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ACHTERGROND – Door de vergrijzing en stijgende 

levensverwachting krijgen meer ouderen te maken 

met ziektes en beperkingen. Dit zorgt voor een grote 

druk op ons zorgsysteem. In het bijzonder neemt de 

vraag naar thuiszorg toe, mede door de huidige koers 

van de overheid en de wens van ouderen om zo lang 

mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven wonen.  

De dagelijkse praktijk binnen de thuiszorg is nog 

veelal gericht op ziektes, beperkingen en taakgericht  

handelen. Hoewel de focus langzaam verschuift  

richting gezondheid, gedrag en het werken aan  

zelfredzaamheid, is dit niet vanzelfsprekend. Thuis-

zorgmedewerkers voelen vaak de verantwoordelijk-

heid voor het volledige zorgproces en nemen daarbij 

ook (zorg)taken over die cliënten zelf of met inzet 

van hun sociale netwerk kunnen uitvoeren. Daarnaast 

kunnen cliënten weerstand hebben om meer  

zelfredzaam te worden. De cliënt wordt hierdoor 

(vaak onbewust en onbedoeld) minder actief en het 

risico op een verminderde zelfstandigheid en  

gezondheid neemt toe.  

Idealiter sluit de thuiszorg aan bij het gedachtegoed 

van Positieve Gezondheid, waarin gezondheid wordt 

gezien als het vermogen van cliënten om met ziekten, 

beperkingen en tegenslagen om te gaan en een  

betekenisvol leven te leiden. Het versterken van de  

eigen regie en zelfredzaamheid, en het inspelen op de 

wensen en behoeften van de cliënt staan hierin  

centraal.  

De thuiszorg kan meer aansluiten bij dit gedachte-

goed en aandacht hebben voor de mogelijkheden die 

cliënten hebben om zorgtaken zélf of samen met hun 

netwerk uit te voeren op een manier die past bij wat 

ze kunnen en willen. Hierdoor behouden cliënten de 

regie over hun leven en doen zij tegelijkertijd een 

beroep op hun resterende capaciteiten. Om deze 

transitie mogelijk te maken, is een andere denk- en 

werkwijze vereist van thuiszorgmedewerkers, cliënten 

en hun sociale netwerk.  

 

SCHOLINGSPROGRAMMA - ‘Blijf Actief Thuis’ is een 

scholingsprogramma voor thuiszorg-medewerkers 

(verpleging, verzorging, thuishulpen) dat handvatten 

biedt om deze verandering in de dagelijkse praktijk 

vorm te geven. De scholing bestaat uit een  

startbijeenkomst en een aantal intervisie-

bijeenkomsten. Naast educatie over het belang van 

zelfredzaamheid en de consequenties van het  

overnemen van zorgtaken, staat het aanleren van 

nieuwe vaardigheden centraal. Zo wordt er aandacht 

besteed aan het werken met motivatietechnieken, 

doelen en actieplannen, het betrekken van het sociale 

netwerk en het in kaart brengen van het niveau van 

functioneren van de cliënt. Daarnaast zorgen  

wekelijkse nieuwsbrieven, praktijkopdrachten en een 

opfrisbijeenkomst ervoor dat de nieuwe werkwijze 

onder de aandacht blijft bij thuiszorgmedewerkers.  

WAT WILLEN WE BEREIKEN? - Het ‘Blijf Actief 

Thuis’ project heeft als doel om de bestaande 

cultuur in de thuiszorg, die wordt gekenmerkt 

door het veelal overnemen van (zorg)taken, te 

veranderen naar een cultuur waarin het  

bevorderen van zelfredzaamheid centraal staat. 

Hierbij wordt aangesloten bij wat cliënten zelf 

kunnen en willen, en bij wat hun sociale netwerk 

kan betekenen. 



PLANNNING – Dit evaluatieonderzoek loopt van  

september 2017 tot en met augustus 2021. De eerste 

resultaten worden eind 2019 verwacht. 

RELEVANTIE - Indien het onderzoek positieve  

effecten laat zien, kan het ‘Blijf Actief Thuis’ scholings-

programma handvatten bieden in de omslag naar  

denken en werken vanuit zelfredzaamheid en positieve 

gezondheid bij zowel thuiszorgmedewerkers als  

cliënten en hun sociale netwerk. Daarmee draagt het 

project bij aan het duurzamer vormgeven van de 

thuiszorg. 

Publicaties: 
- Metzelthin et al. (2017). ‘Doing with…’ rather than ‘doing for…’ older adults: rationale and content of the ‘Stay Active at 
Home’ programme. Clin Rehabil;31(11):1419-1430 
- Metzelthin, Rooijackers, et al. (2018). Effects, costs, and feasibility of the ‘Stay Active at Home’ Reablement training  
programme for home care professionals: study protocol of a cluster randomised controlled trial. BMC Geriatr;18(276):1-15 

   

   

 

   

 

  

 

 

Academische Werkplaats Ouderenzorg Zuid-Limburg is een structureel, multidisciplinair samenwerkingsverband tussen de Universiteit  

Maastricht, zeven zorgorganisaties (Cicero Zorggroep, Envida, Mosae Zorggroep, MeanderGroep Zuid-Limburg, Sevagram, Vivantes en  

Zuyderland), Gilde Zorgcollege en Zuyd Hogeschool. In de werkplaats draait het om het verbeteren van de kwaliteit van leven en zorg voor 

ouderen. Zorgverleners, beleidsmakers, onderzoekers, studenten en ouderen zelf wisselen kennis en ervaring uit. Daarnaast toetsen en  

evalueren we vernieuwingen in de dagelijkse zorg. Praktijk, beleid, onderzoek en onderwijs gaan hierbij hand in hand. 
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Academische Werkplaats Ouderenzorg 

Zuid-Limburg 

SAMENWERKING - De Academische Werk-

plaats Ouderenzorg Zuid-Limburg (AWO-ZL) 

voert dit project uit in samenwerking met   

MeanderGroep Zuid-Limburg, Zuyd Hoge-

school, Huisartsen Oostelijk Zuid-Limburg 

(HOZL), Burgerkracht Limburg, en Verpleeg-

kundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN).  

Financiering: ZonMw, AWO-ZL en Meander-

Groep Zuid-Limburg.  

ONDERZOEK - In een grootschalig gerandomiseerd  

onderzoek wordt geëvalueerd of het programma een 

positieve invloed heeft op de gezondheid, het welzijn en 

het zorggebruik van cliënten. In totaal doen tien  

wijkteams van MeanderGroep Zuid-Limburg mee én een 

selectie van thuishulpen die werkzaam zijn in deze  

gebieden. De teams zijn door loting toegewezen aan de 

interventiegroep (‘Blijf Actief Thuis’ scholing) of de  

controlegroep (geen scholing). Deze thuiszorg-

medewerkers en een selectie van hun cliënten worden 

gevolgd over een periode van 12 maanden. Het betreft 

in totaal ongeveer 350 medewerkers en 275 cliënten.  

Aan het begin en aan het eind van de onderzoeksperiode 

worden beide groepen cliënten met elkaar vergeleken 

om te achterhalen of zij door het scholingsprogramma 

een actiever leven zijn gaan leiden (gemeten met behulp 

van een beweegmeter) en meer zelfredzaam zijn  

geworden. Daarnaast wordt in kaart gebracht of er ook 

veranderingen hebben optreden in de gezondheid 

(fysiek, mentaal,en dagelijks functioneren), het welzijn 

(kwaliteit van leven) en het zorggebruik van cliënten. 

Verder wordt bij zorgverleners gemeten of hun kennis 

en competenties om zelfredzaamheid te bevorderen zijn 

verbeterd. 


