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Implementatie 

Ervaringsdeskundigheid  

Organisaties die er voor kiezen om met ervaringsdeskundigen te 

werken, beogen daarmee om ruimte te maken voor ervaringskennis als 

onmisbare bron voor herstel naast professionele en wetenschappelijke 

kennis. De introductie van een relatief nieuw beroep en een nieuwe 

bron van kennis brengt een cultuurverandering voor de hele organisatie 

met zich mee. De wens om ruimte te maken voor ervaringskennis en 

om aan te sluiten bij het proces van herstel van cliënten, leeft vaak al bij 

veel medewerkers. Er is ook steeds meer kennis beschikbaar over hoe 

je dat doet, wat werkt, niet werkt. De vertaling van kennis en inzichten 

naar een goede praktijk van inzet van ervaringsdeskundigheid vraagt 

een blijvende aandacht voor implementatie.   

Een traject starten of verstevigen 
→ Rollendiscussie of visiebijeenkomst: bij de start van een traject is 

het belangrijk om helder vast te stellen welke rol 

ervaringsdeskundigheid binnen de organisatie kan spelen. Vaak blijken 

hierover uiteenlopende verwachtingen te bestaan. Dan kan een 

rollendiscussie of visiebijeenkomst heel verhelderend zijn. 

→ Inventariseren wat nodig is om te starten of verstevigen: Wat is 

de huidige stand van zaken op het gebied van ervaringsdeskundigheid? 

Wat doen we of willen we doen op de drie kerntaken van de 

ervaringsdeskundige? Wat willen we bereiken met de inzet van 

ervaringsdeskundigheid? De praktijk leert dat het helpt om de focus te 

houden op de onderscheidende inzet van ervaringsdeskundigheid om 

inkapseling te voorkomen. Een brede inventarisatie bij 

ervaringsdeskundigen, andere professionals, beleid en management 

helpt om tot een goed beeld van alle wensen en  perspectieven te 

komen. Dit kan een basis zijn om een aantal doelstellingen te bepalen 

en een plan voor de realisatie op te stellen. Als er intern nog weinig 

houvast is, kan er bijvoorbeeld een scholingstraject worden ingekocht. 

Ervaren ervaringsdeskundigen gaan met cliënten en medewerkers aan 

de slag om kennis te maken met herstel. Bij deze activiteiten kunnen 

cliënten geïnteresseerd raken om zelf iets met ervaringsdeskundigheid 

te gaan doen. Cursussen als Begin maken met Herstel, Herstellen doe je 

Zelf of een herstelwerkgroep zijn voor veel ervaringsdeskundigen de 

start van de ontwikkeling geweest. 

→ De ervaringsdeskundige in het zorgproces: welke taken heeft de 

ervaringsdeskundige in het zorgproces? De ervaringsdeskundige kan 

het individuele herstelproces ondersteunen in één op één contact of 

door middel van een groepsaanbod van methodische zelfhulp. Voor het  

één op één contact is nog weinig methodisch aanbod beschikbaar. 

Een heldere visie op de betekenis en ontwikkeling van 

ervaringskennis kan helpen om de onderscheidende inzet van de 

ervaringsdeskundige te waarborgen en inkapseling te voorkomen. .  

→ De ervaringsdeskundige voor beleid: de implementatie van de 

visie op ervaringsdeskundigheid vraagt om beleid voor de vertaling 

naar de praktijk. De ervaringsdeskundige kan bijdragen aan de 

ontwikkeling en uitvoering van het beleid ten behoeve van het 

verbreden van de visie, de noodzaak voor (na)scholing, intervisie en 

voorlichting, het opzetten van een herstelinitiatief of de 

samenwerking met herstelinitiatieven buiten de organisatie.  

Projectmatige aanpak 
Hoe de start ook vorm krijgt, het is de start van een groter geheel en 

geen geïsoleerd traject. Dat vraagt om een projectmatige aanpak. Bij 

de projectmatige aanpak van ervaringsdeskundigheid is een aantal 

aandachtspunten van belang. 

→ Aansturing vanuit ervaringsdeskundigheid: het is van belang om 

het project vanuit ervaringsdeskundigheid aan te sturen. Het gaat om 

fundamentele veranderingen in de verhoudingen en de  

attitude die vooral herkend en begrepen worden door de mensen die 

zelf ervaren hebben waar het wringt en hoe het anders kan. 

Daarom verdient het de voorkeur om een ervaringsdeskundige 

projectleider aan te stellen.  

 

→  Alle lagen van de organisatie betrekken: omdat de benodigde 

cultuuromslag voor de hele organisatie geldt, moeten alle  

geledingen worden betrokken. Teamleiders krijgen met een nieuw 

beroep en werkconcept te maken, management met nieuwe functies 

die ondersteund moeten worden, et cetera. Dit proces kan worden 

georganiseerd en beheerst in een stuurgroep waarin  

de Raad van Bestuur zitting heeft samen met beleidsmedewerkers, 

management, directies, cliënten en hulpverleners. 

 

→ Andere organisaties betrekken: om ervaringsdeskundigheid goed 

te kunnen ontwikkelen en positioneren is samenwerking met andere 

partijen nodig. Denk aan gemeenten, zelfregiecentra of 

herstelacademies, andere zorginstellingen in de regio, et cetera. Deze 

partijen kunnen adviseren bij de ontwikkeling van het project. 

 

→ Deelprojecten mogelijk maken: vaak ontstaan lopende een project 

nieuwe ideeën die om uitwerking vragen. Denk aan  
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destigmatiseringsactiviteiten, het opzetten van een website door cliënten 

of aan een eigen blad. Dit kan georganiseerd worden door bijvoorbeeld in 

een tijdelijke werkgroep de benodigde specifieke vaardigheden bijeen te 

brengen.  

 
 

   Vragen voor reflectie 

   •  Hoe kan in jouw organisatie een structurele en projectmatige  

       benadering van ervaringsdeskundigheid vorm krijgen?  

   •  Wat is nodig om het van de grond te krijgen?  

   •  Bedenkt een deelproject dat in jouw situatie helpt om door de  

       bomen het bos te blijven zien. 
 

 

Uitvoering in de praktijk 
→ Voorhoede betrekken: nieuw gedachtegoed heeft een voorhoede nodig 

die van het gedachtegoed doordrongen en overtuigd is. Soms staan 

mensen er wel open voor maar ontgaat hun nog de essentie. Soms hebben 

mensen weerstand tegen verandering. Een projectleider heeft baat bij 

steunpunten in de organisatie van mensen die begrijpen dat een 

cultuuromslag nodig is. 

 

→ Gebruik herstelverhalen: verhalen van herstel vormen een krachtig 

bewijs van de mogelijkheden die er altijd zijn en vormen het vertrekpunt 

voor de visieontwikkeling. Ze zijn de meest directe en simpele illustratie van 

de theorie van herstel. Juist het herstelverhaal laat zien uit welke 

onverwachte hoeken herstel komt. 

 

→ Visiediscussies organiseren: een verandering van blikrichting van de 

organisatie gaat iedereen aan: cliënten, naasten, hulpverleners, 

management en bestuur; cliënten‐ en familieraden; ketenpartners en 

relevante maatschappelijke organisaties. De visiediscussie is een lopend 

project waarin alle deelnemers lerend zijn. 

 

→ Kwartier maken: bij kwartier maken gaat het om toegang tot de 

gewone samenleving voor mensen die om allerlei redenen  

buitengesloten worden. Het gaat om het bevorderen van inclusie en het 

doorbreken van stigmatisering. Kwartier maken richt zich bijvoorbeeld op 

gemeentelijke voorzieningen, culturele en welzijnsvoorzieningen, re‐

integratiebureaus et cetera. Ervaringsdeskundigen kunnen hieraan een 

belangrijke bijdrage leveren. 

 

→ Peer support omgeving creëren: In een peer support omgeving kunnen 

cliënten eigen ervaringskennis verkennen en ontwikkelen. Dit kan bijdragen 

aan de hulpvraag. De omgeving biedt ruimte aan het proces van 

verandering, zowel op persoonlijk als op organisatieniveau.  In de praktijk 

hebben ze verschillende namen, zoals herstelacademie, recovery college, 

zelfregiecentrum, bureau herstel, et cetera. 

 

 

Bron: Boertien & Van Bakel, 2012. Handreiking voor de inzet  

van ervaringsdeskundigheid vanuit de ggz 

 

 

 

→Taalgebruik: een belangrijk aandachtspunt bij de voorlichting over 

herstel en ervaringsdeskundigheid is taalgebruik. Het maakt uit of je 

spreekt in termen van ‘chronisch‘ of ‘in herstel‘, of je het hebt over 

‘symptomen‘ of ‘ervaringen‘, ‘beperkingen‘ of ‘uitdagingen‘. Het 

taalgebruik weerspiegelt een onderliggende overtuiging. Je daarvan  

bewust zijn en anderen er bewust van maken, maakt alert op onbewuste 

overtuigingen.  

 

Randvoorwaarden creëren  
→ Projectfinanciering regelen: er kunnen algemene middelen worden 

vrijgemaakt uit het budget van de organisatie en soms kan een beroep 

worden gedaan op extra gelden. Ook de verbinding met andere 

financieringsstromen zoals die uit de gemeentelijke Wmo kan een 

bredere inzet van ervaringsdeskundigheid ondersteunen. 

 

→ Deskundigheidsbevordering organiseren: voor een brede inzet van 

ervaringsdeskundigheid is deskundigheidsbevordering nodig. Deze 

scholing wordt voor een groot deel ontwikkeld en verzorgd door of met 

inzet van ervaringsdeskundigen. Dit kan in de vorm van workshops voor 

cliënten, studiedag, tot een complete opleiding. Ook is belangrijk dat er 

een opleidings‐ en scholingsaanbod voor ervaringsdeskundigen zelf 

beschikking is. 

 

→ Coördinatoren aanstellen: sommige organisaties beslaan een 

uitgestrekt gebied. Om beter te kunnen aansluiten bij de activiteiten in 

de regio‘s en vandaar verder te ontwikkelen, kunnen instellingen 

verschillende ‘coördinatoren ervaringsdeskundigheid‘ aanstellen en per 

regio een plek vrij maken voor de activiteiten op het terrein van de 

inzet van ervaringsdeskundigheid. 

 

→ Taken en verantwoordelijkheden afbakenen: 

ervaringsdeskundigen kunnen veel verschillen werkzaamheden 

uitvoeren. Dit vraagt om een heldere taakbeschrijving. Het realiseren 

van taken en activiteiten voor ervaringsdeskundigen vraagt  

om het scheppen van nieuwe functies. Daarnaast kan er ruimte worden 

gemaakt in bestaande functies, zoals beleidsfuncties.  

 

→ Intervisie organiseren: in intervisie komen alle aspecten van 

ervaringsdeskundigheid scherper in beeld vanuit de concrete 

werksituaties. Intervisie helpt om steeds specifiek ervaringsdeskundige 

interventies te onderscheiden van andere en duidelijk te krijgen wat de 

positie van de ervaringsdeskundige ten opzichte van cliënten en 

collega‘s is.  

 
 

Vragen voor reflectie 

•  Zie je ruimte om een visiediscussie in jouw organisatie of team aan te 

zwengelen?  

•  Wie kun je daarvoor benaderen of inschakelen?  

 •  Waar zitten obstakels?  

•  Wie zijn potentiële trekkers? 
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Monitoring Implementatie 

Ervaringsdeskundigheid ‐ MIE 
 

Doel MIE 
De MIE is een instrument waarmee een indicatie kan worden verkregen van 

de mate van de implementatie van ervaringsdeskundigheid binnen de ggz 

of verslavingszorg. Door de MIE op verschillende momenten af te nemen bij 

een afdeling, kan worden gevolgd in hoeverre de inzet van 

ervaringsdeskundigheid centraal staat in de behandeling en begeleiding. 

Het betreft met name een procesmeting. 

 

Afname MIE 
De MIE is opgebouwd uit zes dimensies: 

A. Vergroten van het aantal ervaringsdeskundigen en het aantal 

(leer)werkplekken 

B. Versterken van de invloed van ervaringsdeskundigen op alle niveaus 

C. Ervaringsdeskundigen ondersteunen herstelprocessen van cliënten 

D. Creëren van een peer‐support omgeving voor ervaringsdeskundigen 

E. Kwartier maken voor de inzet van ervaringsdeskundigheid 

F. Toerusten en ondersteunen van ervaringsdeskundigen 

 

Om de informatie over deze zes dimensies te verzamelen, worden drie 

methoden van informatieverzameling gebruikt:  

A) interviews met medewerkers 

B) een cliëntenpanel  

C) inzage van visiedocumenten, brochures en geanonimiseerde behandel‐ 

en begeleidingsplannen.  

Het afnemen van de MIE neemt ongeveer een dag in beslag, exclusief het 

schrijven van het verslag met resultaten en aanbevelingen.  

 

A. Vergroten van het aantal ED en het aantal 

(leer)werkplekken 
 

Aantal ervaringsdeskundigen 
1. De instelling heeft ervaringsdeskundigen aangesteld in betaalde dienst 

(aantal fte ED per 1000 fte personeel) (1fte = 36 uur p/w) 

1. Er zijn geen ervaringsdeskundigen in betaalde dienst  

2. Er zijn enkele ervaringsdeskundigen in betaalde dienst (0 ‰ < fte ED ≤ 2 

‰) 

3. Er is een redelijk aantal ervaringsdeskundigen in betaalde dienst (2 ‰ < 

fte ED ≤ 5 ‰) 

4. Er zijn veel ervaringsdeskundigen in betaalde dienst (5 ‰< fte ED ≤ 10 

‰) 

5. Er is een substantieel aantal ervaringsdeskundigen in betaalde dienst (fte 

ED >10 ‰) 

3. Er is een redelijk aantal ervaringsdeskundigen werkzaam als herstelcoach 

of ervaringswerker (bij kleine instellingen 3‐4, bij middelgrote instellingen 

4‐5, bij grote instellingen 5‐6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aanbod (leer)werkplekken 
2. De instelling creëert een gevarieerd aanbod van betaalde en 

onbetaalde (leer) werkplekken voor ervaringsdeskundigen in de eigen 

organisatie en daarbuiten (herstelcoach, voorlichter, docent/trainer, 

ervaringsdeskundig beleidsmedewerker) 

1. Er zijn geen (leer)werkplekken voor ervaringsdeskundigen in de 

organisatie 

2. Er zijn enkele (leer)werkplekken voor ervaringsdeskundigen in de 

organisatie 

3. Er zijn voldoende (leer)werkplekken in de organisatie, maar het 

aanbod is niet erg gevarieerd  

4. Er is een gevarieerd aanbod van (leer)werkplekken in de organisatie 

5. Er is een gevarieerd aanbod van (leer)werkplekken in de organisatie 

èn daarbuiten 

 

B. Versterken van de invloed van 

ervaringsdeskundigen op alle niveaus 
 

3. In de instelling zijn ervaringsdeskundigen werkzaam op beleids‐ of 

bestuursniveau (als beleids‐ of stafmedewerker, bestuurder, 

beleidsadviseur)  

1. Er zijn geen ervaringsdeskundigen werkzaam op beleids‐ of 

bestuursniveau  

2. Er is één ervaringsdeskundige werkzaam op beleids‐ of 

bestuursniveau  

3. Er zijn twee of drie ervaringsdeskundigen werkzaam op beleids‐ of 

bestuursniveau  

4. Er zijn drie tot vijf ervaringsdeskundigen werkzaam op beleids‐ 

bestuursniveau  

5. Er zijn meer dan vijf ervaringsdeskundigen werkzaam op beleids‐ 

bestuursniveau 

 

C. Ervaringsdeskundigen ondersteunen 

herstelprocessen van cliënten 

 

Individuele ondersteuning 
4. In de instelling zijn ervaringsdeskundigen werkzaam als 

herstelcoach of ervaringswerker (met accent op het ondersteunen 

van herstelprocessen van cliënten) 

1. Er zijn geen ervaringsdeskundigen werkzaam als herstelcoach of 

ervaringswerker  

2. Er zijn enkele ervaringsdeskundigen werkzaam als herstelcoach of 

ervaringswerker (bij kleine instellingen 1‐2, bij middelgrote instellingen 

1‐3, bij grote instellingen 1‐4) 
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4. Er zijn veel ervaringsdeskundigen werkzaam als herstelcoach of 

ervaringswerker (bij kleine instellingen 5‐6, bij middelgrote instellingen 6‐8, 

bij grote instellingen 7‐10) 

5. Er is een substantieel aantal ervaringsdeskundigen werkzaam als 

herstelcoach of ervaringswerker (bij kleine instellingen >6, bij middelgrote 

instellingen >8, bij grote instellingen >10) 
 

Kleine instellingen < 3000 cliënten, middelgrote instellingen 3000 – 10.000 cliënten, 

grote instellingen > 10.000 cliënten 

 

Groepsgewijze ondersteuning 
5. Binnen de instelling zijn ervaringsdeskundigen werkzaam als begeleider 

of ondersteuner van herstelgroepen  

1. Er zijn geen ervaringsdeskundigen werkzaam als begeleider 

herstelgroepen  

2. Er zijn enkele ervaringsdeskundigen werkzaam als begeleider 

herstelgroepen (bij kleine instellingen 1‐2, bij middelgrote instellingen 1‐3, 

bij grote instellingen 1‐4) 

3. Er is een redelijk aantal ervaringsdeskundigen werkzaam als begeleider 

herstelgroepen (bij kleine instellingen 3‐4, bij middelgrote instellingen 4‐5, 

bij grote instellingen 5‐6) 

4. Er zijn veel ervaringsdeskundigen werkzaam als begeleider 

herstelgroepen (bij kleine instellingen 5‐6, bij middelgrote instellingen 6‐8, 

bij grote instellingen 7‐10) 

5. Er is een substantieel aantal ervaringsdeskundigen werkzaam als 

begeleider herstelgroepen (bij kleine instellingen >6, bij middelgrote 

instellingen >8, bij grote instellingen >10) 

 

D. Creëren van een peer‐support omgeving 

voor ervaringsdeskundigen 
 

6. Binnen de instelling kunnen ervaringsdeskundigen (in spe) elkaar 

ontmoeten en ideeën ontwikkelen rond de inzet van 

ervaringsdeskundigheid, bijvoorbeeld in herstelgroepen, een bureau 

herstel of een centrum herstel en ervaringsdeskundigheid 

1. Er is geen mogelijkheid voor ervaringsdeskundigen (in spe) om elkaar te 

ontmoeten en ideeën te ontwikkelen 

2. Ervaringsdeskundigen (in spe) komen incidenteel bij elkaar voor 

uitwisseling van ervaringen 

3. Ervaringsdeskundigen (in spe) komen regelmatig bij elkaar voor 

uitwisseling van ervaringen, bijv. in lotgenotengroepen of tijdens inloop‐ of 

koffiemiddagen (min. 1x per 6 weken) 

4. Ervaringsdeskundigen (in spe) komen regelmatig bij elkaar voor 

uitwisseling van ervaringen en ontwikkeling van ideeën rondom herstel en 

ervaringsdeskundigheid, bijv. in herstel(werk)groepen 

5. Er is een Bureau herstel of een Centrum herstel en 

ervaringsdeskundigheid, waar ervaringsdeskundigen (in spe) elkaar 

regelmatig ontmoeten en ideeën ontwikkelen rond de inzet van 

ervaringsdeskundigheid 

 

 

 

 

 

 

E. Kwartier maken voor de inzet van 

ervaringsdeskundigheid 
 

Draagvlak creëren 
7. In de instelling wordt actief draagvlak gecreëerd voor de inzet van 

ervaringsdeskundigheid. De volgende criteria zijn hierbij van belang: 

‐ Er vinden regelmatig acties plaats (min. 1x per 6 weken) 

‐ De acties zijn gericht op meerdere afdelingen en sectoren  

‐ Het gaat om meerdere type acties (voorlichtingsbijeenkomsten,  

schriftelijke of digitale informatievoorziening) 

‐ De acties zijn gericht op meerdere doelgroepen (bestuurders, 

managers, cliënten, hulpverleners) 

‐ De inzet van ervaringsdeskundigheid wordt structureel onder de 

aandacht gebracht 

1. Er is nauwelijks of geen aandacht voor het creëren van draagvlak 

voor ervaringsdeskundigheid. Aan 0‐1 criterium wordt voldaan. 

2. Er is beperkte aandacht voor het creëren van draagvlak voor 

ervaringsdeskundigheid. Aan 2 criteria wordt voldaan. 

3. Er is enige aandacht voor het creëren van draagvlak voor 

ervaringsdeskundigheid. Aan 3 criteria wordt voldaan. 

4. Er is aandacht voor het creëren van draagvlak voor 

ervaringsdeskundigheid. Aan 4 criteria wordt voldaan. 

5. Er is voortdurende en optimale aandacht voor het creëren van 

draagvlak voor ervaringsdeskundigheid. Aan alle criteria wordt 

voldaan. 

 

Toerusting teams 
8. In de instelling worden teams waar ervaringsdeskundigen komen te 

werken of werkzaam zijn inhoudelijk toegerust, bij voorkeur door 

ervaringsdeskundigen.  

1. Teams worden inhoudelijk niet toegerust op het terrein van 

ervaringsdeskundigheid 

2. Teams worden voorgelicht, maar de voorlichting is beperkt tot één 

of twee gesprekken 

3. Teams worden inhoudelijk toegerust door een niet‐

ervaringsdeskundige (zo lang als nodig is) 

4. Teams worden inhoudelijk toegerust door een ervaringsdeskundige 

(zo lang als nodig is) 

5. Teams worden inhoudelijk toegerust door een ervaringsdeskundige 

en er vindt intervisie plaats tussen ervaringsdeskundigen en teamleden 

rondom ervaringsdeskundigheid 

 

F. Toerusten en ondersteunen van 

ervaringsdeskundigen 
 

Opleiding 
 

 

 

 

 



 

Deze actiekaarten horen bij de generieke module Ervaringsdeskundigheid. Kijk voor meer  informatie op www.ggzstandaarden.nl. De patiëntenversie vind je 
op   

Werk‐ 
kaarten 

9a. Ervaringsdeskundigen (in spe) kunnen gebruik maken van een 

gevarieerd en laagdrempelig scholingsaanbod voor  

ervaringsdeskundigen. Het scholingsaanbod wordt actief bij 

ervaringsdeskundigen onder de aandacht gebracht 

1. Ervaringsdeskundigen (in spe) kunnen geen gebruik maken van 

scholingsaanbod 

2. Ervaringsdeskundigen (in spe) kunnen gebruik maken van 

scholingsaanbod, maar dit aanbod is niet laagdrempelig of wordt 

onvoldoende bij ervaringsdeskundigen onder de aandacht gebracht  

3. Ervaringsdeskundigen (in spe) kunnen gebruik maken van een beperkt 

scholingsaanbod, dat laagdrempelig is en actief bij ervaringsdeskundigen 

onder de aandacht wordt gebracht  

4. Ervaringsdeskundigen (in spe) kunnen gebruik maken van een gevarieerd 

scholingsaanbod, dat laagdrempelig is en actief bij ervaringsdeskundigen 

onder de aandacht wordt gebracht  

5. Er is een scholings‐ of opleidingsplan ontwikkeld, waarin de 

scholingsmogelijkheden voor ervaringsdeskundigen (in spe) zijn 

gewaarborgd. 

 

Coaching / intervisie 
10. De ervaringsdeskundigen krijgen individuele en groepscoaching of ‐

intervisie aangeboden, bij voorkeur door ervaringsdeskundigen  

1. Ervaringsdeskundigen krijgen geen coaching of intervisie aangeboden  

2. Ervaringsdeskundigen krijgen minimale coaching of intervisie 

aangeboden (worden bv. alleen ingewerkt) 

3. Ervaringsdeskundigen krijgen individuele of groepscoaching of ‐intervisie 

aangeboden door een niet‐ervaringsdeskundige 

4. Ervaringsdeskundigen krijgen individuele of groepscoaching of ‐intervisie 

aangeboden door een ervaringsdeskundige 

5. Ervaringsdeskundigen krijgen individuele én groepscoaching of ‐intervisie 

aangeboden door een ervaringsdeskundige 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scoreblad MIE  
 

A. Het vergroten van het aantal ervaringsdeskundigen  

1  Aantal ervaringsdeskundigen                                   score …… 

2  Aantal (leer)werkplekken                                          score …… 

 

B. Het versterken van de invloed van ervaringsdeskundigen op alle 

niveaus  

3  ED werkzaam op niveau bestuur/beleid                 score …… 

 

C. Ervaringsdeskundigen ondersteunen individuele herstelprocessen 

van cliënten 

4   ED werkzaam als herstelcoach/ervaringswerker  score …… 

5   ED begeleider herstelgroepen                                  score …… 

 

D. Peer‐support omgeving voor ervaringsdeskundigen 

6  ED (in spe) kunnen elkaar ontmoeten                     score …… 

 

E. Kwartier maken voor ervaringsdeskundigheid 

7  Draagvlak creëren                                                        score …… 

8  Coaching teams                                                            score …… 

 

F. Toerusten en ondersteunen van ervaringsdeskundigen 

9   Scholingsaanbod voor ervaringsdeskundigen       score …… 

10 Coaching / intervisie ervaringsdeskundigen          score …… 

 

Totale score implementatie ervaringsdeskundigheid  

 

score 1 – 2,3 = laag 

score 2,4 – 3,6 = midden 

score 3,7 – 5 = hoog 

 

Bron: Van Erp e.a., 2012 Vernieuwende inzet van ervaringsdeskundigheid 

 

 

    
 

 

 

 

 



 

Deze actiekaarten horen bij de generieke module Ervaringsdeskundigheid. Kijk voor meer  informatie op www.ggzstandaarden.nl
. De patiëntenversie vind je 

op   

Werk‐  
kaarten   

Zorgproducten  

Ervaringsdeskundigheid 
 

De gemeenschappelijke noemer bij de inzet van de hieronder genoemde zorgproducten is dat de ervaringsdeskundige ruimte maakt voor de 

cliënt om eigen ervaringen te verkennen, te delen en te ontwikkelen, en zo de eigen ervaringskennis en deskundigheid te ontwikkelen. De 

ervaringsdeskundige kan de eigen ervaringskennis aangaande het onderwerp dienstbaar maken aan dat proces zonder dat proces over te 

nemen of te sturen. Deze gelijkwaardige persoonlijke uitwisseling van ervaringskennis kenmerkt de onderscheidende inzet van 

ervaringsdeskundigheid in alle genoemd zorgproducten. Deze inzet, onder andere binnen (F)ACT, Resourcegroepen, High Intensive Care (HIC),  

Active Recovery Triad (ART), vindt plaats naast de inzet van professionele en wetenschappelijke kennis. 

 

Individuele ondersteuning bij herstel  
 

1.  Intake en diagnosefase 
 

→  Ruimte maken voor het verhaal van de cliënt en de betekenis hiervan voor de persoon in kwestie 

→  Ondersteuning bij het formuleren van de eigen vraag van de cliënt 

→  Faciliteren dat tijdens de intake verschillende perspectieven op de ervaringen van de cliënt aan de orde komen 

→  Cliënt informeren over de mogelijkheden voor peer support binnen en buiten de organisatie (bijv. zelfregiecentra, herstelacademies, 

zelfhulp‐ en lotgenoten contact etc.) 

 
 

Methodieken/werkvormen die hierbij gebruikt kunnen worden zijn o.a.: 

▪   de Herstelondersteunende Intake van GGZ NHN 

▪   de Netwerk Intake van UMC Utrecht 
 

 

2. Begeleidings‐, behandelings‐ en re‐integratiefase  
 

→ Luisteren naar de ervaringen, c.q. het levensverhaal van de cliënt zonder in te vullen of hierover te oordelen  

→ Laagdrempelig wederzijds contact en de uitwisseling van ervaringen met ontwrichtende situaties, herstel en weerbaarheid 

→ Ondersteuning van de cliënt bij het ontwikkelen van betekenisverlening aan de eigen ervaringen 

→ Ondersteuning van de cliënt bij het zich beter kunnen verhouden tot ontwrichtende gebeurtenissen uit het verleden en de schaamte en het 

lijden dat daaruit voortgekomen is 

→ Ondersteuning bij zingeving en activiteiten die het welzijn van de cliënt bevorderen 

→ Ondersteuning bij zoeken naar hulp en toegang tot hulpbronnen 

→ Begeleiding bij bezoek maatschappelijke instellingen of instanties 

→ Ondersteuning bij crisismomenten vanuit gemaakte afspraken, zoals een crisiskaart of signaleringsplan 

→ Cliënt informeren over de mogelijkheden voor peer support binnen en buiten de organisatie (bijv. zelfregiecentra, herstelacademies, 

zelfhulp‐ en lotgenoten contact etc.) 

→ Deskundigheidsbevordering andere professionals 

 
 

Methodieken/werkvormen die hierbij gebruikt kunnen worden zijn o.a.: 

▪   Peer Open Dialogue 

▪   Presentiebenadering 

▪   Crisis‐ / hulpkaart 

▪   Spinnenweb positieve gezondheid 

▪   Yucelmethode 
 

 



 

Deze actiekaarten horen bij de generieke module Ervaringsdeskundigheid. Kijk voor meer  informatie op www.ggzstandaarden.nl. De patiëntenversie vind je 
op   

Werk‐ 
kaarten 

Groepsgewijze ondersteuning bij herstel  
 

→ Inzicht bevorderen in wat helpt en wat hindert bij herstel en het oppakken van je eigen leven 

→ Faciliteren van de groepsgewijze uitwisseling van ervaringen met ontwrichtende situaties, herstel en weerbaarheid 

→ Ruimte maken voor deelnemers om de eigen ervaringen beter te begrijpen  

→ Faciliteren van deelnemers bij het ontwikkelen van betekenisverlening aan de eigen ervaringen 

→ Ondersteuning van deelnemers bij het zich beter kunnen verhouden tot ontwrichtende gebeurtenissen uit het verleden en de schaamte en 

het lijden dat daaruit voortgekomen is 

→ Faciliteren van bewustwording van (zelf)stigma aanleren van vaardigheden om hiermee om te gaan 

→  Begeleiden van deelnemers bij het ontwikkelen van eigen regie  

→ Ondersteuning van deelnemers bij de ontwikkeling van zelfhulpvaardigheden 

 
 

Methodieken/werkvormen die hierbij gebruikt kunnen worden zijn o.a.: 

▪   Wellness Recovery Action Plan (WRAP) 

▪   Herstellen doe je Zelf 

▪   Honest, Open and Proud (HOP) 

▪   Herstelwerkgroepen 

▪   Stemmenhoorders groepen 

▪   Lotgenoten‐ en zelfhulpgroepen 

▪   Eigen Kracht Conferenties 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


