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Achtergrond

• Toekomstbestendigheid

• Aanwijzingen effectiviteit

• Wens en beleid om lang thuis te wonen

• Onbekendheid inhoud en organisatie

Ramsey et al., 2022



GO-Home studie

Ontwerp thuisrevalidatie

3. Samen 
ontwikkelen 

en testen

2. Wat zijn 
wensen en  
behoeften?

1. Wat 
weten we 

al?  



Thuis revalidatie efficiënter
➢ Kortere opname duur klinisch

Thuis revalidatie minstens zo effectief
➢ ....op activiteit, heropnames, kwaliteit van leven

➢ Mogelijk kosten effectief
➢ Aantal specifieke aspecten

Wat weten we al?



Wat zijn wensen en behoeften?

✓Interviews patiënten (n=13) 
✓Twee focusgroepen met professionals (n=13) 
✓Een focusgroep met bestuurders (n=4)
✓Consensus studie internationaal experts (n=60)



1.Doorontwikkeling 
organisatie van AGR met 
uitdagingen op financieel, 
timemanagement en 
technologische gebied 
I. Benodigde faciliteiten voor goede 

uitvoering van AGR 
II. Wensen op het gebied van 

organisatie van zorg

2.Opbouwen samenwerking in 
de keten (met 1e, 2e & 3e)
I. Relaties opbouwen kost tijd en 

energie
II. Netwerk opbouwen biedt 

voordelen en kansen

1.Start en afsluiting van AGR soepel laten 
verlopen door inzet revalidant-gerichte 
multidisciplinaire ketenzorg
I. Voorbereiden op en soepele start van AGR 
II. Afronding van AGR en coördinatie van nazorg

2. Goed gecoördineerd specialistisch 
dedicated team thuis
I. De toegevoegde waarde van een dedicated 

specialistisch team
II. De coördinatie van het AGR traject

3. Meerwaarde revalidant-gerichte 
eHealth toepassingen met bestaande 
behandelingen
I. Efficiënter en effectiever organiseren van de 

processen in AGR
II. Technologie is bedoelt om de revalidant te helpen

Herwinnen kwaliteit van 
leven
I. Wens controle hebben over je 

eigen functioneren in dagelijks 
leven thuis en zelfstandigheid 
(participatie) 

II. De kijk van revalidanten op eigen 
herstel en dagelijks functioneren

Stimulerende revalidatie aspecten van de fysieke en sociale omgeving 
I. Thuis is anders dan de klinische revalidatie
II. De revalidatie locatie moet op maat zijn voor de revalidant 
III. Belang support van de sociale omgeving 

Structuur Processen Uitkomst

Omgevingsfactoren

Revalidant

“Het idee dat je er nog bij hoort omdat je zelf je 
dingen doet. …. Ik bepaal het zelf.” (Revalidant) 



Samen
ontwikkelen

en 
toepassen

in de praktijk!
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AGR elementen



Iedereen ambulant tenzij…….

In principe iedereen voorbereiden op 

ambulante revalidatie

Tenzij=

Een discipline nodig

Geen veilige thuis omgeving

Geen revalidatie doelen meer



Samenwerking wijkverpleging

Warme overdracht

Zodra OD bekend is contact met wijkverpleging

Overdracht op afdeling → streven via Teams

Scholing gericht op hoe revalideer je thuis



Inzet technologie en blended werken

Start tijdens klinische periode

Hipper, Physitrack, Beeldbellen

Gericht op: 

eigen regie ↑ 

oefen momenten ↑ 

inzicht in functioneren 

Digi oefengroep

Technische ondersteuning



Mantelzorger betrekken



Revalidatie coördinator

• Tijdens MDO beslissen wie coördinator wordt

• Is aanspreekpunt 

• Houdt traject in de gaten



MD evaluatie gesprek

• 3 weken na ontslag

• Revalidatie coördinator of wijkverpleging is thuis aanwezig

• Via Teams



Aanvullende elementen

• COPM → persoonlijke doelen op participatie niveau

• Locatie behandeling op maat voor revalidant (reisafstand <15 min)

• Informatiebrief

• Planning huisbezoek

• Centrale planning

Onderzoek HBO-V studenten 



Ervaringen
-Het co-creatieproces kreeg veel 

steun
-AGR ontwerp 2.0 werd goed 

ontvangen, met duidelijke 
richtlijnen en werkafspraken.

-Het ontwikkelen en 
implementeren van AGR-

elementen kost energie en stuit 
soms op weerstand

-Professionals hebben tijd nodig 
om werkroutines aan te passen

Ervaringen
-Tevreden over AGR en 

ondersteunde het bij de 
overgang naar huis.

-AGR was een uitdaging voor 
de revalidanten die tijd nodig 
hadden om eraan te wennen
- Het drukke schema en het 

aantal bezoekers thuis waren 
moeilijk om mee om te gaan.
- Met thuis oefenen thuis kan 

je vertrouwen opbouwen 



Geleerde lessen

✓ Formeer een werkgroep

✓ Medewerkers hebben tijd nodig om aan te passen

✓ Geef inzicht in de ontwikkelingen zoals duur 
trajecten

✓ Voorlichting aan revalidanten en naasten

✓ Standaard werkwijze

✓ Technologische ondersteuning



Bedankt!

Contact: a.d.vangestel@amsterdamumc.nl
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