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Twee vragenlijsten
1. Naar bestuurders van instellingen die vallen onder De Nederlandse GGZ en 

Valente en herstelcentra; vooral respons uit de GGZ (78%); respons 104, 
waarvan 71 bruikbaar.

2. Naar ervaringsdeskundigen die werken in deze instellingen (en sommigen 
daarbuiten). Respons 904, waarvan 831 bruikbaar
Meesten werkzaam in ggz en aanpalende gebieden; niet altijd duidelijk.
De ervaringsdeskundigen hebben veel gebruik gemaakt van de mogelijkheid 
om eentoelichting te geven op hun antwoorden.



Samenvatting resultaten
1. Naar schatting werken er ongeveer 910 ervaringsdeskundigen in de GGZ en 

aanpalende gebieden (RIBW’s maatschappelijke opvang)
2. De meesten hebben een betaalde functie met een substantieel aantal uren (42% 

meer dan 24 uur per week) en al voor langere tijd, men is tevreden met de  
functie en men ervaart voldoende draagvlak. De meesten hebben intervisie.  

3. Er zijn meer dan 15 verschillende functienamen.  De meesten werken met de 
functienaam ‘ervaringsdeskundige’. De  voorkeur van zowel bestuurders als 
ervaringsdeskundigen gaat eveneens uit naar de term ‘ervaringsdeskundige; 8 % 
heeft een voorkeur voor ‘ervaringswerker’ ;15% werkt als zorgprofessional-met-
ervaringsdeskundigheid (zme).

4. De meeste bestuurders én de meeste ervaringsdeskundigen willen een register: 
dat versterkt de positie van de ervaringsdeskundigen en draagt bij aan het 
bewaken van de kwaliteit. De zelfregie-en herstelcentra vinden dit minder vaak.



Vervolg samenvatting resultaten
5. De meeste bestuurders en de meeste ervaringsdeskundigen vinden een specifieke 

opleiding voor ervaringsdeskundige wenselijk. De meeste ervaringsdeskundigen 
hebben een opleiding of cursus ervaringsdeskundigheid afgerond (20% is hier 
ontevreden over); de meesten bestuurders en ervaringsdeskundigen vinden een 
gedifferentieerd aanbod belangrijk; alle zes opleidingsniveaus worden genoemd.  
Het vaakst niveau 4 en 5).

6. De meesten hebben (ook) een andere opleiding afgerond; 88 % heeft minimaal 
een MBO-diploma; 45 heeft een bachelor- of masterdiploma.

7. De taken zijn bij ongeveer de helft van de ervaringsdeskundigen duidelijk 
gebaseerd op het beroepscompetentieprofiel.

8. 70% van de bestuurders wil het komende jaar meer ervaringsdeskundigen 
aannemen; 24% misschien; 5% niet. Bij 80% is ervaringsdeskundigheid 
opgenomen in het strategisch beleid, bij 5% expliciet niet. 



Vervolg samenvatting resultaten
9.  Taken zijn niet altijd duidelijk omschreven, de positie is soms onduidelijk, de 

financiering is niet altijd  goed geregeld, de salariëring niet altijd passend en 
men werkt soms nogal geïsoleerd. 

10. Het overgrote deel van de bevraagde ervaringsdeskundigen meldt dat 
de inzet van ervaringsdeskundigheid past binnen de organisatiecultuur.  

11. Er worden, vooral in de toelichtingen bij de vragen, door 
ervaringsdeskundigen ook nogal wat belemmeringen genoemd.  50% 
ervaart belemmeringen. 

12. Men voelt zich zowel gesteund als belemmerd door de andere 
beroepsgroepen. Ervaringsdeskundigen melden ook belemmeringen bij hen 
zelf: velen worstelen nog met kwetsbaarheden en deze zijn niet altijd 
bespreekbaar. De vraag is in hoeverre ervaringsdeskundigen vaker kampen 
met kwetsbaarheden dan andere beroepsgroepen, of dat zij hierin meer 
open zijn.



Wat opvalt is dat de ervaringsdeskundigen werkzaam in zelfregie- en herstelcentra op 

verschillende vragen anders antwoorden dan ervaringsdeskundigen werkzaam in andere 

sectoren. Zo zijn ze iets minder vaak voorstander van een opleiding (73% versus 84%) 

en minder vaak voorstander voor een beroepsregister: 46% is voorstander, tegenover 

68% onder medewerkers werkzaam binnen beschermd wonen en maatschappelijke 

opvang, 63% binnen de GGZ.  

Ook ervaart men in de zelfregie- en herstelcentra wat vaker ‘geen belemmeringen’ rondom 

de inzet van hun ervaringsdeskundigheid

Opvallend verschil met 
zelfregie- en herstelcentra



Reflectie op de resultaten
1. Veel steun voor het Kwaliteitssysteem
2. Ervaringskennis ligt meestal niet op één gebied.
3. Nog veel te doen t.a.v. voorlichting, implementatie en versterking: nemen bestuurders 

registratie op in beleid?
4. Eisen Zorgprestatiemodel passen niet bij wensen en ervaringen uit de praktijk.
5. Past de organisatiecultuur inderdaad? Of voegt men zich? Andere positie van herstel- en 

zelfregiecentra vanwege peer-support en andere cultuur?
6.    Er is onder ervaringsdeskundigen ook kritiek op elkaar:  ‘Kaf van het koren

te scheiden’ , grensoverschrijdend gedrag kunnen benoemen.
7. Blijven alle ervaringen in beeld bij professionalisering?
8. Let op uitsluiting van mensen met weinig opleiding, maar ook van hoogopgeleide mensen
9. Moet kwetsbaarheid eruit gelicht worden? Of  onnodig stigmatiseren?



Ervaringskennis is breed 
en niet alleen gerelateerd aan de ggz
Ervaringen zijn divers, vaak op meer dan één gebied:

• 75 % op gebied van psychiatrie

• 60% trauma

• 42% verslaving

• 40% geweld en mishandeling

• 27% armoede

Ervaringen kunnen niet losgemaakt worden uit het geheel.



Meer recht doen aan eerder afgeronde 
relevante opleidingen, vaak is er al een hoog 
opleidingsniveau

Wij observeerden ook in de praktijk dat eerder voltooide opleidingen van 
ervaringsdeskundigen, bijvoorbeeld een afgeronde studie Maatschappelijk 
Werk, Verpleegkunde, of Sociaal Pedagogisch Hulpverlening, regelmatig 
niet meetellen bij het bepalen van het functieniveau en het salaris.  Het 
komt voor dat een bachelordiploma op het gebied van de zorg  bij de 
inschaling ‘vergeten’ wordt, als een ervaringsdeskundige – soms na een 
ontwrichtende fase in het leven – een cursus of leergang 
Ervaringsdeskundigheid volgt zonder een duidelijke niveau-aanduiding.



‘Kaf van Koren scheiden’ , onbekendheid en 
stigmatisering
‘Onbekendheid van het vak, weerstand van collega's, stigmatisering op de 
term 'ervaringsdeskundige'. Binnen mijn organisatie is de 
ervaringsdeskundige functie best goed weggezet en zijn ze bezig met 
profilering, maar alsnog is er soms onbegrip/ stigma/ onbekendheid. Laat 
staan bij andere organisaties, waar het beroep nog onbekender is (of 
alleen voor vrijwilligers). Veel professionals hebben één keer een slechte 
ervaring gehad met een ervaringsdeskundige. Dan moet je je echt 
bewijzen.’



Kritiek op elkaar: 
Te weinig hersteld, kans op grensoverschrijdend gedrag? 
Sommigen menen dat, als iemand te weinig hersteld is, een groter risico 
is op grensoverschrijdend gedrag. Anderzijds is het de vraag in hoeverre 
ervaringsdeskundigen hier wezenlijk anders in zijn dan andere 
zorgprofessionals. Wat ervaringsdeskundigen tot nu toe niet hadden was 
een beroepsregister, een beroepscode en tuchtrecht. Met de invoering 
hiervan in het Kwaliteitssysteem zijn ervaringsdeskundigen die zich 
inschrijven in het register (en daarmee de beroepscode onderschrijven) –
net als de andere beroepsgroepen – ook op deze manier aanspreekbaar 
op grensoverschrijdend gedrag. 



Blijven alle ervaringen in beeld?
‘Ik ben ertegen dat nu de personen die de minst zware ervaringen/ 
diagnoses hebben, de beste banen inpikken als ervaringsdeskundige. Er 
worden steeds meer eisen gesteld, je moet een opleiding zus of zo 
hebben. Dat kunnen alleen degenen die er relatief goed aan toe zijn en 
geen zware problematiek hebben. Hiermee ontstaat opnieuw een kloof 
tussen de 'ervaringsdeskundige' die lichte problemen heeft gehad en 
kortdurende behandeling, en de personen voor wie deze persoon zich 
inzet, die veel zwaardere problemen doormaken. Terwijl het doel van 
ervaringsdeskundigen inzetten oorspronkelijk nu juist was dat men weet 
wat de 'patiënt' doormaakt. Dit is dan niet meer zo; er wordt een valse 
'gelijkwaardigheid' gecreëerd.’



“

Kwetsbaarheid, interne belemmeringen 
en stigma

Ongeveer 23%  van de ervaringsdeskundigen worstelt nog regelmatig 
met ontwrichting en kwetsbaarheid; Ruim 64 % doet dat soms.
Anderzijds weten we dat ongeveer 47% van de reguliere professionals 
te maken heeft (gehad) met vergelijkbare vormen van ontwrichting of 
kwetsbaarheid

Ervaringsdeskundigen worden vaker in verband gebracht met 
kwetsbaarheid of ze leggen zelf  dat verband.

‘Mijn emotionele theatrale eigenschappen worden soms stigmatiserend 
beoordeeld en dat beperkt mij in mijn professionele groei’.’



Dank 
voor de aandacht


