarom zinvol.

+ Investeer in gebruiksvriendelijke technologie

Zorgorganisaties en woningcoOperaties die ICT technologie en domotica
inzetten of aanbieden aan ouderen moeten aandacht hebben voor
gebruiksvriendelijkheid en duidelijke instructies. Eventuele weerstan-
den tegen technologie kunnen verminderen als ouderen bekend
gemaakt worden met ‘goede voorbeelden’ van technologie.

OVERZICHTSTUDIES - OUDEREN VAN DE TOEKOMST



1.1

Inleiding

Hoe gaan we in de toekomst de zorg voor ouderen organiseren? Dat is
de grote uitdaging waar Nederland in de komende jaren voor staat. De
zorgkosten zijn hoog, onder andere door de vergrijzing en de toegeno-
men levensverwachting en zullen - bij ongewijzigd beleid - alleen maar
verder stijgen. De overheid richt zich daarom op het hervormen van de
langdurige zorg. In deze overzichtstudie gaan we in op de vraag hoe de
toekomstbestendige zorg voor ouderen georganiseerd moet worden en
of de beleidsvoornemens aansluiten bij de diversiteit in de wensen en
behoeften van toekomstige ouderen. In deze inleiding laten we eerst
zien hoe de vergrijzing en de verwachte zorgkosten zich ontwikkelen.
Vervolgens bespreken we de voorgenomen hervormingen in de langdu-
rige zorg, waarin we ingaan op de centrale concepten eigen regie en zel-
fredzaamheid. Hierbij introduceren we vier aannames in het beleid over
de toekomstige ouderen(zorg), waarbij we ingaan op de standpunten
van de overheid en andere belanghebbende partijen, zoals brancheorga-
nisaties en belangenvertegenwoordigers. Aan het eind van dit hoofdstuk
beschrijven we de opzet van deze overzichtstudie.

Steeds meer ouderen en hogere zorgkosten

De Nederlandse bevolking wordt steeds ouder. De komende decennia
zal er sprake zijn van een dubbele vergrijzing, doordat enerzijds het
aantal ouderen toeneemt en anderzijds deze ouderen ook langer blijven
leven. De zogenoemde ‘babyboomers), geboren tussen 1945 en 1955, en
de generatie daarna passeren de komende jaren massaal de leeftijds-
grens van 65 jaar. Anno 2013 zijn er bijna 3 miljoen 65-plussers, maar
dat aantal zal stijgen tot ongeveer 4,6 miljoen (25% van de totale
Nederlandse bevolking) in 2050 (figuur 1.1) (Stoeldraijer e.a., 2012).
Daarnaast neemt volgens voorspellingen van het cBs ook de levensver-
wachting van ouderen toe. Het CBs verwacht dat in 2060 vrouwen
gemiddeld 89,9 jaar (in vergelijking met 82,9 jaar in 2011) en mannen
87,1 jaar (in vergelijking met 79,2 jaar in 201) oud worden (Stoeldraijer
e.a., 2012).
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Figuur1.a

Aantal 65-80 jarigen en 8o-plussers tussen 1950 en Nederland; absolute

aantallen.
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Naast een dubbele vergrijzing is er sprake van een sterke stijging van de
zorgkosten. Ten opzichte van 201 zijn de kosten voor gezondheids- en
welzijnszorg in 2012 met 3,7 procent gestegen naar 92,7 miljard euro
(cBs, 2013a). Vooral de kosten van de via de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (awBz) gefinancierde langdurige zorg — voor een groot
deel de ouderenzorg - stijgen enorm (figuur 1.2). In de notitie bij de
beleidsbrief Hervorming van de langdurige ondersteuning en zoryg,
wordt aangegeven dat vanaf de invoering van de AWBZ in 1968, de uitga-
ven van AWBZ gefinancierde zorg tot 2011 zijn gestegen van € 275 miljoen
naar € 25,1 miljard, wat gelijk staat aan een jaarlijkse stijging van 8,6%
(vws, 2013b).

Figuuri1.2

Uitgaven voor AWBz-gefinancierde zorg 1972-2011 (in miljarden euro’s)
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1.2

Het aantal ouderen en hun levensverwachting stijgt substantieel, maar
het aantal werkenden blijft min of meer gelijk. Hierdoor wordt de las-
tenverdeling steeds schever en moet de werkende bevolking voor een
steeds groter aantal ouderen financieel gezien ‘zorgen’ Door deze steeds
schever wordende verhouding tussen het aantal werkenden en ouderen
boven de 65 jaar, worden de kosten van awBz gefinancierde langdurige
zorg volgens het kabinet onhoudbaar (vws, 2013b). Daarom zijn hervor-
mingen in de langdurige zorg volgens het kabinet nodig, die in de vol-
gende paragraaf worden toegelicht.

Hervormingen in wonen, welzijn en zorg

De stijgende zorgkosten, de toenemende vergrijzing en de economische
crisis met de daaraan verbonden bezuinigingen versterken de noodzaak
van een verandering in de manier waarop wonen, welzijn en zorg geor-
ganiseerd zijn. De beleidsbrieven Van systemen naar mensen en
Hervorming langdurige zorg: naar een waardevolle toekomst schetsen in
grote lijnen de gewenste hervormingen voor de langdurige zorg (vws,
2013a b). De hervormingen kennen drie uitgangspunten: het verbeteren
van de kwaliteit van ondersteuning en zorg, het vergroten van de
betrokkenheid in de samenleving en de financiéle houdbaarheid van de
langdurige zorg en ondersteuning.

In de hervormingen is er sprake van de overheveling van een groot deel
van de huidige AwBz-gefinancierde zorg en ondersteuning naar zorg-
verzekeraars via de Zorgverzekeringswet (Zvw) en naar gemeenten via
de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo). In de
Zorgverzekeringswet wordt een nieuwe aanspraak ‘verpleging in de
wijk’ opgenomen, waaronder extramurale verpleging en persoonlijke
verzorging vallen (vws, 2013d). Met de overheveling naar gemeenten via
de Wmo wordt de rol van gemeenten in de organisatie van wonen, wel-
zijn en zorg groter. Met deze grotere rol wordt geprobeerd meer ‘zorg op
maat’ te leveren en tegelijkertijd de kosten van AwBz-gefinancierde zorg
beheersbaar te maken. Gemeenten krijgen de middelen, maar ook de
vrijheid om te zorgen voor goede voorzieningen passend bij de indivi-
duele behoeften en mogelijkheden van burgers, om op die manier recht
te doen aan diversiteit tussen mensen (Vws, 2013b). Voor mensen die
vanwege hun beperkingen niet meer thuis kunnen wonen en een intra-
murale, beschermde en veilige woonomgeving nodig hebben, wordt de
zorg geregeld binnen de nieuwe Wet langdurige zorg (Wlz) (vws,
2013d).

De beleidsbrief Hervormingen langdurige zorg: naar een waardevolle
toekomst en nadere uitwerkingen daarvan voeren niet alleen financiéle
motieven aan, maar gaan ook uit van de gedachte dat de ouderen van de
toekomst meer eigen regie over hun leven willen hebben en ook zelfred-
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zamer kunnen en willen zijn. Daarmee samenhangend heeft de over-
heid het beeld dat burgers andere verwachtingen hebben van de kwali-
teit van leven en de organisatie van zorg die horen bij het “ouder wor-
den” dan voorheen en dat hervormingen nodig zijn om aan deze ver-
wachtingen te voldoen. Volgens de overheid willen mensen zo lang
mogelijk zelfstandig wonen en verwachten zij dat de organisatie van
wonen, welzijn en zorg daaromheen georganiseerd is (VvWs, 2013b).

1.3 Beleidsaannames over eigen regie en zelfredzaamheid
van ouderen

Kwaliteit van leven en welbevinden van mensen staan in het nieuwe
overheidsbeleid voorop. Vrijheid om je eigen leven in te kunnen richten
wordt van “onschatbare waarde” genoemd. Eigen regie en zelfredzaam-
heid staan daarbij centraal: mensen moeten, meer dan nu het geval s,
de mogelijkheid krijgen om eigen regie over hun leven te hebben, zel-
fredzaam te zijn en deel te nemen aan de samenleving (vws, 2012 ab).
Verschillende belanghebbende partijen delen de gedachte dat eigen
regie en zelfredzaamheid van ouderen belangrijk zijn (VNG, 2012; Actiz,
2013; NHG, 2007; ANBO, 2012). Actiz heeft in het kader van de geplande
hervormingen een ‘Deltaplan Ouderenzorg’ opgesteld, waarin zij ook
het belang van financiéle eigen regie noemt. Als verantwoordelijkheden
meer bij ouderen worden gelegd dan moeten zij de zeggenschap krijgen
over wie de zorg levert en wat die zorg precies inhoudt (Actiz, 2012).

De visie op eigen regie en zelfredzaamheid klinkt door in hoe de over-
heid en belanghebbende partijen in de ouderenzorg kijken naar wonen,
financiering van zorg, het inzetten van informele zorg en het gebruik
van technologie. In elk van deze aspecten is een aanname terug te zien

over de toekomstige ouderen (box 1-1).

Box 1-1

Aannames in het beleid

1 Ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen.

2 Ouderen kunnen en zijn bereid meer zelf betalen voor hun ondersteu-
ning en zorg.

3 Professionele zorg voor ouderen kan grotendeels vervangen worden
door mantelzorg en vrijwilligerswerk.

4 Technologie is een belangrijk hulpmiddel om ouderen langer zelfstan-
dig te laten wonen (en de zorg goedkoper te maken).

nivel OVERZICHTSTUDIES - OUDEREN VAN DE TOEKOMST



* Ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen
Volgens het kabinet hebben alle ouderen de behoefte om zo lang moge-
lijk zelfstandig (thuis) te wonen. Zelfstandig wonen moet volgens het
kabinet samengaan met zelfredzaamheid en daarom is het van belang
om zorg zoveel mogelijk dichtbij de mensen en in de eigen buurt te
organiseren (Vws, 2013b). Binnen de voorgenomen hervormingen zul-
len gemeenten de belangrijkste rol in het woonbeleid hebben, zoals
nader beschreven is in de kamerbrief Vergrijzing, extramuralisering en
toezegging actieplan ouderenhuisvesting (Ministerie van Binnenlandse
Zaken en Koninkrijksrelaties, 2013). Gemeenten moeten samenwerken
met woningcorporaties om geschikte woningen, zoals seniorenwonin-
gen en kleinschalige woonvoorzieningen, te bouwen zodat ouderen lan-
ger zelfstandig kunnen blijven wonen. De kwetsbare ouderen die niet
meer zelfstandig thuis kunnen blijven wonen, kunnen via de Wet lang-
durige zorg aanspraak doen op veilig en beschermd wonen, bijvoor-
beeld in een verpleeghuis (vws, 2013b).

Actiz, Aedes (Vereniging van woningcorporaties), ANBO en Zorgver-
zekeraars Nederland (zN) ondersteunen deze beleidsaanname (Actiz,
2012; Aedes 2012; ANBO, 2012; ZN, 2013). Volgens de ANBO is het ook
belangrijk dat geschikte woningen voor ouderen dichtbij voorzieningen,
zoals openbaar vervoer en winkels, gebouwd worden (ANBO, 2012).

Een groot deel van de ouderen wil zolang mogelijk in de eigen woning
blijven wonen. Maar geldt dat voor iedereen? Het is de vraag of ook de
minder kwetsbare ouderen, die nu nog regie over hun leven hebben, zelf-
standig willen blijven wonen. Maatwerk houdt in dat er ook oog is voor

mensen die de zorg niet thuis willen ontvangen.

* Ouderen kunnen en zijn bereid meer zelf betalen voor hun zorg en
ondersteuning
Om de zorgkosten meer beheersbaar te maken, ligt er in de hervormin-
gen een grotere druk op burgers om meer zelf te betalen of een beroep
op hun sociale omgeving te doen voordat zij collectief gefinancierde
voorzieningen aanspreken. Burgers moeten meer dan voorheen, bijvoor-
beeld vervoersmiddelen als een scootmobiel of eenvoudige woonvoor-
zieningen- en aanpassingen, zelf betalen (vws, 2013b). Burgers kunnen
wel bij het zelf betalen van voorzieningen gebruik maken van de voorde-
len van een gezamenlijke inkoop door de gemeente (VWs, 2013b).
Ook ANBO en NPCF gaan ervan uit dat toekomstige ouderen meer zelf
moeten betalen, maar het is volgens hen niet vanzelfsprekend dat alle
ouderen ook meer zelf kunnen betalen (ANBO, 2012; NPCF, 2012). Een
fatsoenlijk inkomen is een belangrijke voorwaarde om mee te kunnen
doen aan de samenleving, omdat anders het gevaar bestaat van het ont-
staan van een ‘kansloze groep’ die afhankelijk is van de sociale voorzie-
ningen (ANBO, 2012).
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Van de toekomstige ouderen wordt verwacht dat zij meer zelf gaan beta-
len voor aanvullende zorg. Maar kunnen en willen alle ouderen dit wel?
Hebben alle ouderen bijvoorbeeld voldoende pensioen of spaargeld om
meer te gaan betalen? En hoe wordt de zorg geregeld voor de ouderen
die dit niet hebben?

Professionele zorg voor ouderen kan voor een deel vervangen
worden door mantelzorg en vrijwilligerswerk

In de beleidshervormingen worden mantelzorg en de inzet van vrijwil-
ligers belangrijker. De beleidsbrief Versterken, verlichten en verbinden
werkt de gewenste positie van mantelzorgers en vrijwilligers nader uit.
Kernpunten zijn een toenemende focus op een meer betrokken samen-
leving, maar dat mensen niet verplicht moeten worden tot mantelzorg.
Als iemand beslist om mantelzorg te verlenen aan een naaste, zijn vol-
doende ondersteuning en een goede samenwerking tussen professio-
nele en mantelzorg belangrijk (vws, 2013¢).

De landelijke vereniging voor mantelzorgers en vrijwilligerszorg Mezzo
noemt goede ondersteuning van informele zorgverleners als centrale
doelstelling en streeft ernaar om in 2014 informele zorg maatschappe-
lijk erkend en juridisch verankerd te krijgen (Mezzo, 2009).
Brancheorganisaties Actiz en VNG onderschrijven het belang van een

meer betrokken samenleving (Actiz, 2012; VNG, 2012).

Zijn professionele zorg en informele zorg wel uitwisselbaar? Zijn man-
telzorgers in staat om meer te doen voor hun familie of leidt dit juist tot
overbelasting van de mantelzorgers? Zijn vrijwilligers en buren bereid
elkaar te helpen en zo ja, hoever ga je in elkaar helpen? En zijn ouderen
bereid deze hulp te accepteren? Het is niet vanzelfsprekend dat elke zelf-
standig wonende oudere een sociaal netwerk om zich heen heeft en ook
voor deze ouderen moet voldoende ondersteuning zijn.

Technologie is een belangrijk hulpmiddel om ouderen beter en
langer zelfstandig te laten wonen (en zorg goedkoper te maken)
De inzet van nieuwe technologie zou essentieel zijn om in te spelen op
de vraag naar langdurige ondersteuning van thuiswonende ouderen
(vws, 2013b). In de beleidsbrief Van systemen naar mensen en in de
notitie Hervorming van de langdurige ondersteuning en zorg, wordt de
inzet van technologie bij de zorg en ondersteuning van ouderen gezien
als belangrijke ontwikkeling genoemd die bijdraagt aan het verhogen
van de zelfredzaamheid van burgers (vws, 2013ab). Het ministerie
heeft daarom voornemens om de inzet van technologie voor thuiswo-
nende ouderen meer te stimuleren.

Ook de NPCF, ANBO en Actiz zijn van mening dat technologie de eigen
regie en zelfredzaamheid van ouderen kan verhogen (NPCF, 2009;
ANBO, 2012; Actiz, 2012). Een slimme en verantwoorde inzet van
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technologie kan volgens Actiz leiden tot meer zorg op maat (Actiz,
2007).

Van het gebruik van technologie zijn hoge verwachtingen om enerzijds
ouderen zelfstandiger te maken, en anderzijds kosten te besparen. Maar
niet iedere oudere kan met technologie omgaan. Voor wie kan technolo-
gie helpen om zelfredzaam te blijven? En worden daarmee kosten
bespaard?

Deze overzichtstudie

In deze overzichtstudie richten we ons op de concepten ‘eigen regie’ en
‘zelfredzaamheid’ en op de vier beleidsaannames over de toekomstige
zelfstandig wonende ouderen. We kijken naar zelfstandig wonende
ouderen, omdat de hervormingen van het kabinet zich specifiek richten
op ouderen langer zelfstandig te laten wonen. We proberen in de toe-
komst te kijken door de wensen en behoeften van de huidige 57-plussers
erbij te betrekken. Zij worden over het algemeen nog niet gerekend tot
de groep mensen die ouderenzorg nodig heeft, maar zij vormen wel een
belangrijke groep om te kijken of de richting van het overheidsbeleid
aansluit bij de wensen, behoeften en mogelijkheden van de toekomstige
ouderen generatie.

In de overzichtstudie beschrijven we relevante onderzoeken en projec-
ten op het gebied van wonen, welzijn en zorg voor toekomstige oude-
ren. De overzichtstudie wordt afgesloten met conclusies en de beleids-
agenda. In bijlage 1 geven we voorbeelden van nationale en internatio-
nale projecten gericht op zelfstandig wonende ouderen, die als

inspiratiebron voor anderen kunnen dienen.

Hoe is deze overzichtstudie tot stand gekomen?

Gestart is met het bestuderen van beleidsdocumenten, op grond waar-
van de concepten ‘eigen regie’ en ‘zelfredzaamheid’ als centrale concep-
ten naar voren kwamen en de vier beleidsaannames zijn geformuleerd.
Daarna zijn interviews gehouden met zeven deskundigen op het gebied
van wonen, welzijn en zorg voor ouderen (bijlage 2), waarbij we hun
mening vroegen over deze concepten en de beleidsaannames. De ant-
woorden van de deskundigen hebben bijgedragen aan het verscherpen
van de focus van de overzichtstudie.

De meningen van 57-plussers (toekomstige ouderen) zijn gepeild mid-
dels een vragenlijst onder leden van het NIVEL Consumentenpanel
Gezondheidszorg (bijlage 3). Met behulp van de gegevens uit deze vra-
genlijst stellen we rondom eigen regie en zelfredzaamheid vier profielen
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van ouderen op. Deze profielen illustreren dat (toekomstige) ouderen
geen uniforme groep vormen.

Daarnaast is relevante nationale en internationale wetenschappelijke
literatuur over de geformuleerde aannames bestudeerd. Voor het vinden
van de nationale literatuur is gebruik gemaakt van de zogenoemde
sneeuwbalmethode. Voor het vinden van internationale literatuur is
gezocht in de bibliografische databases cINAHL, Pubmed, Psyclit en
Embase, waarbij de zoektocht zich vooral richtte op review- of over-
zichtstudies tussen 2000-2013.

De beleidsagenda is tot stand gekomen in samenwerking met een groep
ouderen met wie de bevindingen van de studie besproken zijn.
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Eigen regie en zelfredzaamheid:

profielen van ouderen

Kernboodschappen

echter,

+ Bijna de helft van de ouderen (46%) ervaart eigen regie en hecht belang aan zelfredzaamheid,

- er zijn ouderen die wel zelfredzaam willen zijn, maar het niet kunnen (16%) en

- er zijn ouderen die het niet willen en ook niet kunnen (10%).

Daarnaast zijn er ouderen die belang hechten aan collectieve regie en zelfredzaamheid (bij-

voorbeeld Turkse en Marokkaanse ouderen).

Ouderen die bij het overheidsbeleid buiten de boot dreigen te vallen zijn vaker ouderen die
alleenstaand zijn, een lagere opleiding hebben, uit een lagere inkomensgroep komen, een

beperkt sociaal netwerk hebben en geen/slecht Nederlands spreken.

Ervaren eigen regie en het belang van zelfredzaamheid

De toekomstige oudere wil de eigen regie over het leven houden en zelf-
redzaam zijn. Dat is de aanname achter het overheidsbeleid voor de toe-
komstige ouderenzorg. Interventies kunnen de ervaren eigen regie en
zelfredzaamheid versterken, waardoor ouderen beter kunnen omgaan
met achteruitgang in gezondheid en andere verlieservaringen zoals
partnerverlies (Stevens, 2013). Hoewel eigen regie en zelfredzaamheid
vaak in één adem worden genoemd, betekenen zij niet hetzelfde. In
deze overzichtstudie kijken we naar de ervaren eigen regie en het
belang van zelfredzaamheid onder toekomstige ouderen (box 2-1).
Ervaren eigen regie gaat over de mate waarin ouderen ervaren dat zij
zelf aan het roer staan: hebben zij het gevoel dat zij zelf kunnen beslis-
sen over de invulling van hun leven, of juist dat het leven hen over-
komt? Het belang van zelfredzaamheid gaat over hoe belangrijk oude-
ren het vinden om greep te hebben om het eigen leven: hechten oude-
ren veel waarde aan dingen zelf doen, of vinden zij het juist prettig om
deze uit handen te geven?

Box 2-1

Definities van ervaren eigen regie en belang van zelfredzaamheid

Ervaren eigen regie: de mate waarin iemand greep ervaart op gebeurte-

nissen en situaties in zijn/haar leven.

Belang van zelfredzaamheid: de houding ten aanzien van de mate

waarin iemand greep wenst te houden op gebeurtenissen en situaties

in zijn/haar leven.
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2.2 Profielen van ouderen
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De verschillen tussen (toekomstige) ouderen in de mate waarin zij eigen
regie ervaren en zelfredzaam willen zijn, zijn terug te zien in de vier
ouderenprofielen die gebaseerd zijn op een vragenlijstonderzoek onder
het NIVEL Consumentenpanel Gezondheidszorg (bijlage 3). Ervaren
eigen regie en het belang van zelfredzaamheid staan op twee assen
tegenover elkaar, waardoor vier ouderenprofielen ontstaan: de zorgwen-
sende oudere, de pro-actieve oudere, de afwachtende oudere en de
machteloze oudere (figuur 2.1). Deze benadering gebruiken we in de
verdere hoofdstukken om verschillen tussen ouderen aan te geven.
Tegelijkertijd is dit ook de beperking van het werken met profielen.
Immers, daar waar we juist willen kijken naar de diversiteit tussen oude-
ren en het belang van zorg op maat, worden de ouderen tegelijkertijd
weer ‘gereduceerd’ tot vier profielen. De lezer moet er dan ook op
bedacht zijn dat binnen de profielen de verschillen tussen ouderen
groot zijn.

Bij elk van de ouderenprofielen horen bepaalde achtergrondkenmer-
ken, waarmee we aangeven wat voor ‘type’ ouderen in elk profiel zit. De
ouderenprofielen geven aan dat er diversiteit is tussen ouderen in wat
zij kunnen, willen en in hun persoonlijke achtergrond.

Onderstaande figuur laat zien dat de grootste groep wordt gevormd
door de pro-actieve ouderen, die veel eigen regie ervaren en ook zelfred-
zaam willen zijn. Dit zijn de ouderen die passen binnen de gedachten
van de beleidshervormingen, omdat dit ouderen zijn die meer zelf kun-
nen doen of ondersteuning en zorg zelf binnen hun sociale netwerk
kunnen regelen wanneer zij dit nodig hebben. Maar er zijn ook zorg-
wensende ouderen, die wel veel eigen regie ervaren, maar minder zel-
fredzaam willen zijn. Daarnaast ervaren de afwachtende ouderen en de
machteloze ouderen weinig eigen regie en voelen zich minder in staat
om over hun eigen leven te beslissen. Hoewel de machteloze oudere
weinig eigen regie ervaart, is zelfredzaamheid wel heel belangrijk voor
hem. Deze twee groepen ouderen zouden bij uitvoering van de kabi-
netsplannen buiten de boot kunnen vallen, omdat zij minder in staat

zijn ondersteuning en zorg zelf of in hun omgeving te regelen.
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Figuur 2.1
Ouderenprofielen (N = 985; percentage toekomstige ouderen dat in de

groep valt)

Hoge ervaren regie

De zorgwensende oudere De pro-actieve oudere
(28%) (46%)

PISYWERZPIIJ[IZ
uee dpIEEM [IIA JYIIH

De afwachtende oudere De machteloze oudere
(10%) (16%)

Hecht weinig waarde aan
zelfredzaamheid

Lage ervaren regie

De zorgwensende oudere: Zorgwensende ouderen hebben het gevoel
zelf te kunnen beslissen over de invulling van hun leven. Zij zijn in staat
om zelf te bepalen wanneer hulp nodig is. Zij kunnen die hulp ook zelf-
standig regelen, maar zij willen dat niet perse zelf doen en daarom doen
zij het ook niet altijd. Voor de zorgwensende oudere is het min of meer
vanzelfsprekend dat wanneer hulp nodig is, anderen ondersteuning
bieden om die hulp ook echt te krijgen.

De zorgwensende oudere woont het vaakst samen of is getrouwd. De
oudere is vaak een man en relatief jong. Hij ervaart over het algemeen
meer kwaliteit van leven, een betere algemene gezondheid en psychi-
sche gezondheid dan afwachtende en machteloze ouderen. De zorg-
wensende oudere heeft goede sociale steun, een goede opleiding en
relatief veel financiéle middelen.

De pro-actieve oudere: Net als de zorgwensende ouderen ervaren de
pro-actieve ouderen dat zij over hun eigen leven beslissen en zelf kun-
nen bepalen wanneer zorg en ondersteuning nodig is. Maar de pro-
actieve oudere laat niet graag dingen aan anderen over en wil alles
zoveel mogelijk zelf regelen en bepalen. Zelfstandigheid en onafhanke-
lijkheid staan hoog in het vaandel.

De pro-actieve oudere is iets ouder dan de zorgwensende oudere en de
pro-actieve oudere is even vaak man als vrouw. Net als de zorgwensende
oudere woont de pro-actieve oudere meestal niet alleen. De pro-actieve
ouderen wonen vaak dichterbij hun kinderen. Net als de zorgwensende
ouderen ervaren zij een hoge kwaliteit van leven, een goede algemene
en psychische gezondheid en hebben zij goede hulpbronnen.
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2.3

De afwachtende oudere: De afwachtende ouderen hebben het gevoel
dat zij niet zelf kunnen bepalen hoe hun leven eruit ziet. Zij hebben het
idee dat het leven hen overkomt en zij nemen het leven zoals het is. Het
is voor hen ook niet zo belangrijk om dingen zelfstandig te doen. Zij
stellen zich afhankelijk op van anderen en accepteren hulp heel gemak-
kelijk.

Wat opvalt is dat de afwachtende ouderen vaker gescheiden zijn en wei-
nig of niet in stedelijke gebieden wonen. Zij zijn veelal wel gehuwd,
maar vaak zonder kinderen. De afwachtende ouderen ervaren over het
algemeen slechte kwaliteit van leven en psychische gezondheid.
Daarnaast zijn zij vaak laag opgeleid en hebben ze weinig geld.

De machteloze oudere: Net als de afwachtende oudere ervaren mach-
teloze ouderen weinig regie over hun leven. Zelf beslissen over de invul-
ling van hun leven lukt hen niet. Maar toch is het voor de machteloze
oudere belangrijk om zo veel mogelijk zelf te doen. De oudere wil zelf-
standig en onafhankelijk in het dagelijkse leven zijn, ook al lukt het niet
om de regie in eigen handen te krijgen.

De machteloze oudere is vaak een vrouw met een hoge leeftijd. Zij heb-
ben de minste hulpbronnen van alle vier de groepen. Zij hebben weinig
geld en een laag opleidingsniveau. Deze ouderen wonen vaak alleen,
zijn vaak weduwnaar/weduwe of nooit getrouwd geweest. Zij wonen
vaak in een stedelijk gebied, in wijken met een lage sociale status. Net
als de afwachtende oudere ervaart de machteloze oudere een relatief
slechte kwaliteit van leven.

Factoren die ervaren eigen regie en belang van
zelfredzaamheid bepalen

Bij de omschrijving van de vier ouderenprofielen zijn enkele factoren
genoemd die op grond van het vragenlijst onderzoek in het NIVEL
Consumentenpanel een rol spelen bij de mate van ervaren eigen regie
en het belang van zelfredzaamheid. Deze factoren komen grotendeels
overeen met bevindingen uit de literatuur:

A Zorgbehoefte en -gebruik;

B Etnische afkomst;
¢ Kennis, motivatie en zelfvertrouwen;

D Persoonlijke en situationele kenmerken.

A Zorgbehoefte en -gebruik

nivel

Onderzoek onder ruim 600 55-plussers laat zien dat 97% van de oude-
ren het belangrijk vindt om eigen regie en verantwoordelijkheid over de
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eigen gezondheid te hebben (Lindenberg e.a., 2013). Hoewel veel oude-
ren het belangrijk vinden om eigen regie te behouden en zelfredzaam te
zijn, blijkt dat (een zwaardere) zorgbehoefte of (meer) zorggebruik van
invloed is op de eigen regie en zelfredzaamheid. Wanneer ouderen meer
behoefte hebben aan zorg ervaren zij minder eigen regie en zelfred-
zaamheid (Galenkamp e.a., 2012). Uit onderzoek blijkt ook dat ouderen
met lichte cognitieve problemen en/of depressieve symptomen zelfred-
zaamheid belangrijk vinden, maar dat het voor hen niet altijd mogelijk
is om ook daadwerkelijk zelfredzaam te zijn. Hun zelfredzaamheid
neemt af naarmate hun problemen of symptomen ernstiger worden
(Galenkamp e.a., 2012; van Campen e.a., 2013; Ursum e.a., 2011). Mensen
met een chronische ziekte blijken vaak een grote mate van eigen regie te
ervaren, maar hebben soms ook zorg nodig ter ondersteuning van hun
zelfredzaamheid (Ursum e.a., 2011).

De mate van eigen regie en zelfredzaamheid blijkt verder samen te han-
gen met de hoeveelheid zorggebruik van een oudere: ouderen die meer
uren AWBZz-gefinancierde zorg ontvangen hebben in mindere mate een
gevoel van eigen regie en vinden zelfredzaamheid minder belangrijk
(Galenkamp e.a., 2012; Van Campen e.a., 2013).

Etnische afkomst

Ook etnische afkomst hangt samen met eigen regie en zelfredzaam-
heid. Bij sommige mensen van allochtone afkomst gaat het niet om het
individueel behoud van regie, maar meer om het collectieve behoud
van regie en redzaamheid binnen de familie. Mensen van allochtone
afkomst vinden het over het algemeen zeer belangrijk om als familie
elkaar te helpen en voor elkaar te zorgen. Wanneer een oudere hulpbe-
hoevend is, wordt ondersteuning en zorg vaak binnen de eigen familie
opgevangen. Onderzoeken laten zien dat een sterker plichtbesef om
voor elkaar te zorgen vooral bij mensen van Turkse en Marokkaanse
afkomst aanwezig is (de Graaff & Francke, 2003; de Jong e.a., 2004;
Kullberg, 2010). Ouderen van Zuid-Europese, Antilliaanse en
Surinaamse herkomst blijken juist liever zo lang mogelijk zelfredzaam
te willen zijn en willen zo lang mogelijk de eigen regie over het leven
houden (de Jong e.a., 2004). In vergelijking met Surinaamse en
Antilliaanse oudere vrouwen zijn Turkse en Marokkaanse vrouwen min-
der zelfredzaam en hebben zij minder eigen regie. Deze vrouwen heb-
ben vaker een lager opleidingsniveau en 80% van de Turkse en 90% van
de Marokkaanse oudere vrouwen beheerst de Nederlandse taal beperkt
tot zeer beperkt. Zij zijn hierdoor vaker afhankelijk van hun kinderen

en andere familieleden (Distelbrink e.a., 2007).
Kennis, motivatie en zelfvertrouwen

Bijna de helft van alle Nederlanders beschikt over onvoldoende of
geringe kennis, motivatie en zelfvertrouwen om een actievere rol te spe-
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len bij het omgaan met ziekte en zorg (Rademakers, 2013). Een interna-
tionale review laat zien dat zelfredzaamheid (‘empowerment’) interven-
ties onder chronisch zieke ouderen de zelfredzaamheid en eigen regie
van deze ouderen kunnen verhogen en kunnen leiden tot betere
gezondheidsuitkomsten. Belangrijk element in de interventies is educa-
tie, waarin ouderen geinformeerd worden over hun ziekte, maar ook
over dieetvoorschriften, het belang van bewegen en therapietrouw.
Hierdoor krijgen zij meer grip op hun (chronische) ziekte. Daarnaast
blijkt dat een individuele aanpak gericht op het maximaliseren van
iemands potenties effectiever is dan groepsinterventies waarbij gepro-
beerd wordt iemands gedrag te veranderen. Ouderen moeten actief
bezig zijn in het verhogen van hun eigen zelfredzaamheid (Shearere.a.,
2012).

D Persoonlijke en situationele kenmerken

Persoonlijke en situationele kenmerken hangen ook samen met de erva-
ren eigen regie en het belang dat ouderen hechten aan zelfredzaam-
heid. Onderzoek onder 75 ouderen van wie de meerderheid alleen
woont, een grote zorgbehoefte heeft en een beperkt sociaal netwerk
heeft, laat zien dat bij de helft van deze ouderen de regie bij de professi-
onele hulpverlener ligt. Maar één op de tien ouderen is van mening dat
zij eigen regie over hun zorg hebben (Zwart-Olde e.a., 2013a).

Ouderen die weinig regie en zelfredzaamheid ervaren zijn vaker man,
vaak alleenwonend, hebben een lagere sociaal economische status, een
lager opleidingsniveau en/of een beperkter sociaal netwerk (Galenkamp
e.a., 2012). Als we kijken naar de ouderenprofielen zijn dit vooral de
machteloze ouderen. Ouderen kunnen hun leven lang minder zelfred-
zaamheid ervaren, maar zij kunnen ook opeens hun zelfredzaamheid
verliezen. Plotselinge gebeurtenissen, zoals het verlies van een partner,
kunnen ertoe leiden dat de zelfredzaamheid bij een voorheen zelfred-
zame oudere vermindert (Galenkamp e.a., 2012; Gezondheidsraad,
2009).
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Waar ga ik wonen?

Kernboodschappen

Een groot deel (79%) van de (toekomstige) zelfstandig wonende ouderen wil zo lang mogelijk

thuis blijven wonen wanneer hun behoefte aan zorg toeneemt. Er zijn ouderen die ervoor

kiezen om hun woning aan te passen, maar er zijn ook ouderen die dat niet willen of kunnen

en er voor kiezen om te verhuizen naar een andere woning.
Ouderen willen dichtbij voorzieningen en hun sociale contacten wonen.
Het liefst blijven ouderen in hun oude vertrouwde omgeving wonen.

De woonwensen van ouderen

In de hervormingen van de langdurige zorg is de veronderstelling dat
mensen zo lang mogelijk zelfstandig (thuis) willen blijven wonen.
Onderzoeken die we hierna bespreken laten echter diversiteit in de
woonwensen van ouderen zien. We kijken naar:

A de wens om zo lang mogelijk thuis te blijven wonen

B de wens om de eigen woning aan te passen

¢ de wens om te verhuizen naar een andere woning

D wensen voor de woonomgeving, onderverdeeld in:

- dichtbij voorzieningen wonen

- sociale contacten in de buurt

A Wens om zo lang mogelijk thuis te blijven wonen

Uit het vragenlijstonderzoek onder het NIVEL Consumentenpanel
Gezondheidszorg blijkt dat 79% van de zelfstandig wonende (toekom-
stige) ouderen thuis wil blijven wonen, ook als de behoefte aan zorg
toeneemt. Naarmate mensen ouder worden, neemt de wens om in de
eigen woning te blijven wonen toe. Van de ouderen tussen de 57 en 61
jaar wil driekwart in de huidige woning blijven, terwijl van de 72-77
jarigen 84% daar wil blijven wonen (NIVEL Consumentenpanel
Gezondheidszorg, 2013). Deze bevindingen komen overeen met de
WOoON gegevens: zeven op de tien 75-plussers willen het liefst ‘tot de
dood’ in de eigen woning blijven wonen (van lersel & Leidelmeijer,
2010)".
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! Het Woononderzoek
Nederland (WoON) is een
grootschalig driejaarlijks
onderzoek naar de woonsi-
tuatie van de Nederlandse
bevolking en wordt uitge-
voerd in opdracht van het
Ministerie van
Binnenlandse Zaken &
Koninkrijksrelaties. Een
groot aantal van de in dit
hoofdstuk besproken
onderzoeken ten aanzien
van wonen zijn gebaseerd

op gegevens uit het WoON.
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Hecht weinig waarde aan

nivel

Figuur 3.1

zelfredzaamheid

Waar woont u het liefst als u in de toekomst meer zorg nodig heeft?

(N = 976; percentages naar ouderenprofielen)

Hoge ervaren regie

De zorgwensende oudere De pro-actieve oudere
Wil vaker in zijn huidige woning Wil vaker in zijn eigen woning
blijven wonen blijven wonen
(78%) (82%)

De afwachtende oudere
Wil het minst vaak in zijn huidige Wil vaker in zijn eigen woning
woning blijven wonen blijven wonen (81%) en woont
68%) vaker in een huurwoning (51%)

De machteloze oudere

Lage ervaren regie

Bron: NIVEL Consumentenpanel Gezondheidzorg, 2013.

B Wens om de eigen woning aan te passen

Wanneer een oudere ervoor kiest om zo lang mogelijk thuis te wonen,
kunnen woningaanpassingen nodig zijn. Hierbij gaat het bijvoorbeeld
om het aanpassen van een woning naar een nultredenwoning, zodat de
toegankelijkheid van de woning vergroot wordt (van lersel &
Leidelmeijer, 2010) (box 3-1). Deze woningen worden vaak levensloop-
geschikte woonvormen genoemd (box 3-1). Woningaanpassingen kun-
nen bijdragen aan een grotere zelfstandigheid van ouderen in hun dage-
lijks leven, waarmee hun kwaliteit van leven toeneemt (Hwang e.a.,
2011). Daarnaast zijn voor woningaanpassingen op korte termijn forse
investeringen nodig, maar zijn deze aanpassingen op langere termijn
kosteneffectief, doordat vaak minder professionele ondersteuning
nodig is (Lansley e.a., 2004).

Box 3-1

Omschrijvingen van gebruikte termen met betrekking tot wonen

Zelfstandig wonen betreft alle woonvormen buiten een intramurale
instelling. Ouderen kunnen zelfstandig in hun eigen huis wonen of

samen met anderen, eventueel met (professionele) ondersteuning.

Kangoeroewoning: woning waarin meerdere generaties (oudere ouders,

kinderen en eventueel kleinkinderen) uit één familie samenwonen.

OVERZICHTSTUDIES - OUDEREN VAN DE TOEKOMST
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De oude ouders en kinderen hebben beiden een zelfstandige woning,
die met een tussendeur of -trap onderling verbonden zijn (van lersel &
Leidelmeijer, 2010).

Levensloopgeschikte woningen: woningen die geschikt zijn of eenvou-
dig met aanpassingen geschikt zijn te maken voor bewoning tot op hoge
leeftijd, ook in het geval van fysieke beperkingen of chronische ziekten
(www.kewz.nl/dossiers/levensloopgeschikt).

Nultredenwoning: een appartement of eengezinswoning die aan twee

eisen voldoet (Van Galen e.a., 2013):

- Externe toegankelijkheid: de woonkamer van de woning of woon-
ruimte is vanaf de straat te bereiken zonder traplopen (eventueel wel
met lift);

- Interne toegankelijkheid: de primaire ruimten (keuken, toilet, badka-
mer en tenminste één slaapkamer) bevinden zich op dezelfde woon-
laag en drempels zijn laag of ontbreken (eventueel wel met een trap-
lift).

Verzorgd wonen: situatie waarin een oudere boven de 55 jaar zelfstandig
in een eigen huis woont en zo nodig gebruik kan maken van verpleging
en/of verzorging vanuit een nabijgelegen zorgsteunpunt (van Galen
e.a., 2013).

Wonen met diensten: woning voor ouderen boven de 55 jaar als onder-
deel van een wooncomplex met extra diensten als maaltijdverzorging,
receptie en een gemeenschappelijk recreatiecentrum (van Galen e.a.,

2013).

Woonservicegebied: een wijk in een stad of dorp waar onder andere
ouderen zo zelfstandig mogelijk blijven wonen. Binnen zo'n wijk is
sprake van wonen, welzijn en zorg op maat, variérend van aanpassingen
aan de woning tot 24-uurs zorg. Kenmerken zijn 1) gewoon woongebied
waar de zorg niet domineert, 2) integrale zorg- en dienstverlening die is
georganiseerd in multifunctionele wijkcentra en 3) levensloopgeschikte
woningen en een woonomgeving met een goed voorzieningenniveau

(www.kewz.nl/dossiers/woonservicegebieden).

¢ Wens om te verhuizen naar een andere woning
Eén op de vijf (toekomstige) ouderen wil verhuizen naar een andere
woning als zij meer zorg nodig hebben (NIVEL Consumentenpanel
Gezondheidszorg, 2013). Onderzoek met gegevens uit het WoON laat
zien dat een meerderheid van de zelfstandig wonende ouderen mini-
maal één keer na het 55ste levensjaar is verhuisd en 15% wil verhuizen
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wanneer dit naar hun inzicht nodig is (van lersel & Leidelmeijer, 2010;
Post e.a., 2012). Ouderen met een koopwoning en ouderen met een
hoog inkomen zijn minder geneigd te verhuizen dan ouderen met een
huurwoning of laag inkomen (van Iersel & Leidelmeijer, 2010; Post e.a.,
2012). Als we kijken naar de wensen van de ouderen in de vier verschil-
lende ouderenprofielen, dan zijn afwachtende ouderen vaker geneigd
om te verhuizen als zij meer zorg nodig hebben. De afwachtende
oudere heeft ook een lager inkomen. De machteloze oudere woont het
vaakst in een huurwoning, maar heeft minder de wens om te verhuizen
(figuur 3.1). Pro-actieve en zorgwensende ouderen willen vaak in hun
eigen woning blijven wonen, ook als ze meer zorg nodig hebben. Deze
ouderen hebben doorgaans ook de hulpbronnen om dit te verwezenlij-
ken.

Zelfstandig wonende ouderen hebben verschillende redenen om wel of
niet te willen verhuizen. Driekwart van de ouderen wil niet verhuizen,
omdat zij tevreden zijn met hun huidige woning en/of woonomgeving
(van Iersel & Leidelmeijer, 2010). Ouderen die op korte termijn willen
verhuizen, doen dit om woning gerelateerde redenen, zoals een te grote
woning of een niet gelijkvloerse woning, of gezondheidsredenen (van
lersel & Leidelmeijer, 2010). Ouderen tussen de 55-64 jaar verhuizen
vaker om woning gerelateerde redenen dan ouderen van 75 jaar en
ouder. Daarnaast blijken ook acht op de tien ouderen tussen de 55 en 64
jaar die aangeven om gezondheidsredenen te willen verhuizen, geen
daadwerkelijke beperkingen in het dagelijks leven te ondervinden (van
lersel & Leidelmeijer, 2010). Hieruit kan worden opgemaakt dat jonge
ouderen die verhuizen, rekening houden met eventuele afnemende
mobiliteit en toenemende zorgbehoefte, waar zij in de keuze voor een
andere woning op anticiperen.

Als ouderen willen verhuizen, wil 85% verhuizen naar een woning
waarin ze zelfstandig kunnen blijven wonen, maar wel graag dichtbij
een zorgcentrum of in een seniorenwoning (van lersel & Leidelmeijer,
2010, Kullberg, 2005). Uit focusgroepen met ouderen met hoge zorgbe-
hoefte bleek dat een deel van deze ouderen liever naar een verzorgings-
huis verhuist, omdat zij daar de zekerheid hebben voldoende zorg te
kunnen krijgen (Bunge e.a., 2008). Het onderzoek in het NIVEL
Consumentenpanel Gezondheidszorg sluit aan bij deze bevindingen en
laat zien dat als ouderen willen verhuizen, zij het liefst verhuizen naar
een appartement, seniorenwoning of aanleunwoning (tabel 3.1).
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Tabel 3.1
Waar willen (toekomstige) ouderen naar toe verhuizen als ze meer zorg

nodig hebben? (N =198; percentages)*

%

Naar een appartement 43
Naar een ouderen-, senioren- of bejaardenwoning 38
Naar een aanleunwoning dicht bij een zorgcentrum (zelfstandig wonen en

naar behoefte gebruik maken van voorzieningen in het zorgcentrum) 26
Naar een serviceflat of woning bij een zorgcentrum (zelfstandig wonen en

tegen betaling gebruik maken van de diensten van het zorgcentrum) 24
Naar een eengezinswoning 8
Naar een specifieke woonvorm voor mensen die niet meer zelfstandig kunnen wonen 3

*Meerdere antwoorden mogelijk

Bron: NIVEL Consumentenpanel Gezondheidszorg, 2013

D Wensen voor de woonomgeving

Ouderen hechten veel waarde aan de voorzieningen en de sociale con-
tacten in de buurt. Ouderen die tevreden zijn met hun huidige woonsi-
tuatie willen daar blijven wonen, omdat zij er al jaren hebben gewoond,
een leven met herinneringen hebben opgebouwd en een netwerk van
vrienden, kennissen en buren hebben (Lindenberg e.a., 2013). Ruim
driekwart van de ouderen die wil verhuizen wil graag in de eigen omge-
ving blijven wonen. Ouderen in landelijke gebieden zijn meer geneigd
om te verhuizen naar een stad of dichtbij een stad, zodat ze betere toe-
gang hebben tot voorzieningen als winkels, openbaar vervoer of zorg-
voorzieningen (Post e.a., 2012). Daarnaast willen ouderen graag in een
buurt met mensen van alle leeftijden en dichtbij voorzieningen wonen
(Lindenberg e.a., 2013; van lersel en Leidelmeijer, 2010; NIVEL
Consumentenpanel Gezondheidszorg, 2013) (tabel 3.2).
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Tabel 3.2

Woonwensen van (toekomstige) ouderen voor de buurt of gemeente

waarin zij willen wonen als ze in de toekomst (meer) zorg nodig hebben

(N=198; percentages)*

Dichtbij winkels, een gezondheidscentrum en andere voorzieningen

In een buurt waarin mensen van alle leeftijden wonen

Dichtbij de eigen kinderen

In een buurt waar mensen wonen die me willen helpen als ik (meer) hulp en
zorg nodig heb

In een buurt met gelijkgestemden (mensen met dezelfde voorkeuren, hobby’s

en andere interesses

%
55

47
26

22

12

Dichtbij eigen vrienden

Dichtbij familieleden (anders dan eigen kinderen)

In een buurt met veel andere ouderen

Geen speciale voorkeuren of wensen

nivel

*Meerdere antwoorden mogelijk

Bron: NIVEL Consumentenpanel Gezondheidszorg, 2013

Box 3-2

Feiten en cijfers over zelfstandig wonende ouderen

In 2008 woonde bijna 95% van ouderen boven de 65 jaar zelfstandig
(Schoenmaker & van der Wilk, 2011)

850.000 zelfstandig wonende 55-plussers hebben matige of ernstige
beperkingen. Dat is bijna een kwart van het totaal aantal zelfstandig
wonende ouderen (de Klerk e.a., 2004)

De helft van de zelfstandig wonende 65-plussers heeft één of meer
chronische ziekten (Post, 2011)

De helft van de zelfstandig wonende ouderen boven de 65 jaar ervaart
een goede kwaliteit van leven en negen op de tien ervaren een goede
psychische kwaliteit van leven (Post, 2011)

In 2007 ontvingen ongeveer 500.000 zelfstandig wonende ouderen
boven de 65 jaar AWBZ en/of Wmo zorg thuis. Het zorggebruik neemt
toe naarmate de leeftijd toeneemt (van Wieren & Busch, 20m):

- 65-69 jarigen: 6% krijgt thuiszorg

- 85-89 jarigen: ongeveer de helft krijgt thuiszorg

Van de 75-plussers gebruikt 40% hulpmiddelen ten behoeve van
mobiliteit zoals een rollator (van Wieren & Busch, 2011).
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3.2 De mogelijkheden van ouderen en het aanbod van woningen

Onderzoek met gegevens uit het WoON laat zien dat er een tekort is aan
geschikte woningen voor ouderen (van Galen e.a., 2013), zoals ‘verzorgd
wonen, ‘wonen met diensten), ‘levensloopgeschikte woningen’ en ‘nultre-
denwoningen’ (box 3-1). Een kwart van de totale voorraad aan woonruimte
kan bestempeld worden als geschikt voor ouderen en mensen met een
beperking. De vraag naar geschikte woningen is echter groter dan het aan-
bod. Op dit moment zijn er ongeveer 2 miljoen woningen geschikt voor
ouderen maar bestaat er een tekort van 84.000 woningen (4%), vooral in
de categorieén ‘wonen met diensten’ en ‘verzorgd wonen’ (van Galen e.a.,
2013). Opvallend is dat er geen sprake lijkt te zijn van een tekort in nultre-
denwoningen. Ongeveer de helft van de nultredenwoningen wordt
bewoond door mensen jonger dan 55 jaar. Wanneer zij verhuizen, verhui-
zen ze vaak niet naar een andere nultredenwoning waardoor er voor oude-
ren een mogelijkheid komt om naar een nultredenwoning te verhuizen
(van Galen e.a., 2012).

Een deel van de gemeenten onderschrijft dat er een tekort is aan geschikte
woningen. In een onderzoek 