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1. Inleiding

Tegen de achtergrond van de toenemende vergrijzing en - in het kader van
deze bijdrage nog belangrijker - de vergrijzing binnen de vergrijzing, is de
zoektocht naar een kwaliteitsvolle en op maat gesneden opvang van de meest
zorgbehoevende ouderen een belangrijk aandachtspunt. Rusthuizen en RVT’s!
zijn bij uitstek voorbehouden voor ouderen die zorg nodig hebben en mede
daardoor vaak in een afhankelijke positie verkeren. Daarom is het zo belang-
rijk dat wordt toegezien op de levenskwaliteit van deze kwetsbare groep onder
de ouderen. In onderzoek dat een inschatting maakt van de zorgkwaliteit in
rusthuizen kwam een cliéntgebaseerde uitkomstbenadering op de voorgrond te
staan (Lucas e.a. 2007). Kwaliteit wordt dan afgemeten aan uitkomstmaten
zoals tevredenheid van bewoners (Kruzich e.a. 1992; Lucas e.a. 2007), ervaren
zorgkwaliteit (Bravo e.a. 1999), kwaliteit van leven (Degenholtz e.a. 2006) of
subjectief welbevinden. Aangenomen wordt dat de structuur van de zorg (aan-
gewende middelen en bronnen) en het proces van de zorg (menselijke en tech-
nische aspecten) in settings voor langdurige zorg bepalend zijn voor de door
de bewoners ervaren uitkomst (Donabedian 1980). De centrale vraagstelling in
onze studie is, welke organisatiekenmerken, na controle voor individuele ken-
merken, van invloed zijn op het subjectief welbevinden van niet-dementeren-
de rusthuisbewoners. Daarbij worden de bestaande onderzoeksdesigns op dit
vlak zowel inhoudelijk als methodologisch verder ontwikkeld, onder meer
door een uitbreiding van het sociaal-ecologisch model van Moos & Lemke en
de toepassing van multiniveau regressieanalyse.

Studies over de invloed van organisatiekenmerken, naast individuele kenmer-
ken, op het welbevinden van niet-dementerende Vlaamse rusthuisbewoners
zijn ons onbekend. Een Vlaamse pilootstudie in de regio Mechelen gaat wel de

Tijdschrift voor Sociologie ¢ 2008 / 2-3



invloed van persoonskenmerken, organisatiekenmerken en afdelingskenmer-
ken na, maar enkel voor dementerende rusthuisbewoners (Decoster e.a. 2000).
Buitenlandse studies zoals Degenholtz e.a. (2006) zijn dan weer omwille van
de specificiteit van het zorgbeleid en de instellingskenmerken minder van toe-
passing op Vlaamse rusthuisbewoners.

Een algemeen inhoudelijke beperking van het onderzoek naar de invloed van
organisatiekenmerken en bewonerskenmerken op het welbevinden van rust-
huisbewoners is dat deze studies doorgaans steunen op het sociaal-ecologisch
model van Moos & Lemke (1985). Hoewel dit model het belang van de per-
soon, zijn omgeving en de wisselwerking tussen beide centraal stelt, wordt
toch voorbij gegaan aan het belang van bepaalde organisatiekenmerken. Ook
wordt erin weinig of geen aandacht besteed aan de congruentie tussen organi-
satiekenmerken en verwachtingen van bewoners. In deze bijdrage trachten we
deze lacunes van het model van Moos & Lemke te remediéren door opname
van aanvullende organisatie- en bewonerskenmerken zoals de mate van sa-
menwerking van rusthuizen en de discrepantie tussen de feitelijke situatie en
verwachtingen van de bewoners.

Verder beperken onderzoeken naar het welbevinden van rusthuisbewoners zich
vaak tot de bevraging van de familie, het rusthuispersoneel of de directie. Be-
woners zouden onbekwaam zijn om te antwoorden of hun antwoorden zouden
gegeven hun afhankelijkheidspositie onbetrouwbaar zijn. Duffy e.a. (2001) stel-
den echter vast dat de verwachtingen en bevindingen van rusthuisbewoners
niet altijd overeenkomen met die van de familie, het personeel of de directie.

Hoewel algemeen wordt aangenomen dat de invloed van organisatie- en bewo-
nerskenmerken op het welbevinden van rusthuisbewoners niet los van elkaar
kan worden gezien (Degenholtz e.a. 2006), richten de meeste bestaande studies
zich ofwel eenzijdig op de rol van een beperkt aantal organisatiekenmerken
(Wheil 1981) ofwel eenzijdig op de rol van bewonerskenmerken (Van Roosma-
len & Marcoen 2007). Omdat bewonerskenmerken zowel met organisatieken-
merken als met het welbevinden samenhangen, leveren eenzijdige studies van
organisatiekenmerken een onzuivere schatting van de parameters van de orga-
nisatie-effecten op (Lucas e.a. 2007). De meeste studies op individueel niveau
kijken vooral naar beinvloedende factoren die zich op het individuele niveau si-
tueren, zoals socio-demografische kenmerken of de lichamelijke gezondheids-
toestand van individuele rusthuisbewoners (Noro & Aro 1991; Van Campen &
Kerkstra 1998). Deze studies negeren dus de invloed die de omgeving heeft op
het welbevinden van rusthuisbewoners. Bovendien leveren statistische model-
len op een enkelvoudig niveau een onjuiste inschatting van de effecten van de
organisatie- en bewonerskenmerken (Lucas e.a. 2007; Bravo e.a. 1999) op. De
clustering van bewoners in rusthuizen maakt immers dat er samenhang bestaat
tussen het welbevinden van bewoners die in eenzelfde rusthuis verblijven
waarbij bewonerskenmerken niet onafhankelijk zijn van elkaar en waardoor
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een belangrijke voorwaarde voor het gebruik van regressietechnieken op enkel-
voudige niveaus wordt geschonden. In onze studie daarentegen maken we ge-
bruik van een expliciet gelaagde dataset van 397 bewoners in 86 Vlaamse rust-
huizen en passen daarbij een voor hiérarchische gestructureerde gegevens spe-
cifiek geschikte analysetechniek toe, namelijk multiniveau regressieanalyse.

2. Theoretisch kader

Een centraal referentiekader ter verklaring van het welbevinden van ouderen in
residentiéle voorzieningen is het ‘sociaal-ecologisch model’ van Moos & Lemke
(1985). Dit model benadrukt de voortdurend wederzijdse wisselwerking tussen
een persoon en zijn omgeving. Door de vaak geringe mobiliteit van ouderen in
een instelling, krijgt de onmiddellijke omgeving een bijzondere betekenis. Fi-
guur 1 illustreert de manier waarop de verschillende groepen van factoren die
van belang zijn bij het evalueren van residenti€éle omgevingen, worden geor-
dend. Het samenspel tussen het omgevingssysteem (ruimtelijke en architectura-
le kenmerken, het sociaal klimaat, het voorzieningsbeleid, ...) en het persoon-
lijk systeem (gezondheid, sociale relaties, leeftijd, ...) beinvloedt, via de proces-
sen van cognitieve beoordeling en coping, de uitkomsten op het niveau van de
bewoner (welbevinden, levenstevredenheid, levenskwaliteit, ...). De impact van
omgevingskenmerken wordt beschouwd als mede-afhankelijk van de mentale
en fysieke vaardigheden van de bewoner. De beklemtoning dat het onmogelijk
is om persoonlijke en omgevingsprocessen van elkaar te scheiden, vormt de
meerwaarde van dit model (Declercq e.a. 1997; Vanden Boer 1997).
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Bron: Moos & Lemke 1985, 867.

Figuur 1. Het conceptueel model van de relatie tussen omgevings- en persoonskenmer-
ken en bewonersuitkomsten in residentiéle settings.
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Levenskwaliteit en subjectief welbevinden zijn diffuse begrippen die in de lite-
ratuur op verschillende manieren worden gedefinieerd en vaak als synoniemen
worden gezien. In de analyse gebruiken we het subjectief welbevinden als uit-
komstmaat (figuur 1). Het wordt omschreven als “de redelijk stabiele positie
op een continuiim van laag naar hoog van de kwaliteit van iemands leven,
zoals dat door de persoon zelf beoordeeld wordt in termen van tevredenheid,
positieve gevoelens en vertrouwen in de toekomst” (van Linschoten e.a. 1993;
Tempelman 1987).

Een ander belangrijk aandachtspunt is de discrepantie tussen de feitelijke situa-
tie in het rusthuis en de wensen en verwachtingen van de bewoners. Wanneer
cliénten de kwaliteit van een hun aangeboden dienst beoordelen, doen zij dit
niet enkel op basis van de waargenomen kenmerken van de dienst (‘percep-
tions’), maar ook op basis van hun wensen en verwachtingen (‘expectations’).
Duffy e.a. (2001) verwijzen in dit verband naar het ‘disconfirmation paradigm’
waarmee ze suggereren dat onderzoek naar het subjectief welbevinden van ou-
deren in residenti€le voorzieningen naast de feitelijke (omgevings)situatie ook
de (persoonlijke) verwachtingen van de bewoners dient in rekening te brengen.
De aanwezigheid van een kloof tussen persoonlijke verwachtingen en omge-
vingssituatie kan dan als een kwaliteitsdeficit worden beschouwd die een nega-
tieve invloed heeft op het welbevinden.

Een bijkomende aanvulling op het model van Moos & Lemke betreft de invloed
van de mate van samenwerking van rusthuizen met andere zorginstellingen op
het welbevinden van bewoners. Zoals in andere zorgsectoren in Vlaanderen
komt ook in de ouderenzorg meer de nadruk te liggen op samenwerking en het
aanbieden van geintegreerde zorg. De integrale organisatie van zorg is gestoeld
op de overtuiging dat samenwerking van zorginstellingen en integratie van zorg
leiden tot betere resultaten bij cliénten (Rosenheck e.a. 1998). Meijer e.a.
(2000) nemen aan dat samenwerking van verpleeghuizen als een ‘copingstrate-
gie’ kan worden opgevat: ondanks een schaarste aan middelen wensen ze een
kwaliteitsvolle zorg te bieden. De veronderstelling dat samenwerking leidt tot
betere kwaliteit van zorg, wordt bevestigd in een multilevel onderzoek waaruit
een significant positief effect blijkt van het aantal externe samenwerkingspart-
ners van residentiéle voorzieningen voor langdurige zorg op de zorgkwaliteit
zoals door de bewoners ingeschat (Bravo e.a. 1999).

3. Determinanten van het subjectief welbevinden

De beinvloedende factoren uit het omgevingssysteem en het persoonlijk sys-
teem (zie figuur 1) die in de literatuur naar voor komen als bepalend voor het
subjectief welbevinden van rusthuisbewoners, worden hieronder kort bespro-
ken. Ze worden geordend aan de hand van volgende onderzoeksvragen: Welke
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individuele kenmerken hebben een significante invloed op het subjectief wel-
bevinden van rusthuisbewoners? Welke organisatiekenmerken hebben een sig-
nificante invloed op het subjectief welbevinden van rusthuisbewoners? Welke
organisatiekenmerken oefenen, na controle voor individuele kenmerken, een
significante invloed uit op het welbevinden van rusthuisbewoners? De deter-
minanten op individueel niveau brengen we samen in zeven groepen, op orga-
nisatieniveau onderscheiden we drie groepen van variabelen.

3.1 Determinanten op individueel niveau

In verband met demografische kenmerken vinden Van Campen & Kerkstra
(1998) in hun onderzoek bij verpleeghuispatiénten dat vrouwen significant
beter scoren op vlak van somatische autonomie en levenskwaliteit, terwijl ze
op vlak van pijnbeleving, ervaren veiligheid en ervaren autonomie geen signi-
ficante verschillen vaststellen tussen mannen en vrouwen. Naar leeftijd stellen
Van Campen & Kerkstra (1998) geen significante verschillen vast. Steverink
e.a. (2001) wijzen op het belang van intellectuele vaardigheden, gevoelens van
zelfwaardering en zelfcontrole. Een hoger opleidingsniveau draagt bij tot een
positievere evaluatie van het eigen leven, wat het subjectief welbevinden op
de oude dag bevordert. Bovendien ontwikkelen hoger opgeleide ouderen effec-
tievere copingstrategieén om met stresssituaties, zoals de verhuizing naar een
instelling, om te gaan (Pinquart & Sorensen 2000).

Een goede lichamelijke gezondheid blijkt een belangrijke invloed uit te oefenen
op het welbevinden en de levenskwaliteit (Steverink e.a. 2001). Ouderen die in
residentiéle voorzieningen verblijven, zien een goede gezondheid, het voor
zichzelf kunnen zorgen en mobiliteit als belangrijke voorwaarden van een
kwaliteitsvol leven (Guse & Masesar 1999; Aller e.a. 1995). Onderzoek bij be-
woners van verpleeghuizen toont significant negatieve effecten van lichamelij-
ke handicap, visuele handicap en aan het bed gekluisterd zijn op de levens-
kwaliteit (Degenholtz e.a. 2006) en een significant positief effect van goed
lichamelijk functioneren (Tseng 2001). Hoewel tal van studies wijzen op een
direct verband tussen gezondheid en welbevinden is enige nuancering op zijn
plaats. De ene indicator van gezondheid blijkt bijvoorbeeld een sterker ver-
band met het welbevinden te vertonen dan de andere. Zo heeft de subjectieve
gezondheidsbeleving een grotere impact dan objectieve gezondheidsklachten
of zijn de functionele gevolgen van ziekten of stoornissen vaak belangrijker
dan de actuele gezondheidstoestand (Mannell & Dupuis e.a. 1996).

Tevens bestaat evidentie dat sociaal kapitaal en een goede sociale integratie
een gunstige invloed uitoefenen op het welbevinden van rusthuisbewoners. Bij
sociaal kapitaal wordt gedacht aan verschillende hulp- en steunbronnen zoals
een partner, kinderen, familie en vrienden (Steverink e.a. 2001). In residentiéle
voorzieningen veranderen de sociale relaties in belangrijke mate. Sociale rela-
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ties met de buitenwereld nemen de vorm van patiént-bewonerrelaties aan;
contacten met andere bewoners en met het personeel zijn de meest voorko-
mende interacties (Declercq e.a. 1997). Bewoners van ouderenvoorzieningen
ervaren contacten met familie en vrienden zelf als een belangrijke voorwaarde
voor hun kwaliteit van leven (Guse & Masesar 1999; Mosher-Ashley & Lemay
2001). Evidentie bestaat dat contacten met vrienden belangrijker zijn voor het
welbevinden van ouderen in residentiéle voorzieningen dan contacten met fa-
milieleden (Pinquart & Sorensen 2000; Mosher-Ashley & Lemay 2001). Het eer-
der niet-verplicht en onverwachte karakter van het bezoek van vrienden ver-
geleken met familiebezoek zou hiervoor een verklaring zijn.

Daarenboven beschouwen rusthuisbewoners een goede communicatie met me-
debewoners en personeel als een belangrijke voorwaarde voor hun levenskwa-
liteit (Aller e.a. 1995). Onderzoek bij verpleeghuisbewoners toont significant
positieve effecten van kwaliteitsvolle steunrelaties met verplegend en verzor-
gend personeel en van frequent contact met de familie op het welbevinden
van de bewoners. Sociale steun van kamergenoten bleek geen rol van beteke-
nis te spelen (Tseng e.a. 2001). Bewoners wijzen tevens op het belang van het
zelf kunnen verschaffen van hulp aan anderen. Dit blijkt althans uit twee kwa-
litatieve studies (Guse & Masesar 1999; Aller e.a. 1995).

De afwezigheid van vereenzaming en sociale isolatie ten slotte is belangrijk
voor een goede levenskwaliteit (Sinclair e.a. 1990). Eenzaamheid kan zich op
gelijk welke leeftijd manifesteren maar de kans op vereenzaming neemt toe op
hoge leeftijd. Verschillende oorzaken kunnen hieraan ten grondslag liggen,
zoals het verlies van de partner, een beperkter sociaal netwerk, een gebrekkige
mentale of fysieke gezondheid die niet toelaat om vlot aan het maatschappelij-
ke leven deel te nemen. Voor rusthuisbewoners is een mogelijke bijkomende
factor het feit dat men niet langer zelfstandig woont en gedeeltelijk afgesloten
leeft van de buitenwereld. Maar anderzijds kan het contact met medebewoners
ook positief werken en vereenzaming tegengaan. De kwaliteit van de contac-
ten - bijvoorbeeld het hebben van een vertrouwenspersoon - is belangrijker
voor het welbevinden dan de kwantiteit (Vanden Boer & Pauwels 2005).

Financiéle autonomie is een andere belangrijke voorwaarde om onbezonnen
de oude dag tegemoet te treden (Steverink e.a. 2001). Een betere socio-econo-
mische status gaat bij oudere verpleeghuispatiénten gepaard met een hoger
pensioen en meer spaargeld, wat tot meer financiéle autonomie en - daaraan
gekoppeld - tot een betere levenskwaliteit leidt (Tseng e.a. 2001). Een andere
verklaring is dat gegoede ouderen zich, vergeleken met hun minder fortuinlij-
ke leeftijdsgenoten, toegang weten te verschaffen tot meer kwaliteitsvolle in-
stellingen wat hun welbevinden ten goede komt.

Wat betreft institutionele variabelen, vinden Degenholtz e.a. (2006) een signifi-
cant positief effect van een langdurig verblijf in verpleeghuizen op de levens-
kwaliteit van de bewoners. Noro & Aro (1996) komen tot gelijkaardige bevin-
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dingen. Anderen stellen echter een significant negatieve samenhang vast tus-
sen de verblijfsduur en welbevinden van bewoners in verpleeghuizen (Tseng
e.a. 2001) of tonen via follow-up onderzoek aan dat de opname in een ver-
pleeghuis zorgt voor een daling in de kwaliteit van leven (Scocco e.a. 2000).
Deze tegenstrijdige bevindingen zijn verklaarbaar doordat bewoners een
‘coping’ respons ontwikkelen (Moos & Lemke 1985). Dit copinggedrag kan
aangepast of onaangepast zijn, maar evidentie bestaat dat ouderen zich na een
verblijf van zes maanden in een residentiéle voorziening doorgaans goed heb-
ben aangepast. Het zich thuisvoelen in het rusthuis is een belangrijke bron
van welbevinden (Patterson 1995 in Misplon e.a. 2002).

De mate waarin de opname in een instelling een positieve dan wel een nega-
tieve keuze was, beinvloedt eveneens de aanpassing en het welbevinden van
de bewoner. In dit verband bestaan aanwijzingen dat een opname met een ge-
dwongen karakter nefast is voor het welbevinden terwijl het inzien van de
voordelen van een verblijf in de instelling gepaard gaat met een groter welbe-
vinden van de bewoner (Mosher-Ashley & Lemay 2001).

Verscheidene auteurs (o.m. Vanden Boer 1997; Misplon e.a. 2002; Barnes
2002) wijzen op het belang van autonomie en veiligheid als essentiéle voor-
waarden voor het welbevinden van de bewoners. Autonomie in ruime zin ver-
wijst naar de mate van privacy, inspraak, zelfbeschikking, zelf keuzes kunnen
maken. Kane e.a. (1990) operationaliseerden het concept in termen van de
mate van controle en keuze ten aanzien van tien topics in het dagelijkse leven.
Controle en (keuze)vrijheid inzake het verlaten van de instelling, het gebruik
van de telefoon, de postbedeling en het eten scoorden het hoogst. ‘Privacy’
heeft zowel betrekking op materiéle zaken die verwijzen naar privacy - zoals
afsluitbare kasten, een eigen sleutel van de kamer - als op aspecten zoals on-
gestoord een vertrouwelijk gesprek kunnen voeren. Belangrijk voor het welbe-
vinden is dat de bewoner zijn leven zoveel als mogelijk naar eigen inzicht kan
inrichten en dat de directe sociale omgeving respect opbrengt voor de persoon-
lijke levenssfeer (De Veer & Kerkstra 1998). Het aspect veiligheid heeft vooral
te maken met emotionele veiligheid, een veilige omgeving, vertrouwen, een
respectvolle behandeling (Van Campen & Kerkstra 1998).

Animatie in rusthuizen kan een belangrijke rol spelen bij de ontwikkeling van
een positief welzijnsgevoel bij de bewoners. Personeelsleden van rusthuizen
rekenen onder de gunstige effecten van animatie (waaronder socio-recreatie)
voornamelijk: het socialer gedrag van bewoners, het rustiger worden, het min-
der klagen en minder agressief gedrag (Cuyvers e.a. 2000).
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3.2 Determinanten op organisatieniveau

Wanneer gekeken wordt naar algemene organisatiekenmerken dan vinden som-
migen geen significante invloed van organisatieomvang op kwaliteit van leven
(Kane e.a. 2004). Anderen stellen een hoger welbevinden van ouderen vast
in grote residentiéle zorgvoorzieningen in vergelijking met kleine organisaties
(Weihl 1981). Een verklaring voor de tegenstrijdige bevindingen ligt in de voor-
en nadelen van kleine en grote organisaties. In kleine organisaties wordt een
betere zorgkwaliteit aangeboden, is de zorg meer aan de behoeften van indivi-
duele bewoners aangepast, voelen bewoners zich meer thuis en zijn de contac-
ten tussen bewoners onderling en tussen bewoners en het personeel intenser
(Declercq e.a. 1997). Grote organisaties worden geacht te genieten van schaal-
voordelen en een grotere deskundigheid (Lemke & Moos 1986) en bieden aan
bewoners meer socialisatiemogelijkheden (Moos & Lemke 1996).

In verband met de inrichtende macht wordt er van uitgegaan dat private orga-
nisaties en overheidsorganisaties, in tegenstelling tot non-profit organisaties,
een minder goede zorgkwaliteit bieden, wat zich vertaalt in de zorguitkomst.
Private organisaties worden geacht om winst te maken waardoor de zorg aan
kwaliteit zou inboeten. Overheidsorganisaties bieden een zwakke kwaliteit
omdat ze geen competitieve marktpositie innemen. Non-profit organisaties ten
slotte worden geacht de voordelen van andere eigendomsvormen te combine-
ren zonder de genoemde nadelen (Lemke & Moos 1989).

Onderzoek naar de zorguitkomst kan ook niet los gezien worden van de in-
stroom- en uitstroomcriteria die rusthuizen hanteren. Verwacht wordt dat die
mee bepalen wat de uitkomst van de zorg zal zijn. Afgaande op de belangrijk-
ste samenwerkingspartners van rusthuizen, namelijk algemene ziekenhuizen,
rusthuizen en residentiéle psychiatrische diensten (Bronselaer 2006) valt te
verwachten dat psychische gezondheid, lichamelijke gezondheid en zorgbe-
hoevendheid criteria zijn die door rusthuizen worden gehanteerd bij de in-
stroom en de uitstroom van bewoners.

Verschillende kenmerken van het personeel in residentiéle ouderenvoorzienin-
gen worden in verband gebracht met de kwaliteit en de uitkomst van de zorg.
Een gebrek aan voldoende verplegend en verzorgend personeel wordt gezien
als een bron van stress die de werkdruk voor het personeel vergroot (Declercq
e.a. 1997). Hoewel over de betekenis van de personeelsinzet voor de kwaliteit
van de zorg heel wat onderzoek werd verricht, blijken de onderzoeksresulta-
ten niet eenduidig (Chou 2002; Harrington e.a. 2000; Schnelle e.a. 2004; Rantz
e.a. 2004; Bravo e.a. 1999). Bond e.a. (1989) verklaren de tegenstrijdige bevin-
dingen door de vaststelling dat beneden een bepaalde drempel extra personeel
aanleiding geeft tot kwaliteitsvollere zorg terwijl boven een bepaalde drempel
bijkomende personeelsmiddelen geen verschil in de kwaliteit van zorg uitma-
ken.
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Een goede relatie tussen personeel en bewoners beinvloedt eveneens de kwali-
teit van de zorg. Verschillende personeelskenmerken zoals de opleiding en de
ervaring maar ook het verloop van personeel beinvloeden de personeel-bewo-
nerrelatie (Rantz e.a. 1998). Oudere, meer ervaren personeelsleden gaan in
vergelijking met hun jongere collega’s op een andere manier om met bewo-
ners. Zij bouwen gemakkelijker een goede relatie op in vergelijking met nieu-
we personeelsleden (Boeije 1994 in Declercq e.a. 1997). Een laag personeels-
verloop ten slotte zorgt ervoor dat personeelsleden en bewoners elkaar ken-
nen. Zonder een stabiel personeelscontingent is een geindividualiseerde kwali-
teitsvolle zorg onmogelijk (Rantz e.a. 1998).

Er kan verondersteld worden dat bewonerskenmerken die rechtstreeks of on-
rechtstreeks de zorgbehoevendheid van bewoners uitdrukken (bijvoorbeeld
het zorgprofiel, de gemiddelde leeftijd of de sterftekans van bewoners) even-
eens een rol van betekenis spelen voor het welbevinden van rusthuisbewo-
ners. Empirische evidentie bestaat dat kwaliteitsvolle zorg moeilijker realiseer-
baar is naarmate in residentiéle ouderenvoorzieningen meer zorgbehoevende
bewoners verblijven (Challiner e.a. 1996). De gemoedstoestand van bewoners
kan immers beinvloed worden door de confrontatie met de zorgbehoevendheid
van andere bewoners.

4. Data en analyseermethode

4.1 Data

De gegevens voor de analyse zijn afkomstig van het LeefsituatieOnderzoek
Vlaamse Ouderen (LOVO-2), een combinatie van gegevens van Vlaamse rust-
huizen? en hun bewoners. Enkel de ‘bevraagbare’ niet-dementerende® bewo-
ners van 75 jaar of ouder die permanent (dit is geen kortverblijf, dag- of nacht-
opvang) in een rusthuis verblijven, werden in dit onderzoek opgenomen.

De organisatiekenmerken van rusthuizen werden verzameld via twee schrifte-
lijke managementvragenlijsten die door de rusthuisdirecties in de periodes
april/mei 2004 en april/mei 2005 werden ingevuld (Vanden Boer e.a. 2006;
Bronselaer 2007). De bewonersgegevens werden in de tweede helft van 2004
verzameld aan de hand van mondelinge interviews (Vanden Boer e.a. 2006).

De toevalssteekproef in LOVO-2 is van het type Probability Proportional to Size
(Vanden Boer e.a. 2006). Van de in totaal 752 rusthuizen van de Vlaamse Ge-
meenschap?, werden eerst 133 rusthuizen geselecteerd met een kans evenredig
met hun bewonerscapaciteit. Daarbij werd gestratificeerd voor twee expliciete
(regio en bewonerscapaciteit)® en drie impliciete stratificatiecriteria (juridische
vorm, postcode en bewonersaantal). Vervolgens werden in kleine (grote) rust-
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huizen telkens twee (zes) bewoners geselecteerd, dit met een kans omgekeerd
evenredig met de bewonerscapaciteit van het betrokken rusthuis. Daarbij werd
disproportioneel gesampled naar verblijfsduur: in elk rusthuis werden telkens
evenveel bewoners die al langer dan zes maanden in het rusthuis verblijven
als bewoners die er minder dan zes maanden verblijven geselecteerd. Deze
oversampling van recent opgenomen bewoners werd achteraf gecompenseerd
via weging.

De non-respons op rusthuisniveau bedraagt 36,1% van het vooropgezet aan-
tal. Om te compenseren voor deze uitval van rusthuizen werd gematchte sub-
stitutie toegepast. De criteria op basis waarvan uitvallende en vervangende
rusthuizen gematcht werden, zijn: provincie, juridische vorm en capaciteit.
Uiteindelijk werkten 111 rusthuizen aan het LOVO-2 onderzoek mee. De non-
respons op bewonersniveau bedraagt 36.6%. Hier werd gematchte random-
substitutie op basis van verblijfsduur toegepast. Uiteindelijk werden 501 be-
woners bevraagd. Een koppeling van de bewoners- en managementgegevens
maakt het uiteindelijk mogelijk het subjectieve welbevinden van 397 bewoners
uit 86 rusthuizen te analyseren.

Van de 397 respondenten zijn er 24,8% mannen en 75,2 % vrouwen. Bij de be-
woners minder dan zes maand zijn er 72,6% vrouwen, bij de bewoners langer
dan zes maand 77,6%. Van de 86 rusthuizen heeft 31 % een OCMW als inrich-
tende macht, 48% is een VZW en 21% behoort tot de categorie andere. Er zijn
69% rusthuizen met meer dan 60 wooneenheden.

De afhankelijke variabele subjectief welbevinden werd in LOVO-2 geindiceerd
aan de hand van de aangepaste Schaal Subjectief Welzijn Ouderen (SSWO) die
het subjectieve element en het meerdimensionele karakter van het concept be-
nadrukt. Het meetinstrument werd ontwikkeld op basis van een aantal be-
staande schalen op het terrein van het subjectief welbevinden, zoals de een-
zaamheidsschaal (de Jong-Gierveld & Kamphuis 1985), de zelfwaarderings-
schaal (Rosenberg 1965), de ouderdomsbelevingsschaal (Wimmers & van der
Bom 1971). De totaalscore blijkt een goede indicator te zijn voor het globale
welbevinden van ouderen (van Linschoten e.a. 1993).

In het LOVO-2 onderzoek werd de gevalideerde verkorte versie van 8 items
van de SSWO-schaal gebruikt (Vanden Boer e.a. 2001; Vanden Boer e.a. 2006).
De minimumscore bedraagt 0 (laag welbevinden), de maximumscore 20 (hoog
welbevinden). De bevraagde rusthuisbewoners scoren gemiddeld 13,5 op de
schaal subjectief welzijn ouderen (standaardafwijking = 4,7). De schaal heeft
bovendien een aanvaardbare interne consistentie (Cronbach’s alfa = 0,76).

De onafhankelijke variabelen situeren zich op twee niveaus: het individueel
niveau en het organisatieniveau. Op individueel niveau onderscheiden we 29
variabelen die we onderbrengen in 7 groepen: ‘demografische kenmerken’,
‘gezondheidsindicatoren’, ‘sociaal kapitaal en sociale integratie’, ‘financién’,
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‘institutionele kenmerken’, ‘autonomie, privacy en veiligheid’, en ‘sociorecrea-
tieve ruimte’.

De demografische variabelen die werden opgenomen =zijn: geslacht (man,
vrouw (ref)), leeftijd (75 < 80 jaar, 80 < 85 jaar, 85 < 90 jaar, 90 jaar en
ouder (ref)) en opleidingsniveau (geen diploma, lager onderwijs, lager middel-
baar onderwijs, hoger onderwijs (ref)).

Gezondheidsvariabelen die werden opgenomen zijn: de RIZIV-afhankelijk-
heidsscore (C, B, A, O (ref))®, de subjectieve gezondheidsbeleving (zeer slecht/
slecht/gaat wel, goed/zeer goed (ref)) en de mate van mobiliteit (zonder moei-
te, met moeite op eigen kracht, met moeite met hulp van anderen (ref)).

In verband met sociaal kapitaal en sociale integratie werden opgenomen: de
huwelijksstatus (ongehuwd/gescheiden/verweduwd, gehuwd (ref)), kinderen
in leven (nee, ja (ref)), het hebben van een vertrouwenspersoon (nee, ja (ref)),
vrienden kunnen maken (discrepantie, geen discrepantie (ref))?, dagelijks be-
zoek ontvangen (nee, ja (ref)), deelname aan activiteiten buitenshuis (zel-
den/nooit, soms, dikwijls (ref)), tevredenheid met contacten buitenshuis (lie-
ver meer contact, voldoende contact (ref)), discrepantie verenigingen op be-
zoek komen (discrepantie, geen discrepantie (ref)), zich eenzaam voelen (dik-
wijls, soms, nooit (ref)).

Financiéle variabelen die werden opgenomen zijn: bewoner betaalt maande-
lijkse kosten zelf (niet, wel (ref)) en discrepantie zelf geld beheren (discrepan-
tie, geen discrepantie (ref)).

Institutionele variabelen die werden onderzocht zijn: opnameleeftijd (< 80
jaar, > 80jaar (ref)), de verblijfsduur (minder dan 1 jaar, 1 tot 3 jaar, langer
dan 3 jaar (ref)), rusthuis is eerste woonkeuze (niet, wel (ref)), zich thuisvoelen
(neen, soms, ja (ref)), tevredenheid met kamer (min = 7 ontevreden, max =
35 tevreden) en tevredenheid met gebouw (min = 4 ontevreden, max = 20 te-
vreden).

In verband met autonomie, privacy en veiligheid werden opgenomen: zich vei-
lig voelen (min = 3 onveilig, max = 15 veilig)8, discrepanties bij autonomie
(discrepanties, geen discrepanties (ref))®, discrepanties bij privacy huisregels
(discrepanties, geen discrepanties (ref)), discrepanties bij privacy kamer (dis-
crepanties, geen discrepanties (ref)) en discrepanties privacy verzorging (dis-
crepanties, geen discrepanties (ref)).! 1!

In verband met de sociorecreatieve ruimte werd opgenomen: discrepanties be-
schikbare voorzieningen (discrepanties, geen discrepanties (ref)).

Op organisatieniveau onderscheiden we 3 groepen variabelen: ‘algemene orga-
nisatiekenmerken’, ‘bewonerskenmerken’ en ‘personeelskenmerken’.

Tijdschrift voor Sociologie ¢ 2008 / 2-3



Onder de algemene organisatiekenmerken rekenen we: het aantal woongele-
genheden (meer dan 135, 75 tot 135, 0 tot 74 (ref)), de inrichtende macht (an-
dere, VZW, OCMW (ref)), het aandeel erkende ROB-plaatsen in het aantal er-
kende woongelegenheden (tot 50%, meer dan 50% (ref)), het selecteren van
bewoners bij instroom op psychische gezondheid (nee, ja (ref)), het selecteren
van cliénten bij instroom op lichamelijke gezondheid (nee, ja (ref)), te hoge
zorgbehoefte is ontslagcriterium (nee, ja (ref)), te lage zorgbehoefte is ontslag-
criterium (nee, ja (ref)), het aantal partners waarmee formele overeenkomst
(geen, 1 tot 5, 6 en meer (ref)), het aantal partners waarmee formeel overlegd
(geen, 1 tot 5, 6 en meer (ref)), het aantal partners waarnaar cliénten verwe-
zen (geen, 1 tot 5, 6 en meer (ref)) en het aantal partners waarvan cliénten
ontvangen (geen, 1 tot 5, 6 en meer (ref)).

Bewonerskenmerken die werden opgenomen zijn: de uitstroomkans door sterf-
te (aantal bewoners begin van het jaar/aantal bewoners dat sterft in de loop
van het jaar, min = 9%, max = 69%), het aandeel licht zorgbehoevende be-
woners (aantal bewoners score O KATZschaal/totaal aantal bewoners; min =
0%, max = 60%), de gemiddelde leeftijd van bewoners (min = 72 jaar, max
= 89,3 jaar), de gemiddelde verblijfsduur van bewoners (min = 1,7 jaren, max
= 7,1 jaren) en bewonersparticipatie in beleidsbeslissingen (min = 0 niet be-
trokken, tot max = 15 volledig betrokken).

Personeelskenmerken die werden opgenomen zijn: de totale VTE personeelsin-
zet/aantal bewoners (-0,57 VTE, 0,57 tot 0,63 VTE, meer dan 0,64 VTE (ref)),
de personeelsinzet verpleegkundigen en verzorgenden (VTE verpleegkundigen
en verzorgenden/aantal bewoners, min = 0, max = 0,5), de gemiddelde leef-
tijd van personeel (in jaren) en het personeelsverloop (aantal nieuwe perso-
neelsleden/totaal aantal personeelsleden).

4.2 Analyseermethode

Aangezien de data hiérarchisch geordend zijn, met ouderen op het lager ni-
veau (niveau 1) en organisaties op het hoger niveau (niveau 2) ligt het gebruik
van een statistische methode die daar expliciet rekening mee houdt, voor de
hand. Een populaire methode in dit verband is multiniveau meervoudige re-
gressie-analyse (Snijders & Boskers 1999; Callens 2004).

Laat y; het welbevinden zijn van een oudere i die verblijft in organisatie j. We
zullen drie verschillende multiniveau modellen gebruiken om dit welbevinden
te verklaren: het Null Random Model (of nog, het lege model), het Random
Interceptmodel en het Uitgebreid Random Intercept model.

Het Null Random Model wordt als volgt gespecificeerd:
Vi = Qgp + Wy, + ;. (1)

Tijdschrift voor Sociologie ¢ 2008 / 2-3

SJ9UOMAQSINYISNI SSWIBR|A UBA USPUIASG|OM JaNaalqns 18H

243



Joost Bronselaer, Marc Callens en Lut Vanden Boer

244

waarbij ag, het populatie-gemiddelde, u,; de random afwijking (t.a.v. van dit
gemiddelde) voor organisatie j en ¢; de random afwijking voor oudere 7 in or-
ganisatie j voorstelt. Merk op dat het lege model geen enkele verklarende vari-
abele bevat. Het levert enkel een schatting voor het algemeen gemiddelde «,
de interceptvariantie 7. op instellingsniveau en de residuele variantie 02 op ou-
derenniveau op.

Een volgende stap in multiniveau modellering is het toevoegen van verklaren-
de variabelen. Zo kunnen bijvoorbeeld eerst r variabelen op ouderenniveau
die potentiéel een verklaring bieden voor het geobserveerde welbevinden aan
het Null Random Model worden toegevoegd:

.

Vi = (aoo +uoj)+2ﬁhoxhzj +eE;. 2)
h=1

Schatting van Model 2 leidt tot vier parametertypes: het intercept voor de ge-

middelde organisatie «,,, de regressiecoefficiénten f,,, de interceptvariantie 7,

op ouderenniveau en de residuele variantie 02 op organisatieniveau.

Een andere mogelijkheid is om s variabelen z; op organisatieniveau op te
nemen:

Vi = (@ + o))+ Y VyoZyy + 8- (3)
h=1
Door de variabelen op organisatieniveau en op ouderenniveau in één model te
combineren verkrijgen we een zogenaamd Uitgebreid Random Intercept Mo-
del:
T S
Y = (aoo + u[)j) + Zﬁhoxhzj + thozhj +E;. (4)
h=1 h=1
De voordelen van multiniveau meervoudige regressie-analyse t.0.v. andere
contextuele regressiemethoden zijn divers (Callens 2008): o.m. een correcte
schatting van het significantieniveau van de regressieparameter(s) y,, op or-
ganisatieniveau j in plaats van een onderschatting, de mogelijkheid om de va-
riantie op ouderenniveau i en organisatieniveau j afzonderlijk te schatten, de
mogelijkheid om gelijktijdig de regressieparameters van meerdere verklarende
variabelen z; op organisatieniveau j te schatten, statistische spaarzaamheid, ...

Op basis van de interceptvariantie r2 en de residuele variantie ¢ kan de intra-
groepcorrelatie p (5) berekend worden als:

e T (5)
T + 02

Deze intragroepcorrelatie geeft aan wat de proportie van de totale variantie
van subjectief welbevinden is die kan toegeschreven worden aan verschillen
tussen de organisaties onderling.
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5. Resultaten

In Tabel 1 zijn de resultaten gegroepeerd van 4 multiniveaumodellen voor
subjectief welbevinden van ouderen. Model 1 is het eerder beschreven Null
Random Model. Modellen 2 en 3 zijn Random Intercept modellen met respec-
tievelijk enkel variabelen op individueel en op organisatieniveau. Model 4 is
een Uitgebreid Random Intercept model: naast individuele variabelen zijn
hierin ook organisatievariabelen opgenomen. Modellen 1 tot 3 zijn vooral in-
strumenteel op het vlak van modelselectie. Model 4 daarentegen heeft vooral
een interpretatieve functie.

Uit de resultaten van model 1 kan afgeleid worden dat de intragroepcorrelatie
p 0.1 bedraagt. Dit betekent dat het merendeel (dit is 90%) van de totale vari-
antie van het subjectief welbevinden kan toegeschreven worden aan het indi-
viduele niveau. De variantie op organisatieniveau is dus relatief beperkt, maar
toch voldoende groot om verder te analyseren.

Model 2 is het resultaat van een modelselectie op individueel niveau. Hierbij
werd een set van 29 theoretisch relevante variabelen verdeeld over 7 afzonder-
lijke submodellen (demografisch, gezondheid, sociaal kapitaal & sociale inte-
gratie, financieel, institutioneel, autonomie en socio-recreatief; zie ook sectie
4.1). Op basis van hun significantie in die submodellen, werden in totaal 11
variabelen weerhouden voor opname in Model 2. Bijkomend werden in Model
2 ook nog, met het oog op statistische controle, 3 demografische variabelen
opgenomen: geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. Deze demografische varia-
belen kunnen immers samenhang vertonen met de in model 2 opgenomen dis-
crepantievariabelen.

Opmerkelijk is dat noch de demografische variabelen (geslacht, leeftijd en op-
leidingsniveau), noch de financiéle variabele (het bestaan van discrepantie
tussen het belang gehecht aan zelf geld beheren en het zelf beheren van geld)
noch de variabelen in verband met veiligheid en privacy, onder controle van
de overige individuele factoren, een significante invloed uitoefenen op het
welbevinden van rusthuisbewoners.

De subjectieve gezondheidsbeleving van rusthuisbewoners daarentegen oefent
blijkbaar wel een sterke positieve invloed uit op hun subjectief welbevinden.
Rusthuisbewoners met een redelijke, slechte tot zeer slechte gezondheidsbele-
ving hebben vergeleken met de referentiegroep (goede tot zeer goede gezond-
heidsbeleving) een significant lager welbevinden.

Het effect van de variabelen in verband met sociale integratie en sociaal kapi-
taal vertoont een wisselend patroon. De huwelijksstatus oefent een significan-
te invloed uit op het welbevinden van rusthuisbewoners. Maar, in tegenstel-
ling tot wat verwacht werd, vertonen degenen die ‘ongehuwd, gescheiden en
verweduwd’ zijn een hoger welbevinden dan de gehuwden. Ook het effect van
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participatie aan externe activiteiten is significant: rusthuisbewoners die zelden
of nooit deelnemen aan activiteiten buiten het rusthuis rapporteren een lager
welbevinden dan zij die dikwijls aan dergelijke activiteiten deelnemen. Vooral
eenzaamheid blijkt een sterke invloed uit te oefenen op het welbevinden van
rusthuisbewoners. Rusthuisbewoners die zich dikwijls of soms eenzaam voe-
len, hebben een significant lager welbevinden dan zij die zich nooit eenzaam
voelen. Het bestaan van discrepantie tussen ‘het belang dat gehecht wordt aan
vrienden maken’ en ‘het effectief kunnen maken van nieuwe rusthuisvrien-
den’ blijkt dan weer helemaal geen significante invloed uit te oefenen op het
welbevinden.

In verband met de institutionele variabelen blijkt ten eerste dat de woonvoor-
keur van rusthuisbewoners bepalend is voor hun welbevinden. Rusthuisbewo-
ners die het rusthuis niet als hun 1ste woonkeuze beschouwen, vertonen een
significant lager welbevinden dan bewoners die dit wel doen. Ten tweede be-
staat evidentie dat naarmate bewoners zich minder thuis voelen in de instel-
ling waarin ze verblijven ze een lager welbevinden rapporteren. Ten slotte
blijkt dat naarmate rusthuisbewoners meer tevreden zijn met het gebouw
waarin ze verblijven, ze een hoger welbevinden rapporteren.

Naar analogie met Model 2, is Model 3 ook het resultaat van een modelselectie,
ditmaal op organisatieniveau. Een set van 20 theoretisch relevante organisatieva-
riabelen werd verdeeld over 3 afzonderlijke submodellen (algemene kenmerken,
bewonerskenmerken en personeelskenmerken; zie ook sectie 4.1). Op basis van
hun significantie in die submodellen, werden in totaal 3 variabelen weerhouden
voor opname in Model 3. Gelet op de mogelijke samenhang tussen organisatie-
omvang en de mate van samenwerking van rusthuizen werd in Model 3 bijko-
mend de controlevariabele ‘aantal woongelegenheden’ opgenomen.

Met uitzondering van de controlevariabele ‘aantal woongelegenheden’ oefenen
de verschillende organisatiekenmerken uit Model 3 een significante invloed uit
op het welbevinden van rusthuisbewoners. Ten eerste bestaat evidentie dat het
aantal samenwerkingspartners van rusthuizen voor cliéntverwijzing van in-
vloed is op het welbevinden van rusthuisbewoners. Het welbevinden van rust-
huisbewoners ligt significant lager in rusthuizen met 1 tot 5 samenwerkings-
partners dan in rusthuizen met 6 en meer samenwerkingspartners. Ten tweede
oefent de inzet van verpleegkundigen en verzorgenden, in tegenstelling tot de
verwachtingen, een significant negatief effect uit op het welbevinden van rust-
huisbewoners. Ten slotte oefent de gemiddelde leeftijd van bewoners in rust-
huizen een significant positief effect uit op het welbevinden van de bewoners.

In Model 4 worden zowel individuele kenmerken als organisatiekenmerken
opgenomen. De variabelen die significant bleken te zijn in Model 2 of Model 3
werden weerhouden naast de discrepantievariabelen rusthuisvrienden, zelf
geld beheren en privacy zorg, evenals de controlevariabelen geslacht, leeftijd,
opleidingsniveau en organisatieomvang.

Tijdschrift voor Sociologie ¢ 2008 / 2-3

SJ9UOMAQSINYISNI SSWIBR|A UBA USPUIASG|OM JaNaalqns 18H

249



Joost Bronselaer, Marc Callens en Lut Vanden Boer

250

Zoals in Model 2 oefenen de discrepantiekenmerken ook in Model 4 geen signi-
ficante invloed uit op het welbevinden van rusthuisbewoners. Opvallend in
Model 4 is bovendien dat een aantal factoren niet langer een significante invloed
blijken uit te oefenen. Dit is het geval voor de participatie van rusthuisbewoners
aan externe activiteiten en voor alle organisatiekenmerken. Het niet langer signi-
ficant zijn van de invloed van de organisatiekenmerken is op verschillende ma-
nieren te verklaren. In verband met de personeelsinzet is het enerzijds aanne-
melijk dat rusthuizen met een hogere personeelsinzet meer zorgbehoevende of
minder lichamelijk gezonde bewoners huisvesten, bij wie het welbevinden lager
ligt. De significant negatieve invloed van de personeelsinzet op het subjectief
welbevinden in model 2 kan in die zin begrepen worden als een selectie-effect
waarbij organisaties met een hogere personeelsinzet bewoners met een minder
goede gezondheidstoestand aantrekken. De vaststelling dat in model 4, na con-
trole voor onder andere de subjectieve gezondheidsbeleving, de significante in-
vloed van de personeelinzet verdwijnt, maakt deze veronderstelling aanneme-
lijk. Anderzijds bestaat de mogelijkheid dat de negatieve invloed van de perso-
neelsinzet eerder als een organisatie-effect moet worden begrepen waarbij hoge
personeel-bewoners ratio’s nadelige gevolgen hebben voor cliénten. Het teveel
betuttelen van bewoners, gepaard gaande met minder autonomie, een grotere
afhankelijkheid en minder aandacht voor de competenties van de bewoners, kan
dan maken dat ze zich ook minder goed in hun vel gaan voelen.

In tegenstelling tot wat werd verwacht, hebben gescheiden, ongehuwde en
verweduwde rusthuisbewoners een hoger welbevinden dan gehuwden. Na
controle voor de organisatiekenmerken blijft de significantie van het effect be-
staan en neemt de sterkte ervan toe.

Zich eenzaam voelen, vertoont het sterkste effect op welbevinden. Zoals ver-
wacht suggereren de resultaten dat rusthuisbewoners die zich eenzaam voelen
een aanzienlijk lager welbevinden hebben, vergeleken met bewoners die zich
niet eenzaam voelen. Eveneens in lijn met wat werd verwacht, rapporteren
rusthuisbewoners met een zwakke ‘subjectieve gezondheidsbeleving’ een lager
welbevinden.

De subjectieve evaluatie van instellingskenmerken door rusthuisbewoners ver-
toont eveneens significante effecten die aan de verwachtingen tegemoet komen.
Rusthuisbewoners die liever elders zouden verblijven dan in het rusthuis waar-
in ze wonen, hebben een lager welbevinden dan bewoners bij wie die wens af-
wezig is. Het zich niet thuis voelen in het rusthuis zorgt eveneens voor een on-
dermijning van het welbevinden. Nog opmerkelijk is dat in Model 4 het effect
van zich thuis voelen nog sterker lijkt. Naarmate bewoners meer tevreden zijn
met het gebouw rapporteren ze ten slotte een hoger welbevinden.
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6. Discussie en besluit

In deze analyse werd aan de hand van een uitbreiding van het model van
Lemke & Moos (1985) de impact van diverse determinanten op het subjectief
welbevinden van 397 Vlaamse rusthuisbewoners in 86 rusthuizen in 2004
onderzocht. Met behulp van multiniveau meervoudige regressieanalyse was
het mogelijk om gelijktijdig de invloed van zowel individuele als organisatie-
kenmerken na te gaan. Een belangrijk voordeel van deze benadering is dat sig-
nificantieniveaus van de organisatieparameters correct worden geschat. Een
toepassing van gewone meervoudige regressie daarentegen zou resulteren in
onderschatte p-waarden en, bijgevolg in potentieel valse detecties van signifi-
cante effecten.

De resultaten van de analyse lijken ook te wijzen - zonder evenwel statistisch
significant te zijn - in de richting van een consistent negatief effect van de
kloofvariabelen tussen wat bewoners belangrijk vinden (aan een verblijf in
een rusthuis) en de realiteit waarmee ze worden geconfronteerd. Uit bivariate
analyses kwam naar voor dat een meerderheid van de rusthuizen tegemoet-
komt aan hetgeen bewoners belangrijk vinden (Vanden Boer & Pauwels 2000).
Dit kan duiden, althans wat de gemeten indicatoren betreft, op een eerder
hoog kwaliteitsniveau van de Vlaamse rusthuizen. Verder onderzoek moet uit-
wijzen op welke domeinen residentiéle settings minder tegemoetkomen aan de
verwachtingen van ouderen en of deze domeinen ook meer bepalend zijn voor
het welbevinden.

Een enigszins verrassende bevinding is dat ongehuwden, gescheiden en ver-
weduwden een significant hoger welbevinden vertonen dan gehuwden. Deze
bevinding sluit aan bij studies waaruit geen eenduidige relatie blijkt tussen de
echtelijke status van ouderen en verschillende soorten van gezondheidsindica-
toren (Grundy & Sloggett 2003; Goldman e.a. 1995). Eén van de verklaringen
voor de vaststelling dat niet-gehuwden vergeleken met gehuwden beter scoren
op bepaalde gezondheidsindicatoren, is dat geen geinstitutionaliseerde oude-
ren werden onderzocht. Ons onderzoek suggereert echter dat het ook met het
welbevinden van niet-gehuwde rusthuisbewoners beter is gesteld dan met dat
van de gehuwden. Een mogelijke verklaring is dat het gemis van een partner,
bij oudere ongehuwden minder voorkomt. Zij zijn het gedurende hun hele
leven ‘gewoon’ geweest om zonder eigen partner door het leven te gaan en
bouwden doorheen hun leven als alternatief voor het huwelijk elders sociale
relaties op (Goldman e.a. 1995). Bovendien hebben ongehuwden geen (recen-
te) verlieservaring en delen ze vergeleken met hun gehuwde leeftijdsgenoten
ook minder in de miserie.

Duidelijk is dat de sterkste effecten op het welbevinden van rusthuisbewoners
zich situeren op individueel niveau zoals eenzaamheid en gezondheid. Zo
bleek ‘het zich eenzaam voelen’ één van de belangrijkste determinanten van
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het subjectief welbevinden te zijn. Het verdient dan ook aanbeveling om bij
rusthuisbewoners via onderzoek na te gaan op welke wijze eenzaamheidsge-
voelens kunnen worden doorbroken. Maakt bijvoorbeeld de bewonerspartici-
patie aan interne of externe activiteiten, het instellingsklimaat, of de homoge-
ne of heterogene samenstelling van bewonersgroepen een verschil uit bij de
ervaren eenzaamheid door rusthuisbewoners? Of ligt een deel van de verkla-
ring in de frequentie of de kwaliteit van contact met familie, vrienden, perso-
neel of medebewoners?

Organisatiekenmerken daarentegen blijken na controle voor individuele ken-
merken een relatief beperkte invloed uit te oefenen. Deze bevinding sluit aan
bij de vaststelling dat individuele kenmerken en personeelskenmerken door-
gaans in belangrijke mate de zorguitkomst bij residentiéle ouderenpopulaties
verklaren terwijl dit voor organisatiekenmerken eerder beperkt is (Kruzich e.a.
1992; Kane e.a. 2004; Degenholtz e.a. 20006).

Hoewel uit onze analyse tot uiting komt dat het effect van instellingskenmer-
ken op het welbevinden van rusthuisbewoners relatief beperkt zou zijn, bete-
kent dit om een aantal redenen niet dat ze helemaal niet van belang zijn. Zo is
het de vraag in hoeverre organisatiekenmerken niet een invloed uitoefenen op
bijvoorbeeld eenzaamheid en zo een indirect effect hebben op het welbevin-
den? Bovendien moet rekening worden gehouden met de vaststelling dat (klei-
ne) organisatie-effecten desondanks hele groepen van bewoners kunnen be-
roeren. Op te merken valt ook dat de subjectieve beleving van instellingsken-
merken zoals de tevredenheid met het gebouw of het zich thuis voelen wél be-
palend zijn voor het welbevinden van rusthuisbewoners. De onderzoeksresul-
taten suggereren tevens dat de keuzevrijheid bij het zoeken naar de gepaste
zorgvorm belangrijk is. Bewoners die verblijven in een rusthuis dat niet hun
eerste keuze was, vertonen een lager welbevinden. Dit pleit voor het luisteren
naar de stem van ouderen om te verblijven of opgevangen te worden in hun
favoriete voorkeurplaats. ‘Second best’ opties zoals het verblijven in een 2de
keuze instelling of het met lichte dwang opnemen van ouderen in rusthuizen
moeten maximaal worden voorkomen. Ten slotte kan een verklaring liggen,
zoals reeds werd gesuggereerd, in het feit dat de meerderheid van de Vlaamse
rusthuizen een aanzienlijk niveau van dienstverleningskwaliteit bieden waar-
door organisatiekenmerken in onze modellen weinig verschil maken in het
welbevinden van de bewoners.

De hiérarchische structurering in de dagelijkse rusthuispraktijk kan echter af-
wijken van de structuur die in bovenstaande onderzoeksmodellen werd gemo-
delleerd. Vlaamse rusthuizen zijn structureel vaak zo opgebouwd dat bewo-
ners in verschillende afdelingen binnen eenzelfde organisatie verblijven. Ge-
zien het in LOVO-2 ontbreekt aan gegevens over afdelingen werd voorbij ge-
gaan aan de kenmerken van dit tussenliggende organisatieniveau. De kenmer-
ken van dergelijke afgrensbare deelentiteiten binnen rusthuizen zijn mogelijk
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meer bepalend voor het welbevinden van rusthuisbewoners dan de organisa-
tiekenmerken. Rusthuizen kunnen er bijvoorbeeld voor opteren hun middelen
verschillend in te zetten ten aanzien van afdelingen. Een indicator zoals perso-
neelsinzet op afdelingsniveau in plaats van op organisatieniveau is dan precie-
zer om de impact op het welbevinden van rusthuisbewoners na te gaan. Daar-
om kan bij toekomstig onderzoek beter ook een inschatting gemaakt worden
van kenmerken van de deelentiteit binnen het rusthuis waar de bewoner effec-
tief verblijft naast of eerder dan kenmerken van de ganse organisatie.

Bij de mate van samenwerking van rusthuizen stelt zich eveneens de vraag:
zijn kenmerken op andere niveaus van organisatie van de zorg voor ouderen
niet meer bepalend? Intra-organisationele samenwerkingsvormen zoals de tran-
sitie van rusthuisbewoners tussen afdelingen van eenzelfde organisatie zijn mo-
gelijk meer bepalend dan de mate van samenwerking van rusthuizen met exter-
ne organisaties. Bovendien wordt ervan uitgegaan dat kenmerken van de regio-
nale integratie van zorgnetwerken voor ouderen van belang zijn voor de zorg-
uitkomst (Lemieux-Charles e.a. 2002). Dit zou betekenen dat toekomstig onder-
zoek, vanuit een netwerkanalytische benadering, ook regio-indicatoren - met
name over de integratie van regionale groepen van zorgorganisaties voor oude-
ren - in de analyse moet betrekken.

Vanuit beleidsevaluerend oogpunt verdient het ook aanbeveling om verder te
exploreren welke organisatiekenmerken na controle voor individuele kenmer-
ken een significante invloed uitoefenen op andere maten van de zorguitkomst
zoals residentiéle tevredenheid. Dergelijke organisatiekenmerken kunnen des
gevallens worden beschouwd als predictoren van een kwaliteitvolle zorguit-
komst. Dit betekent dat ze dan ook in aanmerking komen voor het monitoren
van de zorgkwaliteit in rusthuizen.

NOTEN

1. RVT: rust- en verzorgingstehuis. Omwille van de leesbaarheid gebruiken we in het
vervolg van de tekst alleen de term rusthuis. Hiermee worden zowel rusthuizen als
rust- en verzorgingstehuizen bedoeld.

2. Dit zijn rusthuizen/RVT’s in de Vlaamse Gemeenschap exclusief ziekenhuis RVT’s.

3. Bewoners met RIZIV-categorie C-dement werden uitgesloten.

4. Uit gegevens van de Administratie Gezin en Maatschappelijk Welzijn blijkt dat er
op 31.12.2003 in de Vlaamse Gemeenschap 752 rusthuizen/RVT’s actief waren.

5. De regio’s zijn: Antwerpen, Vlaams-Brabant, Limburg, Oost- en West-Vlaanderen.
Een rusthuis/RVT wordt klein (groot) beschouwd als de bewonerscapaciteit minder
(meer) is dan 60.

6. De KATZ-schaal drukt aan de hand van letters de mate van zorgbehoefte uit bij
rusthuisbewoners. Rusthuisbewoners met een O-profiel zijn het minst zorgbehoe-
vend, degenen met C-profiel zijn (in de populatie van dit onderzoek) het meest
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zorgbehoevend. Dementerende rusthuisbewoners (Cd-profiel) werden in LOVO-2
buiten beschouwing gelaten.

7. Een belangrijke vaststelling uit het literatuuronderzoek is dat bij de beoordeling
van de levenskwaliteit of het subjectief welbevinden het oordeel van de betrokkene
zelf vooropstaat. Daarbij gaat het om de discrepantie tussen een gewenste versus
de feitelijke situatie. Voor een aantal aspecten werd die discrepantie nagegaan aan
de hand van een reeks vragen over de belangrijkheid die bewoners eraan hechten
en de feitelijke situatie in het rusthuis.

8. Voorbeelden van veiligheidsaspecten: de mate waarin de resident zich in de instel-
ling, op de kamer, in de tuin, ... veilig voelt (Van Campen & Kerkstra 1998).

9. Voorbeelden van autonomie-items die bevraagd werden zijn: in welke mate kan de
resident zelf beslissen welke kleren hij aantrekt, in welke mate kan men zelf beslis-
sen wanneer men bezoek ontvangt, mag men eigen meubels op de kamer zetten,
beschikt men over een sleutel van het rusthuis, ...

10. Voor het aspect ‘privacy’ werd geput uit de vragenlijst die werd uitgewerkt door De
Veer en Kerkstra (1998) voor verpleeghuizen in Nederland. De vragen hebben
zowel betrekking op materiéle zaken die verwijzen naar privacy - zoals afsluitbare
kasten, een eigen sleutel van de kamer - als op aspecten zoals ongestoord een ver-
trouwelijk gesprek kunnen voeren.

11. Vragen die te maken hebben met de structuur en het proces van de zorgomgeving
verwijzen onder meer naar het ‘QUOTE-Ouderen-instrument’ dat aangevuld werd
met enkele items van het ‘SERVQUAL-instrument’. Beide instrumenten peilen zo-
wel naar de belangrijkheid als naar de ervaringen met zorgaspecten (Sixma e.a.
1998; Duffy e.a. 2001). Gepeild wordt onder meer naar de belangrijkheid van zorg-
aspecten zoals zelfbeschikkingsrecht, bejegening, organisatie van de zorg.
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