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Samenvatting
Dit afstudeerverslag beschrijft een onderzoek naar manieren om ervaringsdeskundigheid in te zetten op een afdeling van ProPersona, namelijk Langdurig Zorg Volwassenen in Wolfheze.  Op dit moment is er op die afdeling geen inzet van ervaringsdeskundigheid.  Vandaar dat er de vraag is gekomen om te onderzoeken welke mogelijk manieren van ervaringsdeskundigheid er zijn en hoe deze geïmplementeerd kunnen worden binnen de afdeling.  Het doel van het afstudeerverslag is om verslag te doen van de resultaten en vervolgens te beschrijven welke vormen geschikt kunnen zijn en hoe ervaringsdeskundigheid geïmplementeerd kan worden. Bij het onderzoek is gebruik gemaakt van literatuuronderzoek en interviews met diverse mensen. 

Een ervaringsdeskundige is anders dan iemand met ervaringskennis.  Het belangrijkste verschil is dat een ervaringsdeskundige in staat is om ervaringskennis over te dragen en de eigen ervaring te overstijgen, de situatie los te laten en de leermomenten daaruit benutten voor het algemene doel, namelijk: anderen ermee helpen. Belangrijkste voordelen van het inzetten ervaringsdeskundigheid is de brug die zij kunnen slaan tussen cliënt en hulpverlener en het bevorderen van empowerment bij cliënten. Voornaamste knelpunt is de onduidelijkheid die kan optreden doordat de verwachtingen niet overeenkomen tussen de ervaringsdeskundige en de organisatie.  

Op landelijk niveau spelen de voorwaarden van diverse zorgverzekeraars een belangrijke rol.  Zij stellen dat een ervaringsdeskundige een CONO beroep moet hebben wil de organisatie aanspraak maken op extra budget. Reden hiervoor zijn de regels rondom de DBC;  alleen een medewerker met een CONO beroep mag declareren.  

Tevens is er onderzoek gedaan naar de reden(en) waarom  de locatie Nijmegen van ProPersona al wel ervaringsdeskundigheid inzet.  Uitkomsten hieruit geven aan dat het te maken heeft met een minder ‘open’ cultuur in Wolfheze, een cultuur waarin minder herstelgericht gewerkt wordt dan in Nijmegen.  Een andere oorzaak kan zijn dat Wolfheze een ander zorgaanbod kent. Zo is er in Wolfheze minder verbinding tussen de afdeling en FACT teams dan in Nijmegen.

De laatste stap naar de mogelijke manieren van ervaringsdeskundigheid is een inventarisatie van de randvoorwaarden die de directie en de Raad van Bestuur van ProPersona stellen bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid.  Beide partijen geven aan dat er geen tot beperkte financiële mogelijkheden zijn voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid.  Ook is er een randvoorwaarde aangaande functies waarin een ervaringsdeskundige mag werken.  Hierbij kan gedacht worden aan functies als vrijwilliger, stagiaire, werkervaringsplaats of als gesubsidieerd kracht.  Er is een beperkte financiële mogelijkheid om een betaalde ervaringsdeskundige aan te trekken.
Vanuit deze resultaten hebben wij  een stappenplan beschreven waarmee ervaringsdeskundigheid in gezet kan worden binnen de LZV te Wolfheze.  Uit onderzoek kwam naar voren dat draagvlak creëren binnen een afdeling de belangrijkste succesfactor is binnen een organisatie. Vandaar dat deze binnen het stappenplan ook een belangrijke plaats krijgen. Voorbeelden hiervan zijn een visievorming en het geven van voorlichting. Maar ook het herstelgerichte werken is terug te vinden in het stappenplan.  Herstelgericht werken is sterk verbonden met ervaringsdeskundigheid. Het herstelgericht werken kan gemeten worden door het afnemen van een ROPI, vandaar dat deze ook binnen het stappenplan beschreven staat.  

In de tweede stap worden diverse vormen voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid genoemd die toepasbaar zijn in Wolfheze.  Deze vormen zijn consulent crisiskaart, herstelwerkgroep,  ervaringsdeskundige vanuit FACT en dwang en drang. Onbetaalde ervaringsdeskundigheid wordt als een aparte optie genoemd. Deze kan namelijk zowel los staan van de eerder genoemde vormen maar ook in combinatie met deze ingezet worden. 

Voorwoord

Voor u ligt ons afstudeeronderzoek, het laatste product, geschreven voor de hbo-opleiding SPH aan de Christelijke Hogeschool Ede. Dit verslag geeft de resultaten weer van het onderzoek naar de wijze waarop ervaringsdeskundigheid binnen de Langdurige Zorg Volwassenen ProPersona te Wolfheze ingezet kan worden.

Het onderzoek is geschreven voor medewerkers die met ervaringsdeskundigheid aan het werk gaan binnen LZV Wolfheze. 

Het verslag is opgedeeld in 5 hoofdstukken.

In hoofdstuk 1 kunt u de voordelen en knelpunten lezen van het inzetten van ervaringsdeskundigheid. In hoofdstuk 2 beschrijven we de huidige voorwaarden voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid. In hoofdstuk 3 geven we antwoord op de vraag waarom ervaringsdeskundigheid nog niet is ingezet in Wolfheze en al wel in Nijmegen, beide afdelingen van ProPersona. In hoofdstuk 4 beschrijven we de randvoorwaarden die gegeven zijn door de Raad van Bestuur en directie van ProPersona. Als slot van deze deelvragen volgt hoofdstuk 5 waarin antwoord gegeven wordt op de vraag wat er nu nodig is om ervaringsdeskundigheid in Wolfheze in te zetten en op welke wijze dat geïmplementeerd kan worden. 

Bij het schrijven van dit verslag hebben veel mensen ons geholpen. Onze dank gaat uit naar:

· Agnes Scholing en Miriam Geuskens: begeleidsters vanuit Wolfheze

· Hester Muurling: begeleidster vanuit de Christelijke Hogeschool Ede

· De clustermanager Transmurale Zorg, teamleider intensieve zorg algemeen, seniorbegeleider en ervaringsdeskundigen uit Nijmegen waarmee de interviews gehouden zijn.

· De directie en de secretaris van de Raad van Bestuur voor het mogen houden van interviews.

· De ervaringsdeskundige en medewerker van Pameijer. 

Ede, mei 2014

Marien Pronk en Mirella van den Ende
Inleiding en achtergronden
Het onderwerp 
GGZ-instellingen die geen gebruik maken van ervaringsdeskundigen worden vanaf januari minder gefinancierd door de zorgverzekeraars. 

Overheid, landelijke GGZ-organisaties en zorgverzekeraars zijn daarom steeds meer bezig met het inzetten en het uitbreiden van ervaringsdeskundigheid in de GGZ. Ervaringsdeskundigen kunnen op verschillende manieren worden ingezet: bij medezeggenschap en belangenbehartiging, zelfhulp en herstel, empowerment en maatschappelijke participatie, voorlichting, training en onderzoek en voor begeleiding en individuele behandeling (Plooy, 2007).
Sinds een aantal jaar is het denken vanuit de herstelbeweging in opkomst in Nederland. Deze beweging benadrukt de noodzaak van het inzetten van ervaringsdeskundigheid als ondersteuning van herstel. Herstel is een proces waarbij cliënten weer grip op hun eigen leven krijgen en symptomen verminderen (Van der Veer, 2007). 

Veel GGZ-instellingen willen dan ook ervaringsdeskundigheid inzetten om het herstelproces voor cliënten toegankelijker te maken (Van Erp et al, 2011). De cliënt leert leven met zijn beperking en participeert weer in de samenleving.

Binnen ProPersona Wolfheze is al enige tijd discussie over het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Graag zouden zij ervaringsdeskundigheid inzetten om ook middels deze manier cliënten aan hun herstel te laten werken. Door verschillende factoren; geen tijd, geen mankracht en gebrek aan kennis is het tot op heden nog niet ingezet. Ook financiers verlangen van zorgverleners binnen Langdurige Zorg Volwassenen (LZV) dat zij ervaringsdeskundigheid inzetten binnen hun zorgaanbod. Binnen ProPersona Wolfheze is dat nog niet gebeurd. LZV Nijmegen heeft hierin al wel concrete stappen genomen. Onduidelijk is waarom het hen wel is gelukt. Een recente complicatie die hierbij komt kijken is dat de zorgverzekeraars met ingang van 2014 alleen ervaringsdeskundigen vergoed die hbo zijn opgeleid. Van studenten die de SPH-ervaringsdeskundigheid opleiding volgen, kwam naar voren dat ze meer oog hebben voor de mens achter de ziekte, vergeleken met andere hulpverleners (van Erp et al, 2011). 

Het inzetten van ervaringsdeskundigheid heeft voordelen voor de cliënt. Het gelijkwaardig uitwisselen van (vergelijkbare) ervaringen is een belangrijk hulpmiddel gebleken (Van Gestel, 2011; Cook, 2012) om een gedeelde achtergrond in beeld te brengen. Het geeft erkenning, begrip voor de eigen situatie en moed om eigen moeilijkheden onder ogen te zien.
Daarnaast is er het empowermenteffect. De cliënt gaat zelf vanaf een afstand kijken naar zijn eigen problemen en ervaringskennis op dat gebied en leert hiermee actiever omgaan. De cliënt ontwikkelt zijn eigen kracht en kan beter eigenmachtig beslissingen maken die invloed hebben op de gezondheid. Niet alleen voor de financiën van de hulpverlening, maar juist ook voor de gezondheid van de cliënt is het inzetten van ervaringsdeskundigheid van belang.
Voor dit onderzoek willen we ervaringsdeskundigen, managers en teamleiders uit Nijmegen interviewen. Tevens ook de Raad van Bestuur en directie uit Wolfheze over hun randvoorwaarden.
De probleemstelling

De afdeling Langdurige Zorg Volwassen van Pro Persona in Wolfheze heeft door een combinatie van factoren; geen tijd, weinig mankracht en gebrek aan kennis nog geen ervaringsdeskundigheid ingezet op de afdeling, waardoor zorgverzekeraars ProPersona minder financiering verstrekken en cliënten minder kwaliteit van zorg krijgen.

We beperken ons in dit onderzoek tot de afdeling Langdurige Zorg Volwassenen (LZV) van Pro Persona Wolfheze. Dit betekent dat we het onderzoek specifiek zullen richten op deze afdeling. Wat niet wegneemt dat het concept/product misschien ook gebruikt kan worden voor andere afdelingen. Hiervoor willen we wel gaan kijken bij andere afdelingen van Pro Persona in Nijmegen, voor vergelijkingsmateriaal.

We beperken ons onderzoek tot literatuurstudie en interviews. Interviews willen we houden onder medewerkers en cliënten (ervaringsdeskundigen) van Pro Persona in Nijmegen en onder de directie en Raad van Bestuur van Wolfheze. Door middel van deze twee onderzoeksmethoden willen we antwoord geven op de volgende vraagstelling en deelvragen:

Op welke wijze kan ervaringsdeskundigheid  ingezet worden binnen Langdurige Zorg Volwassenen, daarbij rekening houdend met de kaders zoals uitgezet door de financiers en Raad van Bestuur van ProPersona?

1. Wat zijn de voordelen van het inzetten van ervaringsdeskundigheid voor cliënten en wat zijn de voordelen voor de organisatie? 
2. Wat zijn de huidige voorwaarden over het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen de geestelijke gezondheidszorg in Nederland voor LZV te Wolfheze? 
3. Wat is de reden dat tot op heden nog geen ervaringsdeskundigheid is ingezet binnen ProPersona LZV Wolfheze en wel binnen ProPersona Nijmegen?

4. Wat zijn randvoorwaarden van directie, medewerkers en de Raad van Bestuur van ProPersona waarmee rekening gehouden moet worden bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze? 
5. Wat is er nodig om ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze in te zetten en hoe kunnen wij de ervaringsdeskundigheid  implementeren?
Als het onderzoek klaar is hopen we een aantal manieren op papier te hebben waarop ervaringsdeskundigheid ingezet kan worden op de Langdurige Zorg Volwassen in Wolfheze.

Relevantie 
Per 1 januari 2014 wordt er scherper gelet op de eis van de zorgverzekeraar om ervaringsdeskundigheid in te zetten. Het is goed dat er onderzoek gedaan wordt waarom ervaringsdeskundigheid eerder niet van de grond is gekomen in Wolfheze. Tot op heden is er nog geen vergelijking gemaakt met ProPersona Nijmegen en gekeken naar specifieke mogelijkheden voor LZV. Ervaringsdeskundigheid wordt vaak gestart vanuit de LZV, waarom het ook goed is juist te kijken naar specifieke mogelijkheden voor deze afdeling. 

Doelstelling
Aan het eind van het afstudeerproject hebben we verschillende manieren op papier om ervaringsdeskundigheid in te zetten voor LZV Wolfheze.
Door te onderzoeken op welke wijze ervaringsdeskundigheid wordt ingezet op andere afdelingen van Pro Persona, mogelijk ook bij andere instellingen, willen we kijken of dit concept één op één overdraagbaar is of hoe het anders op een zo optimaal mogelijke wijze kan geïmplementeerd worden. 

We hebben dit onderzoek gedaan omdat ervaringsdeskundigheid bijdraagt aan herstel en empowerment van cliënten (Boevink, 2006), waarmee we hopen dat de zorg voor GGZ cliënten geoptimaliseerd wordt. 
Methode

Hieronder willen we beschrijven welke methode van onderzoek we hebben gebruikt en op welke manier. We hebben gekozen voor twee vormen van onderzoek. Literatuuronderzoek en praktijkonderzoek d.m.v. interviews.
Literatuuronderzoek.

Als eerst hebben we literatuuronderzoek gedaan. Deze vorm kiezen we zodat we kennis krijgen over het onderwerp ervaringsdeskundigheid. Dit zodat we daardoor in staat zijn gedegen en overdachte manieren voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid te formuleren. Onder literatuur verstaan we boeken, internetsites en tijdschriften. 

Literatuuronderzoek willen we gebruiken voor deelvraag 1 en deelvraag 5. Voor deze deelvragen hebben we vooral gebruik gemaakt van databronnen vanuit het Trimbos instituut. Het Trimbos heeft veel geschreven over het onderwerp ervaringsdeskundigheid en herstelondersteunende zorg. In de artikelen wordt verwezen naar andere relevante bronnen, waarin te zien is dat de informatie op andere plaatsen ook terug te vinden is. Veel van deze andere bronnen hebben we ook bekeken en relevante bronnen ook gebruikt. Omdat er veel informatie te vinden is die over ervaringsdeskundigheid gaat, hebben we geselecteerd op relevantie. Dat hebben we gedaan door te kijken naar de schrijver van het artikel en naar welke bronnen wordt verwezen.  Naast databronnen vanuit het Trimbos instituut hebben we de andere bronnen gezocht door gebruik te maken van internet zoekmachines. 
In deelvraag 2 hebben we de informatie uit de interviews ondersteund door informatie uit de literatuur. Dit vooral om de gebruikte begrippen uit te leggen. 
Voor deelvraag 3 was het lastig informatie te vinden. In de literatuur was er weinig tot niets te vinden over de verschillen tussen Nijmegen en Wolfheze. Daarom is hier alleen gebruik gemaakt van de literatuur als ondersteuning van de interviews.  

Ook voor deelvraag 4 is naast het gebruik van interviews alleen gebruik gemaakt van de nota van de Raad van Bestuur. Dit omdat er specifiek gevraagd werd naar de mening van de Raad van Bestuur en directie, die niet in de literatuur terug te vinden is. 
Interviews

We hebben ervoor gekozen om medewerkers en ervaringsdeskundigen te interviewen, zodat we informatie zouden hebben waarnaar we in ons onderzoek zouden kunnen verwijzen. Interviews houden is een gemakkelijke manier om informatie te verzamelen, waarbij gelijktijdig verduidelijkingsvragen gesteld kunnen worden. In een enquête is daarvoor niet de mogelijkheid. Mede omdat we een kwalitatief onderzoek deden en het niet zozeer om het aantal respondenten gaat wat antwoord geeft, maar om de informatie die er gegeven wordt.
We hebben in totaal acht interviews gehouden, om zo informatie te krijgen voor onze deelvragen. De interviews waren half gestructureerd vormgegeven. Op deze wijze konden wij structuur geven aan de interviews en de geïnterviewde zich voorbereiden. Daarnaast biedt het de ruimte om in te spelen op de richting van het gesprek en daarop te anticiperen door bijvoorbeeld vragen toe te voegen. 

We hebben niet overal dezelfde interviews gehouden. Ruwweg gezien hebben we drie verschillende soorten interviews. Interviews voor ervaringsdeskundigen, interviews voor personen werkzaam (in)direct boven de ervaringsdeskundigen en interviews voor directie of Raad van Bestuur. Dit omdat de geïnterviewden veel verschillende functies bekleden waardoor zij allen verschillende expertises en invalshoeken hadden. 
Vijf interviews zijn gelabeld om het verwijzen in het onderzoek makkelijker te maken. Van de andere interviews zijn gespreksverslagen gemaakt om de leesbaarheid te vergemakkelijken van het verslag. Anders zou er veelvuldig gebruik gemaakt moeten worden van verwijzingen naar fragmenten.  Een andere reden was omdat die interviews meer op zichzelf staande interviews waren. Zo waren bijvoorbeeld de kaders vanuit de directie anders dan de kaders vanuit de Raad van Bestuur.
Respondenten 
De interviews zijn gehouden in twee organisaties. Eén interview is gehouden met medewerkers van de stichting Pameijer in Rotterdam. De andere interviews zijn gehouden binnen ProPersona in de plaatsen Nijmegen en Wolfheze. De geïnterviewden waren werkzaam als ervaringsdeskundigen, teamleider, sectormanager, directie of secretaris van de Raad van Bestuur. Door deze personen te interviewen spraken we mensen uit alle lagen van de organisatie. De keuze voor de Raad van Bestuur en directie kwam voort uit de deelvragen, waarin gevraagd werd naar randvoorwaarden vanuit de Raad van Bestuur en directie. Daarnaast is het voor de hand liggend ervaringsdeskundigen te interviewen en hun ervaringen te peilen. Om te kijken hoe een ervaringsdeskundige functioneert binnen een instelling en op welke wijze een ervaringsdeskundige geïntroduceerd en ingewerkt is hebben we hun leidinggevenden geïnterviewd. De onderwerpen die verder aan bod zijn gekomen zijn, kunt u in de bijlage C lezen. 
Alle deelnemers die we hadden gevraagd deel te nemen aan het onderzoek, hebben dat ook daadwerkelijk gedaan. 

We hebben in Nijmegen twee van de vijf ervaringsdeskundigen geïnterviewd. Zij wilden mee werken aan het onderzoek. Eén van die ervaringsdeskundige werkte op drie verschillende plaatsen en kon ons op die manier al veel vertellen over de verschillende functies die ze had.  
Overzicht meetinstrumenten

De vragen die we opgesteld hadden zijn te vinden in de bijlagen waarin de interviews staan uitgewerkt. In het kort komen de vragen hierop neer:

· Hoe is ervaringsdeskundigheid begonnen, opgezet?

· Welke vormen van ervaringsdeskundigheid worden ingezet?

· Welke opleiding/cursussen hebben de ervaringsdeskundigen gevolgd?

· Op welke manier wordt ervaringsdeskundigheid gefinancierd?

· Wat zijn de huidige voorwaarden voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid?

· Is er een bepaalde cultuur vereist binnen een instelling om ervaringsdeskundigheid in te zetten?

· Waar moet rekening mee worden gehouden bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid

· Voor- en nadelen van ervaringsdeskundigheid

 De vragen zijn gemaakt naar aanleiding van de deelvragen. 
In de tekst hebben we naar de interviews van de medewerkers uit Nijmegen verwezen via labels. Als eerste hebben we het nummer van het interview genoemd en daarna het label van het fragment waarnaar is verwezen. Dus bijvoorbeeld: interview 2: 3.7 Het gaat dan om interview 2 en daarvan fragment 3.7. De gefragmenteerde interviews met labels zijn te vinden in de bijlagen H tot M.
Beperkingen onderzoeksmethode

Er was veel literatuur te vinden over het onderwerp ervaringsdeskundigheid. Daarin kwam ook naar voren dat er op het moment nog geen heldere lijn is, hoe ervaringsdeskundigheid precies gebruikt kan worden en wat er daadwerkelijk gedaan kan worden om ervaringsdeskundigheid in te zetten. Dat kan ervoor zorgen dat het onderzoek veel te breed wordt en ook dat er tegenstrijdige meningen naar voren komen. Dit hebben we geprobeerd te voorkomen door bijvoorbeeld bij de voor- en nadelen alleen die voor- of nadelen op te schrijven die in meerdere bronnen naar voren kwamen. 
We hebben in Nijmegen maar twee van de vijf ervaringsdeskundigen geïnterviewd. Dat neemt het risico met zich mee dat de uitslag maar op twee respondenten rust. Dat kan heel subjectief zijn. Het hoeft dan niet te betekenen dat als zij alleen maar voordelen zien er helemaal geen nadelen zijn. Het gaat dan maar om de mening van twee personen. Dit risico hebben we proberen weg te nemen door de informatie die ze gaven over bijvoorbeeld de voor- en nadelen op te zoeken in de literatuur en te ondersteunen door literatuurbronnen. Informatie die nergens terug kwam in de literatuur hebben we dan ook niet genoemd in het verslag.
Procedure

In het kort hebben we de volgende stappen genomen voor ons onderzoek:
Stap 1: We zijn begonnen met het opstellen van het plan van aanpak, in samenwerking met de opdrachtgever vanuit ProPersona en onze afstudeerbegeleider op de Christelijke Hogeschool Ede.
Stap 2: Vervolgens zijn we met de deelvragen in het achterhoofd literatuuronderzoek gaan verrichten. Hiervoor hebben we vooral veel internetbronnen gebruikt omdat er weinig relevante boeken beschikbaar waren over ervaringsdeskundigheid.
Stap 3: Na het literatuuronderzoek te hebben verricht hebben we interviews gemaakt aan de hand van de deelvragen. Deze interviews hebben we met een videorecorder opgenomen om vervolgens letterlijk uit te typen. De niet relevante informatie hebben we geschrapt. Voor zowel de ervaringsdeskundigen als de clustermanager, seniorbegeleider en de teamleider hebben we de interviews gelabeld. Voor de clustermanager, seniorbegeleider en teamleider hebben we ook een kernlabelsysteem gebruikt. Van de andere interviews hebben we een gespreksverslag gemaakt. 
Stap 4: Vervolgens zijn we vanuit de literatuur en de interviews de deelvragen gaan beantwoorden. Hierbij hebben we onze eigen inzichten toegevoegd. 
Stap 5: Vanuit de informatie die we hadden uit het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek zijn hebben we conclusies getrokken over de mogelijke opties. Daarover zijn we gaan brainstormen met de vraag welke opties er mogelijk zijn om in te zetten aan de hand van de gestelde kaders.
Stap 6: Vervolgens zijn we mogelijke manieren van het inzetten van ervaringsdeskundigheid gaan beschrijven, gebruikmakend van de gehouden interviews, de literatuur en door contact op te nemen met organisaties voor informatie. 

Uitleg ervaringsdeskundigheid

Aan het begin van dit onderzoek willen we eerst uitleggen wat wij verstaan onder ervaringsdeskundigheid. In de literatuur worden verschillende termen door elkaar gebruikt. Hieronder een aantal termen uitgelegd zoals wij hen in dit afstudeerverslag gebruiken.

Ervaringskennis
Ervaringskennis is wat ieder persoon heeft die een bepaalde ervaring heeft gehad of meegemaakt. Het geheel van dit unieke weten kent alleen iemand zelf. Daarover is de persoon in kwestie altijd alleen ‘ervaringsdeskundig’ (Boertien en van Bakel, 2012). 
Ervaringsdeskundigheid 
Van ervaringsdeskundigheid is sprake wanneer iemand in staat is om ervaringskennis aan derden over te dragen(Boevink, Plooy & van Rooijen, 2006). Daarbij is de persoon in staat de eigen ervaring te overstijgen, de situatie los te laten en de leermomenten daaruit benutten voor het algemene doel, namelijk: anderen ermee helpen. Hiervoor worden vaardigheden aangeleerd voor de professionele inzet (zie figuur 1). Scholing kan hierbij helpend zijn. De ervaringsdeskundige ontleent zijn kennis aan zijn eigen ervaring met psychisch lijden; het herstel en zijn (oude) cliëntenrol. Cliënten dienen op hun eigen proces te kunnen reflecteren. 
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Beschrijving van ProPersona

ProPersona algemeen
ProPersona is een GGZ instelling die in drie provincies en dertien gemeentes geestelijke gezondheidszorg biedt aan jeugdigen, volwassenen en ouderen. De behandelingen vinden zoveel mogelijk ambulant plaats. Als het niet anders kan wordt iemand opgenomen en klinisch behandeld. 

ProPersona zoekt de behandeling die het best aansluit bij de wensen van de cliënt. 

Het is een organisatie die open staat voor ideeën en feedback en steeds vernieuwend bezig wil zijn (ProPersona, 2014).

Langdurige Zorg Volwassenen
Langdurige Zorg Volwassenen is een afdeling in Wolfheze die bestaat uit Octaaf en STC (Socio Therapeutisch Centrum). Octaaf bestaat uit acht groepen waarvan er zes ‘open’ groepen zijn en twee ‘gesloten’. Op deze groepen zitten mensen die minstens één jaar of langer intensieve hulp hebben gehad voor psychiatrische problemen en waarbij de hulp vanuit huis niet meer voldoende is. De afdeling biedt behandeling aan 155 mensen. Met de gegeven behandelingen wordt beoogd het de psychiatrische ziekten en problemen te verhelpen of te verminderen. Er wordt toegewerkt naar een toekomst waar zo zelfstandig mogelijk kan worden geleefd.

Multicomplexe zorg
Onder de eenheid multicomplexe zorg vallen alle specialistische afdelingen in Nijmegen en Wolfheze. Op deze afdelingen zitten cliënten met multicomplexe of langdurige psychiatrische problematiek.

Methode en behandeling
Er zijn verschillende soorten behandelingen en therapieën mogelijk, zowel individueel als in groepsverband. De behandelaar zal daarin richting geven. 

Op de afdeling Langdurige Zorg Volwassenen wordt uitgegaan van de rehabiliterende benadering van Charles Rapp: het Strenghts model. In dit model staan de eigen mogelijkheden van de cliënt en de, door de omgeving geboden hulpbronnen om weer aan de maatschappij deel te nemen, centraal. Het model gaat uit van de empowermenttheorieën en kan goed verbonden worden met de SRH (Systematisch Rehabiliatiegericht Handelen). Dit model kan beschouwd worden als een evidence based interventie (RINOgroep, 2014). 

Missie

De missie van ProPersona is als volgt: ‘Het verbeteren van de levenskwaliteit van mensen met psychische of psychiatrische problemen door hen te genezen of weer grip op hun bestaan te laten krijgen en samen met hen een nieuw perspectief te ontwikkelen’ (ProPersona, 2014).
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     Voordelen en knelpunten
Om ervaringsdeskundigheid in te zetten is het allereerst nodig om te weten wat het kan opleveren maar ook de knelpunten die ervaringsdeskundigheid met zich kan meebrengen. Vandaar dat de eerste deelvraag als volgt is geformuleerd:

· Wat zijn de voordelen en welke knelpunten zijn er bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid organisatie breed, voor het team, de cliënten en de ervaringsdeskundigen zelf? 
De opleiding tot ervaringsdeskundige is nog maar een aantal jaar gelden van start gegaan. Ook was het eerder nog geen eis van zorgverzekeraars om ervaringsdeskundigheid in te zetten. Door deze redenen zijn er nog weinig onderzoeken gedaan naar de effectiviteit van ervaringsdeskundigheid en de daarbij behorende knelpunten. Naast de weinige onderzoeken zijn er wel diverse artikelen en praktijkverhalen over ervaringsdeskundigheid. 

Voordelen 
Voordat er uiteen gezet zal worden wat de voordelen kunnen zijn, is het goed te noemen dat de voordelen gecategoriseerd zijn. Namelijk voordelen voor de organisatie, het team, de cliënten en de ervaringsdeskundigen zelf. 
1.1 Voordelen voor de organisatie
De gevoeligheid van de instelling voor de behoeften van haar cliënten kan vergroot worden. De ervaringsdeskundigen kunnen vanuit hun ervaring de onvervulde zorgbehoeften makkelijker herkennen en daar in de organisatie vervolgens wat mee doen (Henkens & Eggink, 2010). 

Sommige zorgverzekeraars stellen financiële consequenties aan het wel of niet inzetten van ervaringsdeskundigen. Zo schrijft CZ bijvoorbeeld in haar inkoopbeleid dat als de instelling geen visie op de inzet van ervaringsdeskundigheid heeft ontwikkeld, met daarbij een passend(e) werkagenda en werkplan het maximum budget met een half procent wordt verlaagd (CZ, 2013).
De organisatie krijgt een beter imago door het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Ze geven een signaal af dat ze cliënt- gerichtere zorg wil voor haar cliënten. Maar ook dat zij cliënten een toekomst perspectief willen bieden door een mogelijkheid te geven om ervaringsdeskundige te kunnen worden als zij de behandeling succesvol doorlopen (Hendriksen et al, 2012).
1.2 Voordelen voor het team
Maar ervaringsdeskundigheid heeft niet alleen voordelen voor de organisatie maar ook voor hulpverleners. Als eerste voordeel kan de brugfunctie die de ervaringsdeskundige slaat tussen cliënt en hulpverlener genoemd worden. “ Ik zie mezelf vaak als brug tussen cliënten en hulpverleners, omdat ik beide werelden ken” aldus een ervaringsdeskundige (interview 5: 2.7). Hierdoor kunnen bijvoorbeeld vooroordelen weggenomen worden of kan de hulpvraag van de cliënt beter vertaald worden naar de hulpverlener (Van Erp et al, 2012). Dit komt ook terug in de gehouden interviews met de teamleider en senior medewerker uit Nijmegen. Zij geven aan dat een ervaringsdeskundige dingen op een andere manier over kan brengen naar een cliënt, als dat een ‘gewone’ medewerker dit kan (interview 1:1.9, interview 3:3.1,3.2).
Ook Spiesschaert benoemt de brugfunctie in zijn boek over ervaringsdeskundigheid. Hij schrijft het volgende “Zij (lees: ervaringsdeskundigen) kunnen ertoe bijdragen dat in de uitoefening van hun taken het perspectief van de arme een volwaardige plaats krijgt, zij kunnen de brug slaan (Spiesschaert, 2005).

Doordat de ervaringsdeskundige een brug kan slaan tussen hulpverlener en cliënt is de hulpverlener in staat om beter bij de cliënt aan te sluiten en hierdoor ook weer de zorg te verbeteren. 

Een ander voordeel kan zijn dat een ervaringsdeskundige eerder bepaalde dingen kan signaleren bij cliënten dan reguliere hulpverleners (Van Erp et al, 2012). Hierbij kan gedacht worden aan foefjes die de cliënt toepast met medicijnen waardoor het lijkt alsof het beter gaat met de cliënt.

Bovenberg stelt ook dat ervaringsdeskundigen sneller de onvervulde behoeften kunnen herkennen bij cliënten (Bovenberg, 2011). 
Nog een ander voordeel is dat ervaringsdeskundigen een andere, vaak verfrissende (interview 5: 2.8), kijk kunnen hebben op de hulpverlening van een team. Bijvoorbeeld hoe de leefomgeving eruit ziet of de onderlinge manier van omgaan van collega’s met elkaar (Van Erp et al, 2012). Ook kan een ervaringsdeskundige aanmoedigen om hulpverleners meer over zichzelf te laten vertellen in een hulpverleners- cliënt relatie. Hierdoor zou de cliënt kunnen zien dat het in het leven van de hulpverlener ook niet altijd op rolletjes loopt (Bijlage G). Cliënten zouden kunnen beseffen dat problemen die zij ervaren niet altijd gerelateerd hoeft te zijn aan hun diagnose. Ook mensen zonder een diagnose kennen problemen. Spiesschaert schrijft in zijn boek, dat gaat over de ontwikkeling van ervaringsdeskundigheid op het gebied van armoedebestrijding, ook over het effect die ervaringsdeskundigen kunnen hebben op het team. Het team liet zich kritisch bevragen waardoor, zo schreef Spiesschaert, zij zich openstelden om hun hulpverlenend handelen kwalitatief lieten verdiepen (Spiesschaert, 2005). 

In een verslag van een onderzoek naar de waarde van het inzetten van ervaringsdeskundigheid wordt gesteld dat de professionals op ‘scherp’ gezet worden door de aanwezigheid en de volwaardige deelname van een ervaringsdeskundige. Dit stellen ze doordat alle respondenten van dat onderzoek het positieve effect van ervaringsdeskundigen aan het team benadrukten. Ze vonden collega’s alerter en soms ook respectvoller in het spreken over cliënten (Karbouniaris en Brettschneider, 2008).
1.3 Voordelen voor de cliënten
Een voordeel voor cliënten die in aanraking komen met ervaringsdeskundigen is ten eerste dat een ervaringsdeskundig in staat is om naast hen te staan in de begeleiding. De stap om naar een ervaringsdeskundige toe te gaan is kleiner en het contact laagdrempeliger (interview 4: 4.6). Volgens van Erp presenteren ervaringsdeskundigen zich vooral als mens en niet als hulpverlener. Hierdoor creëren zij een gelijkwaardige relatie en verkleinen zo de afstand tussen hen en de cliënt. Hieruit voortkomend voordeel is dat ervaringsdeskundigen cliënten vertrouwen geven (van Erp et al, 2012). 

'Ik heb lange tijd niet begrepen hoe ik in elkaar zat en hoe ik dat tegen de hulpverlening moest vertellen. Tegen ervaringsdeskundigen heb ik het gedoseerd verteld. Ik kan het nu zelf beter onder woorden brengen en analyseren. Door die herkenning bij de ander, herken je het bij jezelf. Het scheelt hierdoor veel aan behandeling’, aldus een cliënt (Planetree, 2012). 

De ervaringsdeskundige spreekt de taal van de cliënten. Zij kunnen een belangrijke bijdrage leveren aan andere cliënten doordat ze weten wat de cliënten meemaken, vanuit eigen ervaring. 
Annette Plooy, ex-cliënt en onder andere oud- wetenschappelijk medewerkster en coördinator bij centrum Herstel en Ervaringsdeskundigheid, schrijft in een artikel over ervaringsdeskundigheid dat de ervaringsdeskundige niet het herstelproces van de cliënt overneemt of bestuurt, maar juist naast de cliënt gaat staan als bondgenoot. Daardoor blijft het eigen vermogen van de cliënt om zichzelf te helpen (Plooy, 2009).
Tweede voordeel dat genoemd kan worden is de empowerment die een ervaringsdeskundige in gang kan zetten bij cliënten. Empowerment houdt in dat een persoon vertrouwen krijgt in zijn eigen kracht en die kracht verder uitbreidt (Boevink, 2006).
Annette Plooy schrijft het volgende in een artikel:

“Opeens, of geleidelijk, ontstaan de drang en de moed om jezelf te redden…. Anderen kunnen daarbij wel helpen….Meestal gaat het om vrienden of om naaste familie. Vaak ook voelden cliënten zich het meest ondersteund door mensen die hetzelfde herstelproces doormaken of al verder zijn” (Plooy, 2009).
In het eerste gedeelte van de zin beschrijft Plooy empowerment. In het tweede gedeelte van de zin beschrijft zij het voordeel dat een ervaringsdeskundige kan hebben in relatie tot de ontwikkeling van empowerment. Later in dit artikel komt naar voren dat hulpverleners veel minder van belang zijn voor iemands herstel dan ervaringsdeskundigen.

Ook van Erp stelt dat cliënten die zien dat ex-cliënten die soortgelijke problemen hebben gekend, deze te boven zijn gekomen en vervolgens een training, cursus of een opleiding hebben gevolgd om hun ervaring en kennis in te zetten in een organisatie, positief kan werken. 

Door een dergelijk voorbeeld kan de kracht van cliënten gestimuleerd worden. De ervaringsdeskundigen dienen als voorbeeldfunctie en zij moedigen hierdoor cliënten aan om hun draad weer op te pakken in hun leven. Een ervaringsdeskundige straalt hoop naar andere cliënten uit. Zelf opgenomen te zijn geweest en vervolgens in zoverre herstelt dat je als ervaringsdeskundige aan de slag kunt. Dat geeft hoop voor andere cliënten (interview 3:1.4, 3.0) Ook kan er gesteld worden dat cliënten meer eigenwaarde en vertrouwen krijgen (Van Erp et al, 2012). Phyllis Solomon, een Amerikaanse professor social work, geeft aan dat ervaringsdeskundigen een positief effect hebben op de mentale gezondheid van cliënten (Solomon, 2004). Ook hij vertelt dus dat een ervaringsdeskundige een krachtige rol kan hebben in het leven van een cliënt. 

Een derde voordeel van ervaringsdeskundigheid is dat een ervaringsdeskundige als karttrekker kan functioneren door zijn eigen verhaal eerst te vertellen (Van Erp et al, 2012). ‘Ik heb mijn eigen ggz verleden en ben hier altijd heel open in. Het vertrouwen van mensen heb je snel doordat ik een stukje van mezelf laat zien’(interview 4:4.7, 4.9). Dit voordeel werd beschreven bij de groepsgewijze ondersteuning. Hierbij kan gedacht worden aan een herstelwerkgroep. Doordat de ervaringsdeskundige eerst met zijn verhaal komt kan het cliënten helpen om ook hun verhaal te delen. Noot hierbij is dat veel ervaringsdeskundigen bewust afwegen of het een meerwaarde heeft om hun eigen verhaal te vertellen. Vooral in de individuele begeleiding kan dit meespelen. Afwegingen kunnen zijn: “heeft de ander er iets aan? Blokkeer ik niet juist de ander? Is het gevoel goed?”
1.4 Voordelen voor de ervaringsdeskundige
Naast de voordelen die nu genoemd zijn, voor zowel cliënten als hulpverleners, biedt het ook voordelen voor de ervaringsdeskundige zelf. 

Het biedt de ervaringsdeskundigen (meestal) een betaalde baan waardoor ze economische zelfstandigheid krijgen. Ze krijgen de mogelijkheid om een nieuwe rol te vervullen, zich verder te ontwikkelen en nieuwe vaardigheden te ontwikkelen (Witsenberg, 1999). Eén van de geïnterviewde ervaringsdeskundige geeft aan: ‘Mijn beperking is mijn kracht geworden. Dat is voor mijzelf in ieder geval een heel groot voordeel, heel winstgevend’ (interview 5: 2.9). 
Ook geven ervaringsdeskundigen aan dat ze door hun werk meer verantwoordelijkheid hebben gekregen en een plek in de maatschappij (Van Erp et al, 2012). Ze leren en ontwikkelen vaardigheden die hun helpen in hun persoonlijke ontwikkeling. Ook biedt het werken als ervaringsdeskundige zingeving, ze kunnen er zijn voor anderen en gewaardeerd worden. 

In een verslag van een onderzoek naar de waarde van het inzetten van ervaringsdeskundigheid staat het volgende: “Het werk als ervaringsdeskundige draagt bij velen bij aan het eigen herstelproces, en komt tegemoet aan de wens om zinvol aan de samenleving deel te nemen” (Karbouniaris en Brettschneider, 2008).
Een kritische noot die we hierbij kunnen plaatsen is dat het voor instellingen met de nieuwe regelgeving van de zorgverzekeraars, lastig wordt om ervaringsdeskundigen aan te nemen en ze dus een betaalde baan te bieden. 
Knelpunten
Onderstaand de knelpunten waar een organisatie tegenaan kan lopen bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Deze knelpunten hoeven niet per definitie in iedere organisatie voor te komen

We denken dat knelpunten ook tijdgebonden kunnen zijn. Bijvoorbeeld in tijden van recessie zal er meer aandacht besteedt moeten worden aan het knelpunt van de financiële middelen. Ook zal een ervaringsdeskundige minder in het diepe gegooid worden als er in de toekomst meer ervaringsdeskundigen aan het werk zijn, met een duidelijke functie omschrijving en takenpakket.

1.5 Knelpunten voor de organisatie
Een knelpunt waar tegenaan gelopen kan worden in een organisatie waar ervaringsdeskundigheid wordt ingezet, is dat er niet genoeg financiële middelen zijn om de activiteiten van de ervaringsdeskundigen te bekostigen. LIVE (Van Erp et al, 2012) geeft aan dat door de tijdelijkheid van een project de financiën jaarlijks aan moeten worden gevraagd. Een ervaringsdeskundige in de functie van ervaringswerker kan niet betaald worden uit Diagnose BehandelingsCombinatie (DBC). Gezien ervaringswerker nog geen CONO (Coördinerend Orgaan Nascholing en Opleiding in de GGZ) erkend beroep is, wat betekent dat het geen financiering krijgt. 

Een ander knelpunt wat kan optreden bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid is de verwachting van de mate van herstel van een ervaringsdeskundige. Levano (2011) stelt dat ‘zonder de ervaring van herstellen geen deskundigheid kan worden geclaimd, omdat hij/zij dan slechts de ervaring van het ziek zijn heeft’. Als de ervaringsdeskundige nog niet ver genoeg zit in zijn herstelproces bestaat het gevaar dat de gesprekken moeizaam verlopen. De ervaringsdeskundige durft niet genoeg door te vragen omdat de problematiek van de cliënt te dichtbij komt. Daardoor kan de ervaringsdeskundige te weinig handvatten bieden voor herstel (Boevink, Plooy & Rooijen, 2006).
Een derde knelpunt is dat er een gevaar bestaat dat de ervaringsdeskundige hulpverlener wordt. De ervaringsdeskundige kan worden meegevoerd in de organisatiecultuur met zijn vakjargon en gebruiken. Een geïnterviewde teamleider bevestigde dit. Hij gaf aan dat hij daarom de ervaringsdeskundige ook bewust anders positioneert. Anders wordt een ervaringsdeskundige al snel onderdeel van het team en heeft weinig onderscheid met andere hulpverleners (interview 3:2.0, 2.1). De ervaringsdeskundige verliest dan de onbevangen kijk en ook de voeling voor cliënten kan minder worden. Het unieke van de ervaringsdeskundige verdwijnt hiermee (Bovenberg et al, 2011). Een deel van de Nederlandse ervaringsdeskundigen is doorgegroeid naar de traditionele beroepen in de zorg, ook omdat die functies beter betalen

Een vierde knelpunt is dat er in een instelling in de cliëntenraad weerstand en terughoudendheid zijn wat betreft ervaringsdeskundigheid (Van Erp et al, 2012). Als cliënten niet achter de opzet van het implementatietraject van ervaringsdeskundigheid staan heeft het geen zin ermee te starten en zal als eerste daarin geïnvesteerd moeten worden (Hendriksen et al, 2012).

1.6 Knelpunten voor het team 
Het eerste knelpunt voor het team kan zijn dat er onduidelijkheid is over de rol van de ervaringsdeskundige in het team (Karbouniaris, 2012). Vooraf is hier vaak weinig of niet over nagedacht. In het team bestaan hierover uiteenlopende verwachtingen. Trimbos formuleert het als volgt: ‘Ervaringsdeskundigheid is een nieuw ingrediënt in het palet van de huidige zorg’ (Boertien & van Bakel, 2012). Voor zowel de ervaringsdeskundigen als mensen rondom hen is het onduidelijk hoe dit ingrediënt gebruikt gaat worden. Sommige teamleden vinden het moeilijk om ervaringsdeskundigen als gelijken te zien. Eén van de ervaringsdeskundigen geeft aan dat zij in het begin werd bekeken als een ex-cliënt die het beter denkt te weten (interview 4:2.2). Doordat het takenpakket van de ervaringsdeskundige niet duidelijk is weten teamleden niet goed wat ze van hen kunnen vragen. De ervaringsdeskundigen kunnen gezien worden als minder capabele hulpverleners en ingezet als hulpje van de hulpverlener (Quint, 2008). Het team twijfelt hierbij aan de draagkracht van de ervaringsdeskundigen. Hierdoor ontstaat de situatie dat de ervaringsdeskundigen moeten opboksen tegen de heersende organisatiecultuur.

Het tweede knelpunt voor het team is de verandering van positie van de ervaringsdeskundige. Waar hij eerst cliënt was wordt hij nu een collega. De ervaringsdeskundige die altijd met zijn herstel bezig blijft en nog in behandeling is of tot voor kort was, wordt nu een teamlid. Voor teamleden kan dat bedreigend aanvoelen en weerstand opleveren (interview 2: 5.0). Er kunnen vragen oprijzen, aldus LIVE (Van Erp, 2012), zoals: ‘Hoe zit het met ziekteverzuim? Mogen zij in alle cliëntendossiers kijken?’ ‘Kunnen we dan nog wel gewoon ons ochtendrapport doen als er een ervaringsdeskundige bij zit?’ Teamleden kunnen de inzet van ervaringsdeskundigheid ervaren als een inbreuk en bedreiging op het eigen territorium (Karbouniaris & Brettschneider, 2008). 

Zelf denken wij dat dit knelpunt kan voorkomen worden door in een organisatie tijd te besteden aan het voorlichten en voorbereiden van het team. Daarnaast ook door een duidelijk takenpakket voor de ervaringsdeskundige op te stellen, zodat daar geen onduidelijkheid over hoeft te zijn. 
1.7 Knelpunten voor de cliënten
Voor cliënten is het een knelpunt dat de ervaringsdeskundige eerst gelijkwaardig was en nu in positie is gestegen. Sommige cliënten kunnen de ervaringsdeskundige niet zien of accepteren als hulpverlener. De drempel kan te hoog zijn om met een hulpvraag naar een ervaringsdeskundige te gaan. Zeker de dubbelrol die de ervaringsdeskundige heeft vinden cliënten lastig. Waar eerst nog vriendschappelijk contact was en waar men misschien gezamenlijk in behandeling zat, veranderd nu de rol van vriend of medecliënt naar hulpverlener. Zeker als privécontact nog aanhoud, kan dit tot confusie leiden (Boevink, Plooy & Rooijen, 2006). Dit knelpunt aangegeven in de literatuur, valt volgens ons te relativeren. Het is voor een ervaringsdeskundige niet aan te raden om op de plaats waar hij of zij zelf opgenomen is geweest aan het werk te gaan. Ook de geïnterviewde ervaringsdeskundigen gaven dit aan (interview 4: 2.3). 

Naast het hebben van de dubbelrol van ervaringsdeskundigen kan bij cliënten achterdocht ontstaan als ervaringsdeskundigen hun dossiers in mogen kijken. Er gaat dan een stuk privacy verloren. Juist ook het persoonlijke contact zonder veroordeling werd als meerwaarde van de ervaringsdeskundige gezien. Bij cliënten bestaat de angst dat de ervaringsdeskundige vertrouwelijke informatie doorspeelt aan andere behandelaars (Boevink, Plooy & Rooijen, 2006). 

1.8 Knelpunten voor de ervaringsdeskundige 
Ervaringsdeskundigen worden vaak in het diepe gegooid, zonder het hebben van een functieomschrijving, betaling of ondersteuning. Ze hebben een kwetsbare en geïsoleerde rol in de hulpverlening (Bovenberg et al, 2011). In de praktijk is het lastig deze kwetsbaarheid ruimte en aandacht te geven, zonder daarin stigmatiserend te zijn. ‘Het is vechten voor je positie’ (interview 5: 3.4). Een term die veelal wordt genoemd is dat het werk van een ervaringsdeskundige pionierswerk is (interview 4: 3.7, 4.0 en bijlage G). Een duidelijke route is er nog niet. De geïnterviewde ervaringsdeskundigen geven daarom aan dat het belangrijk is grenzen te stellen en aan te geven (interview4: 5.7 en interview 5: 3.4, 3.5). 
“Het is niet zo makkelijk... Je moet jezelf echt bewijzen, vind ik. Je moet twee keer zo hard je 

best doen als ervaringsdeskundige. Als je een keertje ziek bent of te laat komt, dan zegt men 

‘zie je wel’. Terwijl het bij een ander gewoon gezien wordt als ‘ziek’. Voor een 

ervaringsdeskundige is het net even wat lastiger. Binnen het team kijken mijn collega’s toch 

anders naar me, dan als ze niet weten dat je een ervaringsdeskundige bent” (Karbouniaris & Brettschneider, 2008).
Inmiddels is de Vakvereniging voor Ervaringsdeskundigen in het leven geroepen die zich nu vooral bezighoudt met de arbeidsvoorwaarden van de ervaringsdeskundigen (Van Delf, 2008). Dit zodat ervaringsdeskundigen niet meer zo in het diepe worden gegooid, maar een duidelijke positie in een organisatie heeft.
Een discussiepunt dat speelt bij het inzetten van een ervaringsdeskundige is de vraag wanneer iemand ervaringsdeskundig is. Kan iemand die ervaringskennis heeft in de verslavingszorg zijn ervaringskennis inzetten in de psychiatrie? Ervaringskennis, begrip en betrokkenheid is een meerwaarde van ervaringsdeskundigen, maar kan ook leiden tot over-identificatie. Daarin wordt het verhaal van de ervaringsdeskundige aangezien voor de waarheid. Daardoor komt het eigen verhaal centraal te staan, in plaats van de waarde en de beleving van de cliënt (Van Slooten & van Bekkum, 2005). 

Ook familie van cliënten kunnen impact hebben op het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Familie kan vaak de meerwaarde niet zien van iemand met een psychiatrische achtergrond en zijn wat huiverig dat er ‘ex-gekken’ ingezet moeten worden (Boevink, Plooy & Rooijen, 2006). 

1.9 Conclusie
Aan het eind van dit hoofdstuk kan geconcludeerd worden dat er verschillende voordelen en knelpunten voor organisatie, team, ervaringsdeskundige en cliënten zijn. 

Voor een organisatie geeft het inzetten van ervaringsdeskundigheid aan dat ze cliëntparticipatie belangrijk vinden en ze cliënten een toekomstperspectief willen bieden. Ook het team is ermee gebaad doordat een ervaringsdeskundige een brug kan slaan tussen de hulpverlener en de cliënt. De ervaringsdeskundige kan de empowerment bij een cliënt bevorderen. Ze bieden een cliënt hoop door te laten zien dat er mogelijkheid is op herstel en zij nu ook weer een plaats hebben in de maatschappij. 

Voor een organisatie kan het inzetten van ervaringsdeskundigheid knelpunten opleveren zoals onduidelijkheid. De verwachtingen wederzijds van een organisatie en een ervaringsdeskundige kunnen verschillend zijn, mede doordat er geen functieomschrijving is en de rol van de ervaringsdeskundige daardoor niet gekaderd is. Dat geldt ook voor het team. Ook voor hen kan het niet helder zijn wat ze van een ervaringsdeskundige als mede-teamlid moeten verwachten. Voor cliënten kan het lastig zijn omdat de relatie eerst gelijkwaardig was maar de ervaringsdeskundige nu in rang lijkt te zijn gestegen.

Het is dan ook een organisatie aan te bevelen om eerst de knelpunten door te nemen, voor ervaringsdeskundigheid geïmplementeerd wordt. Op deze manier kan er preventief gewerkt worden. 
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De huidige voorwaarden in de GGZ in Nederland
2.1 Inleiding
Vanuit de interviews met de clustermanager Transmurale zorg, seniorbegeleider/coördinator Rehabilitatie en Herstel en met de teamleider intensieve zorg algemeen uit Nijmegen kwam naar voren welke huidige voorwaarden er zijn voor het inzetten/ werken met ervaringsdeskundigheid in de GGZ. Deze huidige voorwaarden zijn landelijk en gelden voor zowel ProPersona Nijmegen als ProPersona Wolfheze. 

· Wat zijn de huidige voorwaarden over het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen de geestelijke gezondheidszorg in Nederland voor LZV te Wolfheze? 

Tijdens het zoeken naar antwoorden op deze deelvraag kwam steeds meer naar voren dat er nog veel ontwikkeling gaande is (gespreksverslag directie). De eisen van zorgverzekeraars worden steeds scherper. Financiën gaan steeds meer een hoofdrol spelen. Mogelijkheden worden daardoor beperkt. Vanuit ProPersona vindt er overleg plaats met de zorgverzekeraars om te kijken wat de mogelijkheden zijn. Wat daarom nu als huidige voorwaarde gesteld wordt en in ons onderzoek als uitgangspunt meegenomen wordt, kan op termijn gemakkelijk veranderen. 
2.2 Zorgverzekeraars
Steeds meer instellingen in Nederland gaan werken met ervaringsdeskundigen. Voor zorgverzekeraars is dat een aantrekkelijke ontwikkeling. Eén van de geïnterviewde formuleerde het als volgt: “Ze (lees: de zorgverzekeraars) hebben ontdekt dat ervaringsdeskundigheid de hulpverlening mogelijk ook wel een beetje korter kan maken of misschien ook wel iets goedkoper kan maken, dat is dus de reden waarom zij het belangrijk vinden” (interview 2: 1.7, 1.8). 

2.3 DBC
De huidige voorwaarde die gesteld wordt door een aantal zorgverzekeraars is dat alleen ervaringsdeskundigen met een CONO beroep (zie uitleg volgende alinea) mogen registreren in het Diagnose BehandelingsCombinatie (DBC). Dat zullen de beroepen zijn die vallen onder het kopje GGZ-agoog of verpleegkundige (Bijlage B) Sinds 2008 is de DBC-systematiek ingevoerd in de GGZ. Het is ingevoerd zodat zorgverzekeraars, overheid, zorgbieders en patiënten meer inzicht hebben in de behandelkosten en het zorggebruik. Zorgverzekeraars en zorgaanbieders gaan nu direct in overleg met elkaar over de prijs en kwaliteit van zorg die geboden moet worden (DBC onderhoud, 2014). 

Zorgverleners kunnen uren die ze besteed hebben aan de zorg van een cliënt declareren in het DBC. Dit geld alleen voor directe zorg aan de cliënt, dus mensen die ‘met de handen aan het bed’ staan. 

2.4 CONO beroep
Tot nu toe kunnen ervaringswerkers geen uren registreren in het DBC zolang zij geen CONO beroep hebben. Leidend hierin is de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), die goed werkende zorgmarkten maakt en bewaakt, met wet- en regelgeving. Hoewel ervaringswerkers wel degelijk bijdragen aan de behandeling van cliënten (LIVE, 2011). Een CONO beroep is het pas als een ervaringswerker een diploma heeft gehaald met niveau 5, oftewel op hbo niveau. Dit zal gaan om een diploma SPH, MWD of verpleegkundige o.i.d. met het certificaat van ervaringsdeskundige (zie bijlage B). Ervaringsdeskundige opzichzelfstaand is tot op heden nog geen CONO erkend beroep. Eerder kan een ervaringswerker dus niet registreren in het DBC en dus ook niet factureren. 

2.5 Verschillende eisen
Zorgverzekeraars verschillen in de eisen die ze stellen. Dat maakt het voor een instelling lastig, gezien ze met al deze verschillende eisen rekening moeten houden en daar één beleid op moeten maken. ProPersona heeft met vijf verschillende zorgverzekeraars te maken: CZ, Menzis, VGZ, Agis en Achmea. 

Een van de zorgverzekeraars, de CZ, stelt dat per 1 januari 2014: “de instelling samen met cliëntenraad en/of cliëntorganisatie(s) een visie op de inzet van ervaringsdeskundigheid in betreffende instelling vastgesteld, met daarbij een passend(e): actieagenda en werkplan. Het maximum budget wordt met 0,5 procent verlaagd als aan deze punten niet is voldaan” (CZ, 2014). 
Menzis daarentegen stelt dat de ervaringsdeskundige een erkende opleiding tot ervaringsdeskundige moet hebben gevolgd en tot een beroep op de CONO lijst (Menzis, 2013). 

Eén van de geïnterviewde geeft aan: “En om het ons niet al te ingewikkeld te maken hebben we gezegd: dan nemen we de strengste eisen en dat is onze eis. Bijvoorbeeld bij het VGZ hebben ze die eis nog niet (interview 2: 3.4)”. 

Door met de strengste eis rekening te houden voorkomt ProPersona dat het ingewikkeld wordt.

Een voorbeeld daarbij is dat anders mevr. Jansen die verzekerd is bij het VGZ wel geregistreerd kan worden in het DBC en dhr. Pietersen, die verzekerd is bij de CZ, niet geregistreerd kan worden in het DBC. 

De meeste ervaringswerkers die momenteel bij ProPersona Nijmegen werken, hebben geen hbo opleiding gevolgd en dus ook geen CONO beroep. Daardoor kunnen ze geen declarabele uren schrijven. Dat betekent dat, om de ervaringswerkers toch te kunnen betalen, zij overhead worden betaald. Ze worden dus bij de vaste lasten van een organisatie gerekend en van daaruit betaald, zoals ook directieleden worden betaald. Dat is voor een instelling niet gunstig. Zeker niet gezien de bezuinigingen die er doorgevoerd moeten worden, ook binnen ProPersona, waar arbeidsplaatsen moeten worden geschrapt (Skipr, 2014). De opbrengsten van het DBC zijn niet meer zo riant dat daar alles uit betaald kan worden (interview 2: 3.7).
2.6 Wat betekent dit voor Wolfheze?
Wolfheze heeft met dezelfde zorgverzekeraars te maken als Nijmegen. Ook voor hen geldt dus dat een ervaringswerker een CONO beroep moet hebben wil hij kunnen registreren in het DBC. Doordat er in Wolfheze nog niet gewerkt wordt met ervaringsdeskundigen, kunnen zij vacatures plaatsen met het gewenste opleidingsniveau of cliënten de opleiding laten volgen tot ervaringsdeskundige op hbo niveau. Tot op heden zal dit betekenen dat een ervaringsdeskundige een CONO beroep uitoefent zoals verpleegkundige, maatschappelijk werker of hulpverlener en daarnaast een cursus of opleiding tot ervaringsdeskundige heeft gevolgd’. 
In Wolfheze kunnen wel ervaringsdeskundigen ingezet worden op de manier die zij willen, maar zij kunnen geen uren schrijven in het DBC. Dus zullen ze dan overhead betaald moeten worden of als vrijwilliger of stagiaire functioneren. 
2.7 Conclusie
Zorgverzekeraars stellen eisen aan het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Deze eisen verschillen per zorgverzekeraar. Rekening houdend met de strengste eis, zal een ervaringsdeskundige een CONO beroep moeten hebben wil hij kunnen declareren in het DBC. Dat zal zijn als verpleegkundige, Sociaal Pedagogisch Hulpverlener of Maatschappelijk werker zijn.

ProPersona Wolfheze kan dus wel ervaringsdeskundigen inzetten, maar die moeten dan een CONO beroep hebben of zullen op een andere manier gefinancierd worden. Een andere optie is om vrijwilligers of stagiaires aan te nemen. We denken dat het voor Wolfheze lastig wordt om ervaringsdeskundigen in te zetten. Er zal ruimte moeten worden gemaakt in het budget voor een ervaringsdeskundige, wat lastig is in deze tijd van recessie. 
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Verschil Nijmegen en Wolfheze
· Wat is de reden dat dat tot op heden nog geen ervaringsdeskundigheid is ingezet binnen ProPersona LZV Wolfheze en wel binnen Pro Persona Nijmegen?
3.1 Inleiding 
ProPersona kent verschillende locaties, waaronder ook Nijmegen en Wolfheze. In Nijmegen bevindt zich naast enkele specialistische afdelingen als een centrum voor angststoornissen en multicomplexe zorg ook afdelingen voor volwassenen, jeugd en ouderen psychiatrie. Ook Wolfheze kent een aantal specialistische afdelingen als neuropsychologie en forensische psychiatrie met daarnaast de Langdurig Zorg Volwassenen en Langdurig Zorg Ouderen (ProPersona, 2014). Laatste genoemde afdeling is de afdeling waaruit het afstudeeronderzoek plaatsvindt. 

Nijmegen heeft vijf ervaringsdeskundigen in dienst. Wolfheze heeft geen ervaringsdeskundigen in dienst. 

Het is opvallend te noemen dat er in Nijmegen vijf ervaringsdeskundigen werken en in Wolfheze geen, terwijl beide locaties tot dezelfde organisatie behoren. Hoe is dat zo gekomen? Door deze vraag te stellen hopen wij nog beter in staat te zijn om manieren van ervaringsdeskundigheid te noemen voor Wolfheze. Dit zodat wij mogelijk op informatie over de cultuur of manier van werken in Wolfheze stuitten, waar wij rekening mee kunnen houden in de aanbevelingen of bij de beschrijving van de producten. 
3.2 Verschillende gesprekken
Om antwoord te krijgen op deze deelvraag hebben er gesprekken plaatsgevonden met diverse mensen. Mensen die in meer of mindere mate zicht hebben op beide locaties. 

3.2.1 Raad van Bestuur
De secretaris van de raad van bestuur gaf het volgende antwoord: “Gezien de aard van het werk van ervaringsdeskundigen ligt het eerder voor de hand ze in te zetten bij mensen die nog maar kort een ziekte hebben en geholpen kunnen worden bij het aanvaarden daarvan, het omgaan daarmee en met het verwerken van de negatieve gevolgen ervan (bv. medicijnen met bijwerkingen moeten slikken, verlies van sociaal en/of maatschappelijk perspectief)” (Bijlage E). 

Volgens dit antwoord komt het dus omdat er in Wolfheze vooral zorg wordt verleend aan mensen die langdurig patiënt zijn in de ggz en op andere locaties van ProPersona de zorg meer is gericht op patiënten die nog niet zo lang geholpen worden binnen GGZ. In de inleiding staan de twee locaties beschreven. Waar Wolfheze twee Langdurig Zorg afdelingen heeft, kent Nijmegen geen Langdurig Zorg afdelingen. In de literatuur echter zijn er geen argumenten aan te halen waarom ervaringsdeskundigen beter geschikt zouden zijn voor de kortdurende GGZ dan de langdurige GGZ. In 2009 heeft GGZ Nederland een document uitgebracht waarin hun visie staat beschreven op de langdurige zorg. GGZ Nederland wil ernaar streven om meer herstel ondersteunend te werken. Een van de manieren hierbij is de inzet van ervaringsdeskundigen (GGZ Nederland, 2009). Het is dus een document bestemd voor de langdurige zorg en hierbij wordt de aanbeveling gegeven om met ervaringsdeskundigen te werken. 

3.2.2 Teamleider
Een teamleider in Nijmegen gaf als antwoord dat het kan liggen aan de verschillende culturen die er zijn in Nijmegen en Wolfheze. In Wolfheze zou er een wat minder “opener” cultuur heersen dan in Nijmegen (interview 3: 5.5). Hierdoor zullen de nieuwe ontwikkelingen in de zorg ook minder snel overgenomen worden, zoals ervaringsdeskundigheid. 

3.2.3 Ervaringsdeskundige
Een ervaringsdeskundige die werkzaam is op de locatie in Nijmegen gaf aan dat het te maken kan hebben met de fusie die heeft plaatsgevonden in het verleden (interview 4: 6.8).

Op 1 januari 2009 is GGZ Nijmegen een dochterstichting geworden van ProPersona middels een fusie. ProPersona bestond toen uit onder andere uit het psychiatrisch ziekenhuis Wolfheze, voorheen de Gelderse roos genoemd (ProPersona, 2014). Voor die tijd hadden beide locaties dus een eigen beleid. Nederland kent veel verschillende zorginstellingen. Dat er zoveel bestaan betekent dus blijkbaar ook dat er veel verschillende aanpakken of visies zijn. In de ene instelling zal meer zorg en aandacht besteed worden aan bepaald onderdeel en in een andere instelling weer niet. GGZ Nijmegen en de Gelderse roos zullen zeer waarschijnlijk verschillen hebben gehad in hun visies. Gezien de locaties vijf jaar geleden nog een eigen directie kenden is het dus aannemelijk om te stellen dat hierdoor ook verschillen zijn bij het inzetten van ervaringsdeskundigen.

3.2.4 Directie
De twee directeuren van Nijmegen en Wolfheze geven de volgende twee redenen (Bijlage F):

De eerste reden is dat Nijmegen en Wolfheze een andere traditie kennen. In Nijmegen leeft de herstel gedachte en het kracht- gericht werken meer dan in Wolfheze. De directie heeft vervolgens twee beweegredenen om deze stellingname te beargumenteren. 

· Dat de herstelgedachte meer leeft in Nijmegen heeft te maken met een andere werkwijze van Nijmegen. In Nijmegen zijn de FACT teams georganiseerd samen met de klinieken en in Wolfheze minder, het is daar meer een ‘instellingsterrein’. In Wolfheze komen de meeste cliënten minder snel in aanraking met een FACT team. In een FACT team is vaak een ervaringsdeskundige en hierdoor komen de klinieken in Nijmegen al sneller in aanraking met een ervaringsdeskundige. 

· Nog een andere reden is dat er in Nijmegen een groot gedeelte van de mensen die daar dagbesteding hebben, ambulante cliënten zijn. Het kracht gericht werken wordt voornamelijk gestimuleerd door de dagbesteding. In de dagbesteding komen namelijk de cliënten die op een andere manier bezig zijn met hun herstel dan cliënten die op de kliniek doorbrengen. En omdat het dus in Wolfheze anders is georganiseerd komt er vanuit de dagbesteding minder invloed en dus ook minder een ‘vliegwiel effect’ naar de rest van de locatie. 

Tweede reden is dat er meer cliënt gerichte projecten in Nijmegen dan in Wolfheze. Dit verschil is te zien bij de cliënten en bij de medewerkers, zoals hieronder uitgewerkt.

· In Nijmegen is er een ander soort cliënten. Er een relatief sterkere cliëntenraad, in vergelijking tot Wolfheze, die hun positie vraagt als het gaat om zaken rondom cliënt participatie. 

· Verder is er ook een verschil te benoemen tussen de medewerkers. In Nijmegen zijn de medewerkers sterker gericht op het kracht gericht werken. Het werken met de SRH, Strenghts gedachtegoed en dus ook herstel en kracht gericht leeft meer dan in Wolfheze. De positie van de cliënten zijn nadrukkelijker neergezet door de medewerkers. 

3.3 Conclusie
Zowel de teamleider als de directeuren geven aan dat er een verschil is van cultuur. De teamleider verwoordt het door te spreken van een opener cultuur in Nijmegen, de directeuren spreken van een andere traditie: in Nijmegen leeft sterker de herstelgedachte en het krachtgericht werken dan in Wolfheze. 

Ook spreken de secretaris van de Raad van Bestuur en de directeuren over die verschillen die er zijn tussen de locaties wat betreft het zorgaanbod en de manier waarop de zorg is georganiseerd is. Zo is de verbinding tussen de FACT teams en de klinieken anders en kent Wolfheze een zorgaanbod dat meer is gericht op patiënten die langer in de GGZ zijn. 

Verder wordt er nog de redenen genoemd dat er in 2009 een fusie heeft plaats gevonden waarbij Nijmegen en Wolfheze onder één stichting samen kwamen en de meer cliënt gerichte projecten in Nijmegen.
Hoofdstuk 4 




Randvoorwaarden uit de directie en Raad van Bestuur
· Wat zijn de randvoorwaarden van de Raad van Bestuur van ProPersona en directie waarmee rekening gehouden moet worden bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze?

4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de randvoorwaarden benoemd die gesteld worden door de top van ProPersona, namelijk de directie van de locaties Wolfheze en Nijmegen en de Raad van Bestuur. Onder randvoorwaarden verstaan we zaken waar rekening mee gehouden dienen te worden of aan welke voorwaarden in ieder geval voldaan moet worden. Om deze deelvraag te beantwoorden hebben zijn er gesprekken gevoerd met de twee hoofdige directie van Nijmegen en Wolfheze en de secretaris van de Raad van Bestuur die in die lagen van de organisatie werkzaam zijn en door stukken te bestuderen die zijn uitgegeven door de Raad van Bestuur en de directie.

4.2 Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur heeft in 2012 een nota uitgebracht waarin hun beleid aangaande ervaringsdeskundigheid beschreven staat. Deze beleidsnota kent twee belangrijke pijlers. De eerste pijler richt zich op de voortzetting van betrokkenheid van ervaringsdeskundigen bij het aanbieden en helpen invullen van de crisiskaart. De gewenste situatie is dat er op elke locatie een senior ervaringsdeskundige is die beschikbaar staat voor taken rondom de crisiskaart (Bijlage D). De tweede pijler richt zich op de plaats die ervaringsdeskundigen gaan innemen in de ACT -en FACT teams. In de nota staat beschreven dat het een eis is voor ACT -en FACT teams om een ervaringsdeskundige in het team te hebben. Dat is de reden dat er meer aandacht besteed moet worden aan de plaats van ervaringsdeskundigen is zulke teams. 
In het begin van de nota wordt de huidige inzet van ervaringsdeskundigheid besproken. In een aantal locaties van ProPersona zijn er ervaringsdeskundigen vooral werkzaam als crisiskaart consulenten, in een FACT team, het geven van Herstel gerichte cursussen en het afnemen van ROPI. Zij worden gefinancierd door project subsidie, bijvoorbeeld Dwang en Drang subsidie en AWBZ gefinancierde zorg, DBC financiering, vrijwilligers contract of betaling uit eigen middelen. 

Vervolgens worden in de notitie een aantal vormen van ervaringsdeskundigheid uitgewerkt. Er worden genoemd: crisiskaart, inzet in FACT en ACT teams, inzet klankbordgroep en bij training personeel en herstelgroepen. Bij elk van deze vormen wordt een toelichting gegeven.

Ook worden er een aantal randvoorwaarden beschreven in de notitie. Degene die van toepassing zijn op het inzetten van ervaringsdeskundigheid in Langdurig Zorg Volwassenen zijn hieronder overgenomen:

· Vaststellen van passende functiebeschrijving met inschaling. 

· Het ontwikkelen van een selectie procedure waarbij vooral gekeken wordt naar de fase van de ontwikkeling waar de aspirant ervaringsdeskundige zich bevindt. 

· Er is nog geen uitgekristalliseerde opleidingsroute voor de ervaringsdeskundige GGZ. Het is wenselijk om hiervoor een minimum aan scholing van de ervaringsdeskundige te vragen. Te denken valt daarbij aan het hebben gevolgd van een herstel groep, een empowerment cursus en de cursus ‘werken met eigen ervaring’. Hierna worden nog enkele opleidingen en cursussen genoemd. 

Naast het doornemen van de notitie ervaringsdeskundigheid is er een gesprek gevoerd met de secretaris van Raad van Bestuur (Bijlage E). In dit gesprek kwam veel ter sprake over het onderwerp ervaringsdeskundigheid. Goed om te noemen is dat de nota in 2012 is uitgebracht en het gesprek in 2014, twee jaar later dus, plaatsvond. Binnen deze twee jaar hebben er ontwikkelingen plaatsgevonden, wat gezorgd heeft voor veranderingen in het beleid. Dit zal ook duidelijk worden in de volgende twee alinea’s. Hieronder volgen een aantal randvoorwaarden die hij in het gesprek heeft benoemd. 

4.2.1. Eisen zorgverzekeraar
Hij benoemt de ontwikkeling van de financiële verhouding tussen de zorgverzekeraars en de instelling. Daar waar vroeger de instelling een budget kreeg en zij vrij waren om die naar eigen goeddunken te besteden, moet er nu verantwoording af gelegd worden over de besteding van het geld. De macht ligt nu vooral bij de zorgverzekeraar. Zorgverzekeraars stellen allerlei eisen aan de zorg die ProPersona biedt. Per zorgverzekeraar kunnen de eisen verschillen. Pro Persona heeft het beleid de hoogste eisen of voorwaarden in te willigen van alle zorgverzekeraars. Hierdoor zal er altijd voldaan worden aan de criteria. De eerste randvoorwaarde is dus rekening te houden met de eisen van de zorgverzekeraar (zie verder hierover hoofdstuk 2).
4.2.2. Geen financiën
Vervolgens geeft hij een belangrijke voorwaarde voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Het inzetten van ervaringsdeskundigheid mag geen geld kosten. Hij noemt hierbij drie redenen:

De eerste reden is de ontwikkeling dat de budgetten krapper zijn geworden. Er zijn geen marges meer over om bijvoorbeeld ervaringsdeskundigheid in te zetten. 

De tweede reden hiervan is dat het onduidelijk is wat nou ervaringsdeskundigheid inhoudt en wat ervaringsdeskundigen mogen doen. 

Derde reden is dat het binnen de ‘eigen wereld’ ook nog onduidelijk is welke meerwaarde ervaringsdeskundigheid heeft en wat zij mogen doen. Met eigen wereld wordt bedoeld de wereld van de hulpverleners, wellicht ook toegespitst op de GGZ. Hij geeft uiteindelijk de volgende conclusie “Dat zijn allemaal redenen waarom wij (lees: Raad van Bestuur) noodgedwongen zijn om behoedzaam te zijn met het ontwikkelen van beleid rondom ervaringsdeskundigheid. De Raad van Bestuur staat er positief tegenover, ziet ook echt de waarde daarvan in maar is tegelijk onmachtig om, om dat middel, die mogelijkheid ten behoeve van cliënten breed in te zetten”. 

4.3 Directie 
Tevens heeft er een gesprek plaatsgevonden met de twee directeuren van locatie Nijmegen en Wolfheze (Bijlage F). In dit gesprek is er gevraagd naar de randvoorwaarden waarmee rekening gehouden moet worden bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid.

Er werd verteld dat op dit moment veel discussie is over het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen de organisatie. Het beleid en dus ook de randvoorwaarden zijn nog in ontwikkeling. De leidende vraag is: “ Waar en binnen welk kader kunnen we(lees: directie) ervaringsdeskundigen inzetten met een duidelijke toegevoegde waarde, zoals binnen FACT, op een financieel verantwoorde wijze in overeenstemming met de declaratieregels?” 

4.3.1 Randvoorwaarden directie
De eerste randvoorwaarde die genoemd werd is dat er drie manieren zijn om ervaringsdeskundigheid te bekostigen. De eerste manier is geld vrijmaken uit de overhead. De tweede manier is middels uren substitutie met bijvoorbeeld een verpleegkundige. Een derde manier is gebruik maken van de zogenaamde ‘derde geldstroom’. Hierbij kan gedacht worden aan subsidies. 
De tweede randvoorwaarde gaat erover in welke functies ervaringsdeskundigen in dienst mogen zijn. Een ervaringsdeskundige mag ingezet worden als: 

· Vrijwilliger 

· Stagiaire

· Werkervaringsplaats

· Mogelijk als gesubsidieerde, tijdelijke betaalde arbeid. 

Er is een beperkte ruimte om een ervaringsdeskundige in dienst te nemen. Hierbij kan dan bijvoorbeeld gedacht worden aan 1 of een 1,5 Fte. Wel zullen de ervaringsdeskundigen in schaal 30 betaald worden en gaat de sterke voorkeur uit naar een ervaringsdeskundige met een CONO- kwalificatie. Deze zullen dan worden betaald uit de 
Een derde randvoorwaarde, misschien een aanbeveling te noemen, is dat de directie het belangrijk vindt dat een ervaringsdeskundige een heldere en duidelijke taakomschrijving dient te krijgen. Hierdoor zou een ervaringsdeskundige een duidelijker positie krijgen binnen de organisatie.
Een vierde randvoorwaarde, mogelijk ook wel aanbeveling te noemen, is het aanstellen van een contactpersoon voor de ervaringsdeskundige.

Persoonlijke stellingname.
Twee partijen geven hun randvoorwaarden waarbij rekening mee gehouden dienen te worden. Opvallend bij de randvoorwaarden is dat de Raad van Bestuur aangeeft dat er geen financiering is voor ervaringsdeskundigen. De directie geeft echter aan dat er een beperkte mogelijkheid is om betaalde ervaringsdeskundigheid in te zetten. Er kan dus gesteld worden dat er binnen de top van de organisatie verschillend wordt gedacht over het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Het is niet verwonderlijk dat er verschillend wordt gedacht. Elke partij heeft immers een andere invalshoeken.  Persoonlijk denken wij dat door discussie tussen de partijen en door voorbeelden uit de praktijk die de waarden laten zien die ervaringsdeskundigheid kan hebben de Raad van bestuur en directie op één lijn komen t e liggen. 
4.4 Conclusie
Uit dit alles kunnen we de conclusie trekken dan een belangrijke randvoorwaarde de financiering is. Zowel de Raad van Bestuur en de directie geven beide aan dat er weinig tot geen financiële mogelijkheden zijn om ervaringsdeskundigheid in te zetten. De secretaris van de Raad van Bestuur vertelt dat er geen financiën beschikbaar zijn, de directie op haar beurt dat er een beperkt budget beschikbaar is.

Een andere randvoorwaarde is in welke functies of vormen de ervaringsdeskundigen mogen werken in Wolfheze. De directie geeft hierbij een aantal functies waarin ervaringsdeskundigen mogen werken. Hierbij kan gedacht worden aan functies als vrijwilliger, stagiaire, werkervaringsplaats of als gesubsidieerde kracht. Er is een beperkte financiële mogelijkheid om een betaalde ervaringsdeskundige aan te trekken. 
Beide partijen geven ook aan een heldere en duidelijke functieomschrijving belangrijk te vinden voor een ervaringsdeskundige. Ook een contactpersoon voor de ervaringsdeskundige is van belang.

Het beleid rondom ervaringsdeskundigheid is nog volop in beweging. Zo spreekt de nota van de Raad van Bestuur over een aantal pijlers en wordt in het gesprek met de secretaris van de Raad van Bestuur gezegd dat er geen financiering mogelijk is. De geeft aan dat er een beperkte formatie ruimte is voor ervaringsdeskundigheid in betaalde vorm. Dit zijn de randvoorwaarden op dit moment, maar gelet op de recente ontwikkelingen kunnen de randvoorwaarden zo weer anders komen te liggen. 
Hoofdstuk 5
Benodigdheden inzetten ervaringsdeskundigheid en wijze van implementeren
· Wat is er nodig om ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze in te zetten en hoe kunnen wij de ervaringsdeskundigheid implementeren?
5.1 Inleiding

Goed en wel beschouwd is dit het hoofdstuk waar dit afstudeerproject op uit loopt. Wat is er nu nodig om ervaringsdeskundigheid in te zetten en op welke manier? De vorige hoofdstukken vormen de basis om op deze vragen antwoord te kunnen geven. Het is goed om te vermelden dat in eerste instantie aan het begin van het afstuderen de optie werd genoemd om daadwerkelijk tot een implementatie te komen. Door de ontwikkelingen in de zorg het afgelopen jaar is de situatie voor en rondom ervaringsdeskundigen complex geworden. Zoals beschreven in hoofdstuk 2 stellen de zorgverzekeraars eisen aan het werken met ervaringsdeskundigen. Daarnaast moeten ook bij GGZ ProPersona bezuinigingen worden gerealiseerd (Gelderlander, 2014). Hierdoor is het van een daadwerkelijke implementatie niet gekomen. De daadwerkelijke implementatie maar ook de uiteindelijke keus welke vorm van ervaringsdeskundigheid in te zetten is voor de LZV te Wolfheze. 

Om de deelvraag te beantwoorden hebben we gebruik gemaakt van literatuur en de uitkomsten van de vorige hoofdstukken. In de vorm van een stappenplan hebben we voor Wolfheze neergezet wat er nodig is om ervaringsdeskundigheid in te zetten, welke mogelijke vormen er zijn en hoe deze geïmplementeerd kunnen worden. 

Voordat het stappenplan beschreven wordt zal er eerst het belang van draagvlak creëren genoemd worden. Vervolgens ook het belang van herstelgericht werken in een organisatie alvorens er gewerkt gaat worden met ervaringsdeskundigen. 
5.2 Draagvlak creëren en kwartier maken

Voordat een instelling gaat werken met ervaringsdeskundigheid is het belangrijk te kijken in hoeverre dat al mogelijk is. Is de cultuur van de instelling gericht op het werken met ervaringsdeskundigen? Of: Welke cultuur leent zich voor het werken met ervaringsdeskundigen? Zijn er genoeg middelen om ervaringsdeskundigheid in te zetten? Oftewel is er draagvlak binnen een organisatie voor het werken met ervaringsdeskundigheid? 

Uit een evaluatieonderzoek onder 18 instellingen die al ervaringsdeskundigheid inzetten kwam zelfs naar voren dat draagvlak creëren in een organisatie de belangrijkste succesfactor is voor de invoering van ervaringsdeskundigheid (van Erp et al, 2012).
Een van de uitkomsten op de vraag waarom er op de locatie in Nijmegen wel met ervaringsdeskundigen werd gewerkt en in Wolfheze niet had te maken met de cultuur. In Nijmegen zou een andere cultuur heersen dan in Wolfheze, een meer ‘open’ cultuur. Ook zou er sprake zijn van een andere traditie in Wolfheze. 

Redenen dus om te beschrijven op welke manier draagvlak gecreëerd kan worden binnen in Wolfheze. 
In de literatuur wordt het draagvlak creëren binnen een organisatie voor ervaringsdeskundigheid vaak in verband gebracht met ‘kwartiermaken’. Vandaar dat we deze term ook zullen gebruiken. De term ‘kwartiermaken’ staat voor alle activiteiten die gericht zijn op het maken van ruimte in de samenleving voor personen met een psychiatrische achtergrond (Kal, 2010). In de literatuur over ervaringsdeskundigheid wordt de term vooral gebruikt om herstel en ervaringsdeskundigheid op de agenda te zetten en te houden.

In het stappenplan neemt draagvlak creëren een belangrijke plaats in. Dat is bijvoorbeeld te zien aan het opstellen van een visie en het geven voorlichting. 
5.3 Herstel gericht werken

Bij het creëren van draagvlak hoort onlosmakelijk ook het herstel gericht werken. De redenen hiervoor komen verder in dit stuk naar voren. Allereerst een uitleg over het begrip ‘herstel’

Herstel wordt hier niet bedoeld in de zin van ‘beter worden’. Herstel gaat over het (leren) leven met een ontwrichtende aandoening, beperking, of kwetsbaarheid waarbij de mogelijkheden en kracht van de mens centraal staan (Hendriksen, 2012). Het persoonlijke proces van mensen met kwetsbaarheden waarin zij de draad weer oppakken en hun leven nieuwe vorm en inhoud geven (Bouwmans, 2012). Herstel is dus ook mogelijk wanneer de aandoening niet geheel verdwijnt. De definitie van Anthony (1993) die in de literatuur veel gebruikt wordt formuleert het als volgt:
 “Een zeer persoonlijk en uniek proces van verandering in iemands opvattingen, 

waarden, gevoelens, doelen, vaardigheden en/of rollen. Het is een manier van leven, 

van het leiden van een bevredigend, hoopvol en zinvol leven met de beperkingen die 

de psychische klachten met zich meebrengen. Herstellen betreft het ontgroeien van de 

rampzalige gevolgen van de aandoening en de ontwikkeling van een nieuwe betekenis 

en een nieuw doel in iemands leven”(Duijvenstijn, 2010).
Herstelondersteunende zorg richt zich op het persoonlijke herstel en niet alleen op het bestrijden van de ziekteverschijnselen. Het zorgt ervoor dat de aandacht van de cliënt langzaam verschuift van de psychische aandoening en onmacht naar het hernemen van regie in eigen leven (Hendriksen, 2012). Herstel is onlosmakelijk verbonden met het ontwikkelen van kennis over jezelf. Hoe je jezelf het best kan helpen en wat je van anderen nodig hebt: ervaringskennis. Deze kennis is van groot belang om je eigen krachten uit te bouwen. Met deze kennis weet je wat jou helpt en wat je tegenhoudt bij het werken aan herstel. 

Tot zover een uitleg over het begrip herstel. In het begin van deze alinea werd er gesteld dat bij het creëren van draagvlak werken met de herstel gerichte methode een pré is. Hiervoor zijn een aantal redenen te noemen. 

De eerste reden is een document dat ggz Nederland een aantal jaar terug heeft uitgebracht. In 2009 heeft ggz Nederland een visiedocument uitgebracht met de volgende titel: “Naar herstel en gelijkwaardige burgerschap” (GGZ, 2009). Hierin staat een visie beschreven op de (langdurige) zorg aan mensen met ernstige psychische aandoeningen. De langdurige ggz wil het ‘herstelconcept’ verder doorvoeren als leidend principe in de zorg. Het herstelconcept is gebaseerd op de herstel ondersteunende zorg, zoals hierboven beschreven. In het visiedocument staat beschreven op welke manieren men dit wil gaan doen. In het document wordt de herstelondersteunende zorg sterk in verband gebracht met ervaringsdeskundigheid. Als een organisatie als ggz Nederland, dat 90 procent vertegenwoordigd van het personeel en de zorg in de ggz, (GGZ Nederland, 2014) stelt dat het herstelgericht werken sterk verbonden is met ervaringsdeskundigheid lijkt ons dat een belangrijke reden. 

Tweede reden die genoemd kan worden is dat Herstel en empowerment steunen op ervaringskennis en ervaringsdeskundigheid. Ervaringsdeskundigheid is het overdragen van ervaringskennis en het inzetten daarvan is onmisbaar bij de ondersteuning van herstelprocessen (Hendriksen, 2012). Ervaringsdeskundigen kunnen anderen helpen bij het ontdekken van hun eigen kracht en helpen bij hun herstelproces. De ervaringsdeskundigen hebben zelf ervaren dat ze door de herstelvisie meer kans hadden en hebben om aan hun toekomst te werken. 

Een derde reden is dat de geïnterviewden ook stellen dat een herstel gerichte visie nodig is om te werken met ervaringsdeskundigen. Zo stelt een clustermanager in Nijmegen dat het een voorwaarde is om herstelgericht te werken (interview 2: 4.0, 4.1). Ook een ervaringsdeskundige deelt die mening. Op de vraag of zij het een voorwaarde vond gaf zij het volgende antwoord: “Ja, ik vind van wel. Mensen aanspreken in hun innerlijke kracht, en ik denk dat als je op die manier met mensen werkt, dat je dan ook beter de ervaringsdeskundige kan plaatsen”(interview 4:6.4).
Er is kort uitgelegd wat ’herstel’ inhoudt en op waarom ervaringsdeskundigheid niet zonder werken met de herstel gerichte methodiek gaat. Hoe meer er herstelgericht gewerkt wordt binnen een instelling, des te meer draagvlak er al is. LZV Wolfheze werkt met de strenghts-methodiek. Dit model gaat uit van eigen mogelijkheden en krachten van cliënten. Dit model sluit dus goed aan bij het herstel gericht werken. Belangrijk is echter dat er op de afdeling onderzoek gedaan moet worden in hoeverre het gedachte goed van herstel gericht werken nog meer geïmplementeerd kan worden. Het afnemen van een ROPI is hierbij uiterst geschikt. In stap 3 zal uitgelegd worden wat ROPI inhoudt. 

Het Trimbos instituut heeft een document uitgebracht met als titel: ' Handreiking implementatie herstelondersteunende zorg’. Uitgebreid wordt beschreven welke stappen er gevolgd kunnen worden bij het implementeren van de herstelondersteunende zorg. Een aantal van de elementen uit dat document hebben wij ook meegenomen in het maken van het stappenplan. Een voorbeeld hiervan is de aanbeveling om gezamenlijke activiteiten te organiseren. 
5.4 Stappenplan met concrete voorstellen
Inleiding 

Het doel van het stappenplan is om inzicht te geven in de stappen die genomen kunnen worden tijdens het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Bij de tweede stap zullen ook een aantal vormen van ervaringsdeskundigheid worden genoemd die de LZV te Wolfheze kan inzetten. 

Dit stappenplan telt in totaal acht stappen. Dat wil niet zeggen dat alle stappen gevolgd moeten worden. De afdeling kan tot de conclusie komen dat zij al voldoende herstelgericht werken, maar de ROPI als waardevolle toevoeging beschouwen. In dat geval kan er al eerder worden begonnen met het voorlichten en tegelijk ROPI laten afnemen. 

Stap 1: Het samenstellen van een werkgroep ervaringsdeskundigheid
Het is raadzaam om een werkgroep samen te stellen. Deze groep kan bestaan uit een aantal hulpverleners die op de afdeling werken, lid van de directie en mogelijk ook iemand uit de Raad van Bestuur. Ook kan er gedacht worden aan deelname van cliënten of ervaringsdeskundigen. Uit onderzoek blijkt dat de tweede succesfactor bij het succesvol implementeren van ervaringsdeskundigheid actieve betrokkenheid van cliënten en ervaringsdeskundigen eist (Van Erp et al, 2012). Aangezien er op dit moment geen ervaringsdeskundigen in dienst zijn op de locatie in Wolfheze kan gekeken worden naar mogelijkheid om ervaringsdeskundigen vanuit een andere locatie vragen om deel te nemen aan de groep. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan de locatie in Nijmegen van Pro Persona. 

De specifieke taken van de werkgroep zullen in de volgende stap uitgebreider beschreven worden. In het kort zal de groep zich bezighouden met het maken van beleid en het uitvoeren of aansturen daarvan en de het samenstellen en bewaken van de visie rondom het inzetten van ervaringsdeskundigheid. 

Het voordeel van een werkgroep is ten eerste dat er binnen de afdeling eenduidigheid is rondom het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Er komt één beleid en één visie doordat verschillende lagen vanuit de organisatie betrokken zijn. Ook wordt er makkelijker draagvlak gecreëerd in de verschillende lagen van de organisatie doordat er van elke laag van de afdeling een persoon in de werkgroep zit. 

Een tweede reden is dat de leden allen gemotiveerd zijn en ook tijd beschikbaar hebben om ervaringsdeskundigheid in te zetten. Hierdoor zal ervaringsdeskundigheid sneller van de grond komen. 

Stap 2: Visiebepaling 

Als de werkgroep is samengesteld kunnen zij aan de slag met het maken van een visie bepaling. 

Visie

Onder visie verstaan wij een beschrijving waarin in ieder geval de volgende zaken beschreven staan:
· Wat wordt er verstaan onder ervaringsdeskundigheid?

· Wat wil de locatie voor vormen gaan inzetten van ervaringsdeskundigheid?

· Wat is de positie van een ervaringsdeskundige in het team of de locatie?

· Wat zijn de eisen of voorwaarden aan een ervaringsdeskundige?
Het is belangrijk dat er een heldere en duidelijke visie rondom ervaringsdeskundigheid wordt ontwikkeld. Dit dient naar alle lagen van de organisatie vertaald te worden. Zoals in hoofdstuk 4 beschreven denken de Raad van Bestuur en directie anders over ervaringsdeskundigheid. Er moet in de top van Wolfheze een eenduidige mening zijn over het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Dit neemt ruis weg en zorgt voor een stevige basis. 
Waar ook aan gedacht moet worden is dat de visie duidelijk vertaald wordt naar alle lagen van de afdeling. Uit landelijk onderzoek naar de inzet van ervaringsdeskundigheid blijkt dat de visie vaak niet voldoende wordt gecommuniceerd of niet consequent wordt toegepast (Van Erp et al, 2012). 
Ook is het goed om na te denken over het traject. Welke vorm(en) van ervaringsdeskundigheid willen we inzetten en op welke termijn dat plaats moet gaan vinden. 

Bij het beslissen welke vormen van ervaringsdeskundigheid er ingezet gaan worden binnen LZV Wolfheze hebben wij vier voorstellen. Dat zijn achtereenvolgens consulent crisiskaart, herstelwerkgroep, ervaringsdeskundige vanuit een FACT team en dwang en drang. Na deze vier vormen wordt er ook nog het een en ander gezegd over de onbetaalde ervaringsdeskundigheid. Deze vorm kan los ingezet worden maar ook in combinatie met één van bovenstaande vormen. Vandaar dat er voor gekozen is om deze apart te benoemen. 

Productbeschrijving Consulent Crisiskaart
Inleiding

Geestelijke gezondheidszorg Nederland kende in het voorjaar van 2010 twintig crisiskaart consulenten. (Crisiskaart, 2014)
De crisiskaart is een klein persoonlijk document dat opgevouwen niet groter is dan een bankpasje. Het kan voor naasten, omstanders en voor hulpverleners ook een soort 'gebruiksaanwijzing' zijn. Het is bedoeld voor mensen die ooit een psychische crisis hebben meegemaakt of bang zijn er ooit (weer) een keer mee te maken krijgen. 

De locatie in Nijmegen kent ook een consulent crisiskaart. Mogelijk dat er actief samengewerkt kan worden met die locatie bij het helpen opzetten van deze vorm van ervaringsdeskundigheid. 

Werkwijze
Op de crisiskaart staat informatie over hoe een crisis er bij de desbetreffende persoon uit ziet en wat er moet gebeuren als een (psychische) crisis optreedt. 

Op de crisiskaart staan de persoonsgegevens, beschrijving hoe de crisis eruit ziet, hoe er gehandeld dient te worden, huidige medicatie en medicatie bij opname. Verder staan er onder andere afspraken met hulpverleners, praktische informatie en contactpersonen. 

Doelen
De crisiskaart kent de volgende doelen (Crisiskaart, 2014):

Eerste doel is dat de cliënt de mogelijkheid krijgt om zelf te regelen wat er moet gebeuren in een crisis.

Tweede doel is cliënt kan een gevoel van veiligheid krijgen doordat zij weet dat er in een crisissituatie gebeurt wat zij wil en dat wordt nagelaten wat zij perse niet wil.

Laatste doel is het emanciperende en preventieve effect dat een crisiskaart kan hebben op de cliënt en de betrokkenen. Het maken van de crisiskaart stimuleert namelijk om na te denken wat te doen bij een crisis.

Rol van de ervaringsdeskundige 
De functie van consulent crisiskaart kan worden vervuld door een ervaringsdeskundige. Een crisiskaart consulent geeft voorlichting en informatie en ondersteunt de cliënt bij het maken van de crisiskaart (Crisiskaart, 2014).

Hieronder een aantal specifieke taken die een consulent crisiskaart zoal kan doen: (Crisiskaart, 2014)
· Gesprekken voeren met aanvrager crisiskaart

· Opstellen crisiskaart

· Zorg dragen voor actualisatie van de crisiskaart

· Heeft contact met de crisisopvang in de regio
In de taakomschrijving staat dat de consulent crisiskaart bij voorkeur ervaringsdeskundige is. Hij of zij moet voldoende afstand hebben van de eigen problematiek. De eigen ervaring moet goed verwerkt zijn en gecombineerd worden met begrip voor ervaringen van anderen. 

Voor de consulent crisiskaart zijn intervisie bijeenkomsten. Eens in de twee maanden is hier de gelegenheid voor. De intervisie vindt plaats met andere crisiskaart consulenten (Crisiskaart, 2014).
Kosten
Bij de kosten moet voornamelijk gedacht worden aan het loon van de ervaringsdeskundige die als consulent crisiskaart werkzaam is. De lonen van een consulent crisiskaart lopen uiteen van schaal 30 tot 50 (Smulders, 2012). 
Ervaringen uit praktijk
In de Volkskrant vertelt Imke Gilsling over haar ervaringen met de crisiskaart. Zij kwam in een psychose terecht. Ze werd opgenomen in een gesloten psychiatrische inrichting. Daar kwam ze door haar gedrag in een isoleercel terecht. Pas na een week kreeg ze een injectie toegediend die ze als verlossend ervoer. Als ze een crisiskaart bij zich had gehad had ze eerder die injectie toegediend kunnen krijgen. Vandaar dus ook dat ze nu een crisiskaart bij zich draagt waarop contactgegevens van haar psychiater en vertrouwenspersonen staan. Ook staat erop dat als ze ernstig psychotisch is ze wenst dat ze gedwongen medicatie krijgt om uit de psychose te komen (Volkskrant, 2011).
Alter (magazine voor cliënten van Altrecht) schrijft over Mirjam. Zij draagt de crisiskaart met zich mee. De crisiskaart geeft haar het gevoel van veiligheid. Ze heeft de kaart omdat ze zich verantwoordelijk voelt voor haar omgeving. Nu ze de crisiskaart heeft kan ze in drie kwartier weer naar huis daar het eerder twee tot drie uur is (Alter, 2012).
Productbeschrijving Herstelwerkgroep 
Inleiding
In 1998 startte de SBWU een herstel- rehabilitatie- werkgroep voor cliënten. Dat is de voorloper van de latere herstelwerkgroepen (Bron 3). Sindsdien zijn herstelwerkgroepen toegenomen in de geestelijke gezondheidszorg in Nederland. Stichting Meerkanten heeft bijvoorbeeld tien groepen en Kwintes kent zes groepen (LIVE, 2014). Ook binnen ProPersona zijn er herstelwerkgroepen. De locatie in Nijmegen kent twee groepen. 

Een herstelwerkgroep wordt door HEE gedefinieerd als een zelfhulpgroep. De leden maken kennis met het begrip herstel (HEE, 2014). 

Doelen
Volgens de product beschrijving van het HEE- team kent de herstelwerkgroep twee doelen (zie bijlage O). 

De eerste functie is om cliënten de gelegenheid te scheppen eigen ervaringen in te brengen en in gesprek te gaan over ervaringen en herstel. De deelnemers ontwikkelen een persoonlijk en gezamenlijk herstelperspectief. Deelnemers krijgen de gelegenheid om hun herstel zelf actief ter hand te nemen, de regie over hun eigen leven terug te nemen (HEE, 2014).
Tweede doel is dat herstelwerkgroepen kweekvijvers zijn voor ervaringsdeskundigen en een broeinest voor verdere HEE- activiteiten, cliënt gestuurde herstelwerkzaamheden in een organisatie. 

Werkwijze
Een herstelwerkgroep komt normaal gesproken eens per twee weken bijeen. Duur van de bijeenkomst is twee uur. Maximum aantal deelnemers is acht. Elke herstelgroep wordt ondersteund door twee coaches/ kartrekkers. Deze zijn daarnaast ook gewoon deelnemer met een extra taak. Een groep draait een jaar. 

Aan de hand van thema's worden eigen ervaringen ingebracht en met elkaar besproken. Daarbij wordt een herstel thema uitgediept (zie bijlage O). Voorbeelden van herstelthemas zijn: bronnen van steun, valkuilen, omgaan met hulpverleners, omgaan met eenzaamheid en hulp durven vragen (Attitude, 2014).
Als de groep een poosje draait, de groepsgenoten aan elkaar gewend zijn en aan de werkwijze kunnen deelnemers ook zelf thema's inbrengen die voor henzelf of voor het proces van belang zijn. 

Kosten
Deelnemers ontvangen voor hun deelname een vergoeding (tien euro per uur bij aanwezigheid) en eventuele reiskosten, zolang er geen sprake is van reguliere (arbeids)overeenkomsten. Voor de aanwezigheidsvergoedingen wordt in de organisatie gezocht naar de mogelijkheid van anonieme uitbetaling. Hiervoor is een goede relatie met een innovatief ingestelde medewerker van de financiële administratie van groot belang (zie bijlage O).
Bij de kosten dient ook gedacht te worden aan de vergoeding voor de kartrekker van de groep. Omdat een ervaringsdeskundige vaak deze functie vervuld kan gedacht worden aan functieschaal 30 tot 40. Wat betreft het aantal uur: eens in de twee weken is er een twee uur durende bijeenkomst, daarnaast zal er ook rondom de bijeenkomst ongeveer twee uren vrijgemaakt moeten worden aan voorbereiding en rapportage. 

Functie ervaringsdeskundige 
De functie van kartrekker kan goed vervuld worden door een ervaringsdeskundige. Hij of zij dient de groep op te zetten, begeleiden en een brug te vormen naar de organisatie. De kartrekker zorgt ervoor dat de mensen op de hoogte worden gesteld dat er een groep wordt opgezet en dat zij zich hiervoor kunnen aanmelden (Trimbos, 2012). 

Inhoudelijke taken zijn:

· Mensen uitnodigen om deel te nemen

· Gespreksleiding

· Veiligheid binnen de groep bewaken

· Oog hebben voor de individuele deelnemer binnen het groepsproces 

· Verantwoordelijkheid voor praktische zaken, zoals het regelen van ruimte, koffie/ thee etc.

Ervaringen uit praktijk 
We hebben met een ervaringsdeskundige gesproken in Nijmegen. Zij was onder andere ook werkzaam als kartrekker van een herstelwerkgroep. Zij vond één van de hoofddoelen van de herstelgroepen elkaar een handvat te geven om weer mee verder te gaan. Ook zei ze dat het hielp om drempels over te gaan (interview 4.2.8).

Ervaringsdeskundige vanuit een FACT team 
Inleiding
In Nederland leeft een grote groep mensen met ernstige psychiatrische problemen. Ze leiden vaak een teruggetrokken leven met weinig sociale contacten. ACT en FACT zijn vernieuwende organisatievormen voor de zorg aan mensen met ernstige en complexe psychiatrische problemen. FACT staat voor Flexible/functie Assertive Community Treatment. Het is een efficiënte manier om mensen met langdurige psychiatrische problemen transmuraal te behandelen. Door een multidisciplinair team wordt intensief met de cliënt en mensen uit de naaste omgeving samengewerkt. Nauwe samenwerking met de verschillende disciplines is dus van groot belang. 

Het doel van FACT
Het werken met FACT kent één groot doel: meer meedoen in de samenleving (stichting ccaf, 2014). Door het werken met een FACT team wordt geprobeerd een zo compleet mogelijke behandeling te bieden in de eigen omgeving van de cliënt (Fact, 2014). Deze behandeling sluit aan bij het gewone leven van de cliënt. De hulpvraag van de cliënt is daarbij het uitgangspunt. Naast het verminderen van psychische klachten richt de hulp zich op wonen, werken, vrijetijdsbesteding en sociale contacten en is het bevorderen van herstel vaak een doel. Familieleden zijn hierin een belangrijke partij. Zij kunnen steun bieden en en staan dichterbij in het contact.

Fact heeft mede als doel het aantal opnamedagen terug te dringen en cliënten in tijden van crisis in staat te stellen die episode veilig te overwinnen. 

Werkwijze
FACT teams werken op twee manieren. 

· Door individuele begeleiding te bieden, door een casemanager, aan stabiele patiënten. Zij krijgen ondersteuning bij rehabilitatie en herstel

· Intensieve begeleiding door het hele team voor patiënten die onstabiel zijn. Zij worden begeleidt volgens het ACT model

FACT teams werken in de wijk samen met andere organisaties zoals een huisarts of een woningcorporatie en hebben direct contact met het Dag Activiteiten Centrum(DAC). 

Wat biedt FACT?
De hoofdproducten die FACT levert, zijn te omschrijven als de 7 C’s. Het zijn:

1. Cure (richtlijn conform behandelen)

2. Care (zorg, verpleging, rehabilitatie)

3. Crisisinterventie (opnames voorkomen en bekorten, zorg en behandeling in de thuissituatie opschalen, 24-uurs bereikbaarheid garanderen)

4. Community support (maatschappelijke steunsysteem bouwen en benutten, arbeid mogelijk maken, toeleiden naar algemene wijkactiviteiten, helpen participeren in de wijk)

5. Cliëntdeskundigheid ondersteunen (ervaringswerkers, empowerment, herstel)

6. Controle (uitvoeren BOPZ maatregelen; veiligheid in de wijk)

7. Check (evalueren van effecten van zorg op individueel en groepsniveau)

(Van Veldhuizen et al, 2008)
Kosten
Een ervaringsdeskundige in een FACT team wordt uitbetaald conform de cao GGZ. Het zal gaan om een inschaling rondom de functiegroep FWG 40 met salarisgrenzen tussen de €1.737,- en €2.699,- bruto per maand. Deze kosten hoeven niet helemaal gedragen te worden door de LZV te Wolfheze. Met onderstaand voorstel moet gedacht worden aan 2 tot 4 uur die een ervaringsdeskundige vanuit het FACT team zal moeten besteden bij de LZV. 
Verbinding FACT met Wolfheze
Wij zijn ons ervan bewust dat FACT teams werken met ambulante cliënten. Een FACT team inzetten op de afdeling zal dus geen optie zijn. Echter, als cliënten uitstromen vanuit de LZV dan zullen zij zeer waarschijnlijk in aanraking komen met een FACT team. Een team waar dus naar alle waarschijnlijk een ervaringsdeskundige in zal zitten. 

De ervaringsdeskundige vanuit het FACT team kan in contact worden gebracht met cliënten die op het punt staan uit te stromen uit de LZV. De ervaringsdeskundige kan dan bijvoorbeeld vragen beantwoorden of tips geven. Dit kan door een individueel gesprek of een groepsbijeenkomst. 

De ervaringsdeskundige in het FACT team heeft veel affiniteit met herstel doordat hij zelf ervaring heeft met herstel en ook in het team hiermee in aanraking komt. Dit gedachtegoed kan de ervaringsdeskundige overbrengen en bevorderen bij cliënten in LZV. Cliënten worden hierdoor gestimuleerd meer met herstel bezig te zijn. Het feit dat cliënten daarmee meer bezig zijn kan ervoor zorgen dat de uitstroom van LZV vergroot wordt. Het aantal bedden in klinische setting zou mogelijk op deze wijze teruggedrongen worden.

Ook werd er door de directie van de locaties in Nijmegen en Wolfheze gesteld dat er in Wolfheze minder verbinding was met FACT teams. Dit was een mogelijke oorzaak dat er nog geen ervaringsdeskundigheid zou zijn in Wolfheze. Door deze manier zou er meer verbinding kunnen komen vanuit de afdeling naar de FACT teams. 

Dwang en drang
Inleiding
Om dwangtoepassingen zoveel mogelijk terug te dringen worden er in verschillende organisaties in Nederland ervaringsdeskundigen ingezet. Zij kunnen ook ingezet worden als consulent crisiskaart op de dwang en drang afdeling. Daarnaast zijn er andere manieren om ervaringsdeskundigheid te benutten op de dwang en drang afdeling. 

Doel
Het doel van ervaringsdeskundigheid op de gesloten afdeling is om dwang en drang terug te dringen. Het gaat dan met name om separaties. 

Werkwijze
Buddy
Ervaringsdeskundigen worden gekoppeld aan cliënten en functioneren als buddy. Op het moment dat bij een cliënt dwang toepassingen uitgevoerd worden kan de cliënt contact zoeken met de ervaringsdeskundige. Die kan op het verzoek van de cliënt langs komen. Door aanwezig te zijn kan de ervaringsdeskundige steun bieden aan de cliënt. De cliënt staat er zo niet alleen voor en kan het er met de ervaringsdeskundige over hebben die hierin ervaringskennis heeft. 

Ook kan een ervaringsdeskundige in gesprek gaan met de cliënten op de opname afdeling met als hoofdmethodiek de presentietheorie (Baard, 2004). Door aanwezig te zijn bij de cliënten en hen op te zoeken tijdens momenten van time-out. 

Evaluatie separatie
Het is belangrijk dat een zorgvrager zijn of haar belevingen kan vertellen na separatie. Een ervaringsdeskundige kan separaties evalueren door middel van vragenlijsten na te lopen met cliënten. Deze vragenlijsten zijn bedoeld om inzichtelijk te maken wat er is gebeurd, op welke manier en of het eventueel de volgende keer anders kan. Waardoor separaties zo kort, zo veilig en zo humaan mogelijk worden. Dit is om de kwaliteit van zorg te verhogen en aandacht te schenken aan de zorgvrager met zijn verhaal. 

Het is goed dat deze vragenlijsten afgenomen worden door een ervaringsdeskundige. Voor een voorbeeld van een vragenlijst zie bijlage N. Een ervaringsdeskundige heeft hierin ervaringskennis en de toegang tot een ervaringsdeskundige is laagdrempeliger. De ervaringsdeskundige kan hierin als brug functioneren tussen de hulpverlener en de cliënt(Van Erp et al, 2012). 
Onbetaalde ervaringsdeskundigen
Inleiding
Niet alle ervaringsdeskundigen kunnen of willen direct met een betaalde baan aan de slag. Veel startende ervaringsdeskundigen komen uit een uitkeringstraject. Beschikbare functies zijn vaak laagbetaald en parttime waardoor het niet voldoende is om uit de uitkering te raken. De directie en de Raad van Bestuur gaven aan graag te willen kijken naar de mogelijkheid van onbetaalde ervaringsdeskundigheid. Wel hebben wij ervoor gekozen om het los te stellen van de andere vormen aangezien wij van mening zijn dat een vrijwilliger of stagiair het beste kan werken in combinatie met een betaalde ervaringsdeskundige. De betaalde ervaringsdeskundige heeft een opleiding gevolgd en beschikt over de juiste kennis en kunde om zijn beroep uit te oefenen. Een stagiair of vrijwilliger (nog) niet waardoor de betaalde ervaringsdeskundige als ondersteuner kan dienen. 

Vrijwilligers en stagiaires
Vrijwilligerswerk biedt ervaringsdeskundigen de mogelijkheid om te kijken welke talenten ze beschikken en wat een geschikte plek zou zijn om daar mee aan de slag te gaan. 

Bij vrijwilligerswerk is het van belang dat de organisatie goed regelt dat de werkomstandigheden en de eventuele vergoedingen of beloningen goed geregeld zijn. De werkomstandigheden moeten aangepast worden op de grenzen en kaders van de vrijwilliger.

Een vrijwilliger met een uitkeringstraject mag niet teveel bijverdienen. Een vergoeding kan tijdelijk een mooie bijverdienste zijn, maar biedt verder geen perspectief voor de ‘ervaringsdeskundige’. 

Als organisatie is het daarom goed te kijken naar de mogelijkheden om de ‘ervaringsdeskundige’ scholing of cursussen te bieden waardoor hij zich kan ontwikkelen. En mogelijk misschien in een betaalde functie aan de slag zou kunnen gaan in de maatschappij (kennisplein de ervaringsdeskundige, 2014). 

Een vrijwilliger zonder opleiding tot ervaringsdeskundige kan niet ingezet worden in alle functies. Hiervoor moet door een organisatie een nauwkeurige afweging maken. Vaak gaat het om de functie in een cliëntenraad, participatieraad, bij vriendendiensten en bij maatjesprojecten.

Op het moment dat ervaringsdeskundigen werken in Wolfheze kan er gedacht worden aan het aantrekken van stagiaires. Howie the Harp, opleidingscentra voor ervaringsdeskundigen, gaat een locatie openen in Arnhem. Een opleiding als deze is een mooi voorbeeld om stagiaires te betrekken. 
Wolfheze
De locatie in Wolfheze zou een inventarisatie moeten doen naar alle activiteiten die nu door cliënten worden uitgevoerd. Ook zouden ze een inventarisatie moeten maken alle hulpverlenerstaken op dit moment worden uitgevoerd en hierbij als criterium welke taken mogelijk overgenomen zouden kunnen worden door onbetaalde ervaringsdeskundigen. Hierbij kan gedacht worden aan de mogelijkheden zoals hierboven genoemd. Feit is dat het werken met onbetaalde krachten niet de voorwaarde van de zorgverzekeraar gehaald kan worden; namelijk om een hbo opgeleide ervaringsdeskundige in te zetten. 

Een betaalde ervaringsdeskundige
Om stagiaires aan te nemen zal er in ieder geval al wel een ervaringsdeskundige moeten werken. Anders is er ook geen mogelijkheden om mee te lopen. Ook voor vrijwilligers is het fijn als er in ieder geval één betaalde ervaringsdeskundige zou zijn die als aanspreekpunt kan fungeren. De directie heeft de mogelijkheid genoemd om 1 tot 1,5 FTE in te kunnen ruimen voor een betaalde ervaringsdeskundige. Dat is dus één betaalde werkweek van 36 uur of meer. Op het moment dat die FTE opgevuld zou kunnen worden door een ervaringsdeskundige die een hbo opleiding heeft voldoe je aan de voorwaarde van de zorgverzekeraar. Die ervaringsdeskundige zal een uitgebreid takenpakket krijgen. Mogelijk een combinatie van verschillende manieren van ervaringsdeskundigheid die eerder vermeld zijn. Doordat er dan betaalde kracht is om mee te lopen kunnen ook stagiaires aangetrokken worden. Een voorbeeld van de invulling van de uren van de ervaringsdeskundige:

10 uur als kartrekker van een of twee herstelwerkgroepen

5 uur aan voorlichting voor medewerkers

5 uur aan Dwang en Drang

8 uur als deelnemer bij ROPI

Bovenstaand is maar een voorbeeld om te laten zien dat de betaalde ervaringsdeskundige een breed takenpakket kan krijgen. Door het brede takenpakket is er de mogelijkheden om verschillende vormen van ervaringsdeskundigheid in te zetten. 

Maar ook kan gedacht worden aan de mogelijkheid om de 1 of 1,5 FTE aan uren te verdelen over meerdere personen. Bijvoorbeeld drie ervaringsdeskundigen met elk 12 uur. Hierdoor krijgt de ervaringsdeskundige een kleiner takenpakket. 
Stap 3: Mate van herstelgericht werken:

Zoals al voor het stappenplan beschreven is het van belang dat de afdeling herstel gericht werkt. Naast een eigen inventarisatie naar de mate hiervan kan er gekozen worden voor het afnemen van een ROPI. Hieronder staat beschreven wat deze inhoudt. 


Productbeschrijving ROPI
Inleiding
ROPI staat voor Recovery Oriented Practics Index. In 2009 werd het visiedocument “Naar herstel en gelijkwaardig burgerschap” uitgebracht. Hierin stonden een groot aantal ambities genoemd. GGZ Nederland heeft, in samenwerking met andere organisaties, een project opgezet om het werkveld te ondersteunen bij het realiseren van die ambities. Onderdeel van dat project was de doorontwikkeling van ROPI. 

ROPI wordt omschreven als een instrument waarmee een indicatie kan worden verkregen van de mate van herstel ondersteunende zorg. 

Oorspronkelijk is de ROPI afkomstig uit Amerika. Het is ontwikkeld door het New York State Office of Mental health 

Doel
Het doel van de ROPI is het in kaart brengen in welke mate een team herstel hanteert als leidend principe in de begeleiding en bejegening en hoe dit concreet zichtbaar wordt. Met de uitkomsten kunnen handvatten gevormd worden die helpen bij het opstellen van verbeterplannen voor de implementatie van herstel ondersteunende zorg (Hendriksen- Favier et al, 2010). Door het verbeteren van de herstelondersteunende zorg in LZV Wolfheze kan er meer draagvlak gecreëerd worden voor ervaringsdeskundigheid.

Werkwijze
ROPI wordt op verschillende momenten af genomen. Hierdoor kan worden gevolgd in hoeverre herstel en herstelondersteunende zorg centraal staat in een afdeling. Het bestaat uit interviews met medewerkers, een cliëntenpanel en inzage van documenten. 
Rol van de ervaringsdeskundige
De ervaringsdeskundige kan ten eerste aanwezig zijn bij de interviews met medewerkers. Een ervaringsdeskundige heeft een andere invalshoek en stelt andere vragen als de rest van de medewerkers van de ROPI.

Ten tweede kan een ervaringsdeskundige aanwezig zijn bij het cliëntenpanel. Een ervaringsdeskundige is laagdrempelig en toegankelijker dan een medewerker. De wensen en ervaringen van cliënten komen nu naar verhouding vaak weinig in beeld. Dat komt doordat cliënten het vaak lastig vinden om kritisch te zijn over de behandeling en begeleiding. Een ervaringsdeskundige kan gesprekleider zijn tijdens de cliëntenpanels. Door zijn ervaring weet hij snel door te dringen tot de kern en de cliënten op hun gemak te stellen (Hendriksen-Favier et al, 2010).
Kosten
In totaal zal met het afnemen van één ROPI gedacht moeten worden aan een tijdsinvestering van ongeveer 57 uur (Hendriksen- Favier et al, 2010). De ervaringsdeskundige kan ingezet worden bij het afnemen van de interviews en het cliëntenpanel, hierbij kan gedacht worden aan 10-15 uur.
Stap 4: Eventueel bijstellen visie 

Als de ROPI is afgenomen weet de afdeling in hoeverre zijn herstelgericht werken. Er is een mogelijkheid dat de uitkomst is dat er nog werk verzet moet worden alvorens de afdeling herstelgericht werkt. In dat geval is het mogelijk dat op basis van de resultaten besloten word om de visie bij te stellen. Er zal dan eerst gewerkt moeten worden met de aanbevelingen die de afdeling heeft gekregen na het afnemen van de ROPI.
Stap 5: Voorlichting en discussie 

Op het moment dat de visie vaststaat, moet de visie verstaald worden naar alle lagen van de organisatie. Onderstaande vormen zijn uitermate geschikt om de visie te vertalen. 

Voorlichting
Door voorlichting kunnen medewerkers ingelicht en warm gemaakt worden voor het werken met ervaringsdeskundigen. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan gedrukte media, digitaal of films. (Van Rooijen et al,2012). Maak de voorlichting aantrekkelijk. Nodig daarbij bijvoorbeeld inspirerende ervaringsdeskundigen uit.
Informatie- en discussiebijeenkomsten
In een evaluatieonderzoek naar de implementatie van ervaringsdeskundigheid wordt ook gesproken over het draagvlak creëren. Hierin word als zinvolle activiteit het houden van informatie en discussie bijeenkomsten genoemd. Hierbij wordt genoemd dat het belangrijk is dat deze een interactief karakter hebben, ervaringsdeskundigen een rol spelen en medewerkers met cliëntervaring spreken (Van Erp et al, 2012).
Stap 6: Ondersteuning ervaringsdeskundige

Er moet niet alleen gekeken worden naar de organisatie en het team maar het is ook belangrijk dat er voldoende aandacht wordt besteed aan de ervaringsdeskundige. Niet voor niets noemen ervaringsdeskundigen hun rol een pioniersfunctie. 

Inwerkperiode
Een ervaringsdeskundige komt in een geheel nieuwe werkomgeving terecht. Waar hij eerst jaren in de rol van cliënt heeft gezeten komt hij nu in de rol van werknemer terecht. Hij moet weer wennen aan het arbeidsritme, aan de werkgever en de werkomgeving. Als werkgever is het daarom goed om een passende inwerkperiode te geven aansluitend bij de individuele behoeften.

Aanspreekpunt 
Het is belangrijk dat er ondersteuning is vanuit de organisatie voor de ervaringsdeskundige. Dit kan verwezenlijkt worden door het aanstellen van iemand binnen de organisatie als aanspreekpunt. Hiermee kan de ervaringsdeskundige altijd contact opnemen (interview 3: 4.4) om knelpunten of moeilijke casussen te bespreken. Als organisatie biedt je een vangnet aan de ervaringsdeskundige (interview 4: 6.9). 

Intervisiegroep
In het ondersteunen en begeleiden van een ervaringsdeskundige in de GGZ kan een intervisiegroep essentieel zijn. De ervaringsdeskundige kan zo met andere ervaringsdeskundigen zijn ervaringen delen en op gelijk niveau communiceren. Aan te raden is om de bijeenkomsten te laten leiden door een (senior)ervaringsdeskundige, zodat er gelijkwaardigheid blijft. Wordt misschien wat te veel met interview verwijzingen maar Gina zei volgens mij dat ze intervisie erg op prijs kon stellen
 Scholing en cursussen
Om het kwaliteitsniveau van de hulpverlening hoog te houden is het van belang ervaringsdeskundigen ook bijscholing en cursussen aan te bieden(interview 1: 4.0). Dit ook zodat ze concrete handvatten aangereikt krijgen om in de praktijk verder te groeien in het bieden van hulp, op de hoogte te zijn van de nieuwste ontwikkelingen en ondersteuningsmogelijkheden en voorzieningen.

Voorbeelden van cursussen zijn:

· Herstellen doe je zelf

· Werken met Eigen Ervaring

· Crisiskaart

Stap 7: Maken functieomschrijving
Functieomschrijving
Zoals in de literatuur beschreven staat hebben ervaringsdeskundigen een kwetsbare en geïsoleerde rol in de hulpverlening (Bovenberg, Wilrycx, Bähler, & Francken, augustus 2011). Er is vaak niet duidelijk wat er van hen wordt verwacht en wat nu precies te taken zijn die in hun takenpakket horen. Uit de gehouden interviews blijkt ook dat vaak gaandeweg een ervaringsdeskundige langer aan het werk is, er taken worden toebedeeld die eigenlijk niet in het takenpakket van een ervaringsdeskundige horen. En de positie van een ervaringsdeskundige duidelijk wordt gesteld en met kaders worden afgebakend (interview 3: 1.7, 2.1 en interview 4: 4.0). 

Als er van te voren geen functieomschrijving/beroepsprofiel wordt opgesteld, moet een ervaringsdeskundige stevig in zijn/haar schoenen staan (interview 4: 6.3). De ervaringsdeskundige zal dan zelf aan moeten geven wat wel en wat niet bij het werk als ervaringsdeskundige past. 
Ook Annette Plooy schrijft in een artikel dat er niet altijd recht wordt gedaan aan de waarde van ervaringsdeskundigen. Hun rol is niet duidelijk en onder druk staan om hulpverleningstaken uit te voeren. Een functieomschrijving is nodig (Plooy, 2009). Voor een verdere invulling van een functieomschrijving, zie bijlage P. 
Stap 8: Gereedmaken team

Het is belangrijk dat een team gereed wordt gemaakt voor het werken met een ervaringsdeskundige. Er moet aandacht zijn voor de veranderingen die dat met zich meebrengen. Om een verandering op een goede manier teweeg te brengen zijn verschillende aspecten nodig. Als aan één van de aspecten geen aandacht wordt geschonken zal de verandering niet succesvol kunnen worden doorgevoerd, zie onderstaand schema van Lippitt (1987)
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Bron: Kennisplein (2014) 
Het is belangrijk om alle teamleden te informeren over het doel en de betekenis van het werken met een ervaringsdeskundige. Verschillende middelen kunnen daarvoor ingezet worden. Gedacht kan worden aan informatiebijeenkomsten, discussiebijeenkomsten of workshops binnen het team. Ervaringsdeskundigen spelen een belangrijke rol tijdens deze bijeenkomsten, door bijvoorbeeld over hun werk te vertellen of over hun eigen herstelproces (van Erp et al, 2012).

Zoals ook al in deelvraag 1 beschreven, zijn er in een team verschillende verwachtingen van een ervaringsdeskundige. Het is goed om deze verwachtingen uit te spreken. Een rollendiscussie kan daarin verhelderend zijn. Zo kunnen weerstanden en eventuele onduidelijkheden worden verminderd. 

Stimuleer het team om van elkaar te profiteren door samen te werken. Een gelijkwaardige relatie is daarbij van belang. Sociale professionals en ervaringsdeskundigen vullen elkaar aan en juist de samenwerking geeft meerwaarde (Movisie, 2014)
Conclusie
Om ervaringsdeskundigheid in te zetten en succesvol te implementeren is er ten eerste nodig dat er draagvlak gecreëerd wordt voor ervaringsdeskundigheid. Door voldoende draagvlak wordt de succesfactor verhoogd om ervaringsdeskundigheid in te zetten. 

Ook is het een vereiste dat er gewerkt wordt vanuit het herstelondersteunende zorg gedachtegoed. Uit diverse bronnen blijkt dat herstel en ervaringsdeskundigheid bij elkaar horen. Het afnemen van een ROPI is een manier om te testen in hoeverre er herstelgericht gewerkt wordt. 

De wijze waarop ervaringsdeskundigheid wordt ingezet en geïmplementeerd kan worden staat beschreven in een stappenplan. In het stappenplan komen diverse vormen van draagvlak creëren terug en worden vier vormen van ervaringsdeskundigheid beschreven. Bij diverse vormen van draagvlak creëren kan gedacht worden aan het samenstellen van een werkgroep, visievorming, geven van voorlichting, informatie- en discussiebijeenkomsten, gereedmaken van het team, functiebeschrijving en ondersteunen van de ervaringsdeskundige. De vier vormen van ervaringsdeskundigheid zijn consulent crisiskaart, werken met herstel werkgroepen, samenwerken met een ervaringsdeskundige uit een FACT team en dwang en drang. De onbetaalde vorm van ervaringsdeskundigheid staat apart beschreven. Er kan dan gedacht worden aan een vrijwilliger of stagiair. 
Conclusie
Aan het eind van dit onderzoek willen we antwoord geven op de hoofdvraag en een conclusie trekken over het gehouden onderzoek.

De hoofdvraag van het afstudeeronderzoek is als volgt: 

Op welke wijze kan ervaringsdeskundigheid ingezet worden binnen Langdurige Zorg Volwassenen, daarbij rekening houdend met de kaders zoals uitgezet door de financiers en Raad van Bestuur van ProPersona?

Op de locatie Wolfheze van ProPersona is er tot op heden nog geen ervaringsdeskundigheid ingezet. Wel is er eerder aandacht aan besteed en is men bezig antwoorden te zoeken op vragen als op welke wijze ervaringsdeskundigheid ingezet kan worden en welke budgetten daarvoor beschikbaar zijn. Om op die vragen antwoord te krijgen is het belangrijk te weten wat de voordelen en knelpunten van ervaringsdeskundigheid zijn. Uit ons onderzoek kwam naar voren dat ervaringsdeskundigheid een belangrijke rol kan spelen in een organisatie. Het geeft een organisatie beter de mogelijkheid om herstelgericht te werken, slaat een brug tussen hulpverleners en cliënten en is laagdrempelig en toegankelijk voor cliënten. Het biedt cliënten hoop en ervaringsdeskundigen (ex-cliënten) een baan. 

Het vereist dan wel dat een instelling voldoende aandacht besteed aan het creëren van draagvlak voor de implementatie van ervaringsdeskundigheid. Dat houdt in dat een organisatie allereerst een eenduidige visie ontwikkeld over ervaringsdeskundigheid. Er moet worden gekeken naar de cultuur die er heerst. Het is belangrijk dat een organisatie herstelgericht werkt of gaat werken. Dat vormt een goede basis voor het werken met ervaringsdeskundigen. Het team moet voorbereidt worden op de komst van een ervaringsdeskundige door informatie –en discussiebijeenkomsten. Bovendien moet er draagvlak gecreëerd worden voor de ervaringsdeskundige zelf. Er moet iemand aangesteld worden als aanspreekpunt en intervisie met andere ervaringsdeskundigen moet geregeld worden. 

Dat zijn allemaal randvoorwaarden waarop ervaringsdeskundigheid op een juiste manier ingezet kan worden. Uit ons onderzoek kwamen de kaders van de Raad van Bestuur naar voren waarop deze implementatie plaats kan vinden. De kaders zijn duidelijk geworden door het gehouden interview met de secretaris van de Raad van Bestuur. Hij stelde dat er rekening gehouden moest worden met een aantal randvoorwaarden. Ook gaf hij aan dat er eigenlijk geen financiën zijn voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid. De directie echter gaf aan dat er beperkte mogelijkheden zijn om betaalde ervaringsdeskundigheid in te zetten. 

De financiers (zorgverzekeraars) stellen alleen de voorwaarde dat als er ervaringsdeskundigheid wordt ingezet zij een hbo- gerelateerde opleiding dienen te hebben, om declarabele uren te kunnen schrijven. De financiers staan op die manier in voor professionele zorg. 

Vanuit die kaders kunnen een aantal vormen van ervaringsdeskundigheid ingezet worden door de instelling. Zoals in deelvraag 5 in het stappenplan beschreven kan dan worden gedacht aan consulent crisiskaart, werken met herstel werkgroepen, inzetten van een ervaringsdeskundige in ROPI, samenwerken met een ervaringsdeskundige uit een FACT team, dwang en drang en het inzetten van onbetaalde ervaringsdeskundigheid. We denken dat het het volgen van het stappenplan een proces van jaren kan zijn, voordat alles daadwerkelijk op een goede wijze geïmplementeerd is. 

Aanbevelingen

In het stappenplan hebben wij onze aanbevelingen al verwerkt in de stappen.   Maar naast deze stappen vinden wij het belangrijk om een aantal aanbevelingen apart te benoemen:

Micro niveau

Betrek cliënten bij het inzetten van ervaringsdeskundigen.  Cliëntenparticipatie is van groot belang. Het is ook een van de knelpunten waar een organisatie tegen aan kan lopen, als cliënten niet achter de opzet van ervaringsdeskundigen staan  (Hendriksen et al, 2012). Dit knelpunt kan voorkomen worden door cliënten actief te betrekken en hun gedachten mee te nemen in het implementeren van ervaringsdeskundigheid.  De cliëntenraad zou een actieve rol daarin kunnen spelen.   
Meso nivea

Ontwikkel een duidelijke en eenduidige visie binnen de afdeling. Op dit moment hebben verschillende lagen in de organisatie verschillende visies op het inzetten van ervaringsdeskundigen.  Hierdoor neemt de kans op een succesvolle implementatie af. 
Het is raadzaam de knelpunten die bij het inzetten van ervaringsdeskundigen zich op kunnen doen door te nemen.  Op deze manier kan er preventief gewerkt worden. 

Verricht meer onderzoek naar ervaringsdeskundigheid in een onbetaalde functies. Dit kan mogelijk door te informeren bij andere instellingen die hier gebruik van maken. Verder opent in Arnhem  binnenkort een opleidingscentrum voor ervaringsdeskundigen.  Dit centrum gaat uit van Howy the Harp, Pamijer.  Misschien dat hier mee samengewerkt kan worden of ideeën opgedaan kunnen worden voor het inzetten van onbetaalde functies. 
Werk samen met andere vestigingen binnen ProPersona.  Zij zijn al verder met het implementeren van ervaringsdeskundigheid en hiervan kan geleerd worden. 
Bij het opstellen van een vacature is het raadzaam om een ervaringsdeskundige te vragen met een vooropleiding op hbo niveau. Omdat hierdoor voldaan wordt aan de voorwaarde van de zorgverzekeraar. 

Macro niveau
Zoek aansluiting bij landelijke organisatie als LIVE of het Trimbos instituut die zelf al veel werk hebben gericht aangaande ervaringsdeskundigheid. Het wiel hoeft niet opnieuw uitgevonden te worden. 

Er is een landelijke lobby gaande om een ervaringsdeskundige tot de lijst met CONO beroepen toe te laten.  Mogelijk dat ProPersona hier ook een rol van betekenis in kan spelen.  Als deze toegelaten wordt tot de CONO lijst zal het inzetten van ervaringsdeskundigen makkelijker worden voor organisaties.
Discussie

In dit hoofdstuk willen we kijken naar hoe de onderzoeksresultaten geïnterpreteerd en verklaard kunnen worden. We willen stil staan bij de vraag of we onze hoofdvraag voldoende hebben kunnen beantwoorden door het gedane onderzoek. Ook willen we stil staan bij de kwaliteit van ons onderzoek om zo de gegevens op de juiste manier te kunnen interpreteren en eventueel te relativeren waar nodig.
Onze hoofdvraag is: 
· Op welke wijze kan ervaringsdeskundigheid ingezet worden binnen Langdurige Zorg Volwassenen, daarbij rekening houdend met de kaders zoals uitgezet door de financiers en Raad van Bestuur van ProPersona?

Evaluatie producten
Uit dit onderzoek kwam naar voren dat er verschillende voordelen en knelpunten zijn. Deze knelpunten kunnen veelal voorkomen worden door het ‘kwartiermaken’ in een organisatie. Door de zorgverzekeraars worden op het moment voorwaarden gesteld aan het inzetten van ervaringsdeskundigheid. De Raad van Bestuur geeft aan dat er geen financiën beschikbaar zijn. De directie geeft aan dat de financiën erg beperkt zijn en dat er mogelijk ruimte gemaakt kan worden middels uren substitutie. 

Aan de hand van deze uitkomsten hebben we twee producten opgesteld:

· Hoe een instelling draagvlak kan creëren

· Welke soorten van ervaringsdeskundigheid er mogelijk zijn binnen LZV

Met deze producten geven we mogelijkheden waarop er in Wolfheze ervaringsdeskundigheid ingezet kan worden. Als nuance hierop moeten we zeggen dat de soorten ervaringsdeskundigheid die we geven vooral gaat om het inzetten van betaalde ervaringsdeskundigen. 

Bij zowel betaalde als vrijwillige ervaringsdeskundigen is het creëren van draagvlak van toepassing. Dit product sluit dus goed aan bij de hoofdvraag. 

Interpretatie/beperking van het onderzoek
We hebben ons onderzoek opgedeeld in drie delen. Eerst literatuuronderzoek, daarna praktijkonderzoek en als laatste hebben we daar conclusies uit getrokken en aanbevelingen op gemaakt. Hieronder deze manieren uitgewerkt met de beperkingen. 

Het literatuuronderzoek

We zijn begonnen met literatuuronderzoek waarvan we durven zeggen dat we het goed en secuur hebben gedaan. Hierbij hebben we geprobeerd vooral primaire bronnen te gebruiken. Door de voordelen en knelpunten van ervaringsdeskundigheid eerst op een rijtje te zetten, hebben we ons gelijk goed verdiept in het onderwerp. Het was daarbij een kunst om het gekaderd te houden omdat er veel informatie te vinden was. Over veel dingen was er nog geen of selectieve informatie te vinden omdat het een ontwikkeling van afgelopen tijd is. Bijvoorbeeld een onderzoek waarin aangetoond wordt dat ervaringsdeskundigheid daadwerkelijk helpend is bij het herstel van cliënten. Of welke functies ervaringsdeskundigen bijvoorbeeld allemaal in een FACT team hebben. 

Het praktijkonderzoek

Vanuit het literatuuronderzoek hebben we vragen opgesteld voor het werkveld, zodat ons praktijkonderzoek kon starten. Doordat het een kwalitatief onderzoek is hebben we slechts een achttal interviews gehouden. Open( diepte) interviews en semigestructureerde interviews om antwoord te krijgen op de deelvragen. We hebben 7 interviews gehouden met mensen in verschillende lagen van de organisatie van ProPersona. Daarnaast hebben we 1 interview gehouden met een andere instelling, namelijk Pameijer. 

Vanuit de instelling werd ons aangeraden om eerst onderzoek te gaan doen in Nijmegen en daar te gaan kijken welke wijzen van ervaringsdeskundigheid daar ingezet werden. Dat hebben gedaan waarna we in gesprek zijn gegaan met de Raad van Bestuur en de directie. Als we deze gesprekken meer in het begin van ons onderzoek hadden gevoerd, hadden we meer de focus kunnen leggen op ervaringsdeskundigen als vrijwilligers. Een aanbeveling die daaruit voort komt is dat er een vervolgonderzoek wordt gehouden door een nieuw afstudeerkoppel, die daarbij gaan kijken naar de mogelijkheden voor ervaringsdeskundigen als vrijwilligers.

Door de ontwikkelingen in de zorg op het gebied van ervaringsdeskundigheid, is het onderzoek anders gelopen als tevoren gepland. Dat komt doordat er nog geen duidelijkheid is over de financiën en er in Nederland op veel verschillende manieren ervaringsdeskundigheid wordt ingezet. Voor de gebruikte functies zijn nog geen duidelijke functie omschrijvingen. Er wordt volop onderzoek gedaan naar dit onderwerp en zijn er functieomschrijvingen in ontwikkeling. Ook het beroepscompetentieprofiel is nog maar net uitgekomen. 

Achteraf gezien hadden we ons meer kunnen verdiepen in LZV Wolfheze. Mogelijk hadden we de producten specifieker op langdurige zorg volwassenen toe kunnen passen als we meer over LZV wisten. De informatie die we nu hebben over Langdurige Zorg is uit literatuurbronnen en niet specifiek over de Langdurige Zorg in Wolfheze.

Tijdens het houden van de interviews kwamen we tot de conclusie dat het niet zinvol was om te vragen naar de randvoorwaarden vanuit de medewerkers. Daarom hebben we deelvraag 4 daarop aangepast. Het leek ons niet waardevol gezien medewerkers weinig zeggenschap hebben over het wel of niet inzetten van ervaringsdeskundigen. Zij kunnen daarover geen voorwaarden stellen. Ook hebben zij, waarschijnlijk, op dit moment onvoldoende kennis over ervaringsdeskundigheid. Wel is het van belang dat ze van te voren ingelicht zullen worden, wat ook bij de producten beschreven is.

We hebben geen interviews meer gehouden met cliënten. Cliënten hadden onze informatie nog aan kunnen vullen door hun ervaring over ervaringsdeskundigen te delen. Hiervoor was te weinig tijd. Vanuit de literatuur hebben we deze informatie opgevuld. Om cliënten te gaan peilen hoe ze zouden denken over de inzet van ervaringsdeskundigheid heeft geen zin gehad, aangezien het nog niet duidelijk is hoe het ingezet gaat worden.

De uitkomsten van deze interviews zijn verschillend en zijn niet ter vergelijking met elkaar bedoeld, maar als aanvulling. We realiseren ons dat dat iedere respondent zijn eigen mening heeft over het onderwerp en dat iedere respondent door zijn/haar eigen bril kijkt. Dit gegeven hebben we meegenomen in het interpreteren en nuanceren van de gegeven informatie. 

Beperkingen in het onderzoeksproces
Het onderwerp ervaringsdeskundigheid is een heel breed onderwerp. Er was erg veel informatie over te vinden waardoor het zoeken was naar de juiste informatie. Daardoor ging er veel tijd in het lezen van informatie zitten die lang niet altijd relevant of bruikbaar was. 

We hadden deelvragen die vroegen naar de huidige voorwaarden en de randvoorwaarden. Deze deelvragen waren vooral gericht op het financiële aspect. In interviews ging het daar ook een deel over. Deze financiële aspecten stegen uiteindelijk boven ons hoofd. Het koste veel tijd om te begrijpen hoe alles precies in elkaar zat en wat dat nu voor consequenties had voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid op de LZV in Wolfheze. Dit zorgde ervoor dat we op den duur niet meer SPH gerelateerd bezig waren. 

Evaluatie doelstelling

De doelstelling van dit onderzoek:

· Aan het eind van het afstudeerproject hebben we verschillende manieren op papier om ervaringsdeskundigheid in te zetten voor LZV Wolfheze.

Aan het eind van het onderzoek kunnen we zeggen dat de doelstelling behaald is. We hebben verschillende manieren voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid uitgewerkt op papier in hoofdstuk 5. We moeten hierbij zeggen dat het doel lastig te behalen was. Doordat er in heel Nederland nog geen duidelijke richtlijnen zijn en er weinig concrete informatie te vinden is over het implementeren van ervaringsdeskundigheid. Ook werden er scherpe randvoorwaarden gegeven door de directie en de Raad van Bestuur. De beperkte financiële mogelijkheden zorgden ervoor dat de spoeling minder werd. 
Aanbevelingen voor vervolgonderzoek
Wanneer de organisatie besluit helemaal geen financiële middelen beschikbaar te stellen voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid is het verstandig om een eventueel vervolgonderzoek te doen. Dit onderzoek kan gedaan worden naar de mogelijkheden van onbetaalde ervaringsdeskundigen. Dus vrijwilligers, stagiaires of als een organisatie wil gaan dienen als werkervaringsplaats. 

Verklarende woordenlijst

(Cliënt)Ervaring
Wanneer iemand hulp krijgt van een zorginstelling of hulpverleningsinstantie, is diegene cliënt. Cliënten doen ervaring op in de hulpverlening en krijgt zo cliëntervaring. Ervaring is voor iedereen uniek. Ervaring leidt tot leereffecten en ontwikkeling van persoonlijke waarden.
Ervaringsdeskundigheid
Van ervaringsdeskundigheid is sprake wanneer iemand in staat is om ervaringskennis aan derden over te dragen(Boevink, Plooy & van Rooijen, 2006). Daarbij is de persoon in staat de eigen ervaring te overstijgen, de situatie los te laten en de leermomenten daaruit benutten voor het algemene doel, namelijk: anderen ermee helpen. De ervaringsdeskundige ontleent zijn kennis aan zijn ervaring met psychisch lijden; het herstel en zijn (oude) cliëntenrol. Cliënten dienen op hun eigen proces te kunnen reflecteren. En dat is iets waartoe niet iedereen in staat is(Boevink, 2006; Boevink, e.a., 2006; Boevink e.a. 2008; Solomon & Draine,2001).
Ervaringskennis
Het hebben van kennis en inzichten die ontwikkeld zijn op basis van reflectie op en analyse van geëxpliciteerde, concrete eigen ervaren beperkingen, opgedaan door de persoon zelf en door anderen.
DBC (Diagnose BehandelingsCombinatie)
Weergave van alle activiteiten en verrichtingen die een cliënt doorloopt vanaf een specialist tot het ziekenhuis of een eventueel medisch specialistische behandeling, gedurende een vastgestelde periode. Diagnose en behandeling leiden samen tot één prijs. Een cliënt krijgt na afloop een rekening van het totale traject.
Organisatie
In deze deelvraag wordt vooral gedoeld op het algemene 
Empowerment 
‘In kracht komen’. Grenzen die eerst het ontplooien van kracht in de weg stonden worden verlegd en belemmeringen weggenomen (Trimbos). Mensen gaan meer zelf bepalen waar zij voorheen bepaald werden.
Kracht gericht werken
Manier van werken waarbij aangesloten wordt bij de kracht en energie van de cliënt, waardoor deze meer greep krijgt op zijn eigen handelen en situatie. De hulpverlener probeert bij de cliënt vertrouwen te kweken in eigen mogelijkheden en helpt hem om zicht te krijgen op diens eigen steun en hulpbronnen en deze ook in te zetten.
SRH
Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen. Een methodiek die de hulpverlener leidt richting een vraag gestuurd aanbod, maar biedt ook andere 'ingangen' naar de cliënt indien er geen werkbare hulpvragen zijn.
Strenghts- gedachtegoed
Model waarbij gewerkt wordt vanuit de kracht van cliënt en samenleving.
ROPI
Recovery Oriented Practics Index. Een procesmeting om te kijken in hoeverre een team of organisatie herstel ondersteund werkt. Uit de uitkomsten kunnen handvatten geformuleerd worden waardoor verbeterplannen gemaakt kunnen worden.
FACT
Breed samengestelde multidisciplinaire wijkteams die behandeling en begeleiding naar herstel bieden voor mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen in combinatie met andere levensterreinen. 
ACT
Outreachende teams die intensieve, integrale, langdurige behandeling, begeleiding en rehabilitatie aan patiënten met ernstige problemen op gebied van psychiatrie en verslaving. 
AWBZ
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. Collectieve ziektekostenverzekering voor niet individueel verzekerbare ziektekosten risico’s.
DBC
Diagnose Behandeling Combinatie. Diagnose en behandeling worden hierbij stap voor stap vastgelegd.
GGZ
Geestelijke Gezondheidszorg Nederland
Overhead
Deel van het budget dat een organisatie aan de eigen organisatie besteed. 
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Aanleiding 
In Nederland zijn er naar schatting 3 miljoen mensen met psychische klachten. 90% van hen komt binnen een jaar in aanraking met de huisarts. Bij 40% daarvan wordt een psychische of sociale diagnose gesteld en 12% wordt doorverwezen naar de GGZ en doet daar ervaring op (Schoenmaker, 2013). De groep die deze ervaringen deelt met anderen, wordt steeds groter. Nog een stap verder is het, om op grond van de opgedane kennis, zich te ontwikkelen tot deskundigen (Karbouniaris & Brettschneider, 2008).

GGZ-instellingen die geen gebruik maken van ervaringsdeskundigen worden vanaf januari minder gefinancierd door de zorgverzekeraars. 

Overheid, landelijke GGZ-organisaties en zorgverzekeraars zijn daarom steeds meer bezig met het inzetten en het uitbreiden van ervaringsdeskundigheid in de GGZ. Ervaringsdeskundigen kunnen op verschillende manieren worden ingezet: bij medezeggenschap en belangenbehartiging, zelfhulp en herstel, empowerment en maatschappelijke participatie, voorlichting, training en onderzoek en voor begeleiding en individuele behandeling (Plooy, 2007)

Sinds een aantal jaar is het denken vanuit de herstelbeweging in opkomst in Nederland. Deze beweging benadrukt de noodzaak van het inzetten van ervaringsdeskundigheid als ondersteuning van herstel. Herstel is een proces waarbij cliënten weer grip op hun eigen leven krijgen en symptomen verminderen (van der Veer, 2007) 

Veel GGZ-instellingen willen dan ook ervaringsdeskundigheid inzetten om het herstelproces voor cliënten toegankelijker te maken (Van Erp, e.a., 2011). De cliënt leert leven met zijn beperking en participeert weer in de samenleving.

Binnen ProPersona Wolfheze is al enige tijd discussie over het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Graag zouden zij ervaringsdeskundigheid inzetten om ook middels deze manier cliënten aan hun herstel te laten werken. Door verschillende factoren; geen tijd, geen mankracht en gebrek aan kennis is het tot op heden nog niet ingezet. Ook financiers verlangen van zorgverleners binnen Langdurige Zorg Volwassenen (LZV) dat zij ervaringsdeskundigheid inzetten binnen hun zorgaanbod. Binnen ProPersona Wolfheze is dat nog niet gebeurd. LZV Nijmegen heeft hierin al wel concrete stappen genomen. Onduidelijk is waarom het hen wel is gelukt. Een recente complicatie die hierbij komt kijken is dat de zorgverzekeraars met ingang van 2014 alleen ervaringsdeskundigen vergoed die hbo zijn opgeleid. Van studenten die de SPH-ervaringsdeskundigheid opleiding volgen, kwam naar voren dat ze meer oog hebben voor de mens achter de ziekte, vergeleken met andere hulpverleners (van Erp, e.a.,2011). 

Het inzetten van ervaringsdeskundigheid heeft voordelen voor de cliënt. Het gelijkwaardig uitwisselen van (vergelijkbare) ervaringen is een belangrijk hulpmiddel gebleken (Van Gestel, 2011; Cook, 2012) om een gedeelde achtergrond in beeld te brengen. Het geeft erkenning, begrip voor de eigen situatie en moed om eigen moeilijkheden onder ogen te zien.

Daarnaast is er het empowermenteffect. De cliënt gaat zelf vanaf een afstand kijken naar zijn eigen problemen en ervaringskennis op dat gebied en leert hiermee actiever omgaan. De cliënt ontwikkelt zijn eigen kracht en kan beter eigenmachtig beslissingen maken die invloed hebben op de gezondheid. Niet alleen voor de financiën van de hulpverlening, maar juist ook voor de gezondheid van de cliënt is het inzetten van ervaringsdeskundigheid van belang.
Probleemstelling
De afdeling Langdurige Zorg Volwassen van Pro Persona in Wolfheze heeft door een combinatie van factoren; geen tijd, weinig mankracht en gebrek aan kennis nog geen ervaringsdeskundigheid ingezet op de afdeling, waardoor zorgverzekeraars ProPersona minder financiering verstrekken en cliënten minder kwaliteit van zorg krijgen.
Definiëring
Ervaringsdeskundigheid:
Wij verstaan hieronder het proces waarbij cliënten die al behandeld zijn een opleiding volgen als ervaringsdeskundige waardoor hun kennis en kunde gebruikt kan worden binnen de hulpverlening. 
Langdurige Zorg Volwassenen.
Deze afdeling neemt mensen op die één jaar of langer intensieve hulp hebben gehad voor psychiatrische problemen en waarvoor thuis hulp niet meer voldoende is. Veel cliënten worden opgenomen omdat ze dat zelf willen, omdat ze zelf last hebben van hun problemen. Er worden sommige mensen gedwongen opgenomen. De leeftijdsgrens is vanaf 18 jaar tot 60 jaar. In de rest van dit document zullen wij Langdurige Zorg Volwassenen afkorten met “LZV” (Persona)
Vraagstelling
Op welke wijze kan ervaringsdeskundigheid ingezet worden binnen Langdurige Zorg Volwassenen, daarbij rekening houdend met de kaders zoals uitgezet door de financiers en Raad van Bestuur van ProPersona?
1. Wat zijn de voordelen van het inzetten van ervaringsdeskundigheid voor cliënten en wat zijn de voordelen voor de organisatie? 
2. Wat zijn de huidige voorwaarden over het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen de geestelijke gezondheidszorg in Nederland voor LZV te Wolfheze? 
3. Wat is de reden dat tot op heden nog geen ervaringsdeskundigheid is ingezet binnen ProPersona LZV Wolfheze en wel binnen ProPersona Nijmegen?

4. Wat zijn randvoorwaarden van directie, medewerkers en de Raad van Bestuur van ProPersona waarmee rekening gehouden moet worden bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze? 
5. Wat is er nodig om ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze in te zetten en hoe kunnen wij de ervaringsdeskundigheid implementeren?
Doelstelling
We willen ervaringsdeskundigheid inzetten binnen de hulpverlening in de LZV (langdurige zorg volwassenen) van Pro Persona Wolfheze.
Met het inzetten van ervaringsdeskundigheid bedoelen we het inzetten van kennis en kunde die een persoon door ervaring heeft opgedaan. Men spreekt van ervaringsdeskundigheid wanneer mensen emotionele, sociale of praktische hulp bieden en hun eigen kennis en ervaringen inzetten om personen met vergelijkbare kenmerken/ervaringen te helpen (Mead, 2011).

Dit zal gedaan worden binnen de doelgroep ‘Langdurige Zorg Volwassenen’. Hier worden mensen opgenomen die minstens één jaar intensief hulp hebben gehad voor psychiatrische problemen en die zich niet meer buiten de instelling kunnen redden. Door het inzetten van ervaringsdeskundigheid zal de zorg voor cliënten verbeterd worden. Cliënten vinden herkenning en erkenning bij ervaringsdeskundigen, het is laagdrempelig en gebaseerd op gelijkwaardigheid.

Door te onderzoeken op welke wijze ervaringsdeskundigheid wordt ingezet op andere afdelingen van Pro Persona, mogelijk ook bij andere instellingen, willen we kijken of dit concept één op één overzetbaar is of hoe het anders op een zo optimaal mogelijke wijze kan geïmplementeerd worden. 

Naast dat het inzetten van ervaringsdeskundigheid van belang is voor de zorg van cliënten is het ook van belang voor de financiering van ProPersona. Zorgverleners in Nederland financieren meer als ervaringsdeskundigheid is ingezet. Vanaf januari 2014 eisen de zorgverleners dat in iedere GGZ instelling ervaringsdeskundigheid ingezet is, anders wordt er gekort op het budget wat uitgekeerd wordt. Met het inzetten van ervaringsdeskundigheid kan dus een betere zorg voor de cliënten gewaarborgd worden.
Onderzoeksmethoden
Bij het beantwoorden van deelvraag één willen wij gebruik maken van twee onderzoeksmethoden.

De eerste is literatuurstudie. Er zijn een aantal stukken geschreven over ervaringsdeskundigheid. Bijvoorbeeld een document van een organisatie die beschrijft waarom en op welke manier zij ervaringsdeskundigheid hebben ingezet. Deze stukken zullen wij in het geheel lezen maar als wij informatie tegenkomen over deze deelvraag zetten wij dat in een document. Niet de hele zinnen maar een pagina nummer. Later zullen wij alles bundelen en verwoorden. Wij kiezen ervoor om het gehele document te lezen omdat wij ons dan nog een beter beeld kunnen vormen van ervaringsdeskundigheid.

Tweede onderzoeksmethode hierbij is informatie uit de praktijk. Deze willen wij krijgen middels interviews. Interviews bij ProPersona Nijmegen en een andere instelling die ook gebruik maakt van ervaringsdeskundigheid. Het gaat dan om een interview met vooraf bekende vragen. We zullen de interviews houden met de persoon/ personen die verantwoordelijk zijn over ervaringsdeskundigheid binnen deze organisatie. Het aantal personen kunnen wij niet veel over zeggen, waarschijnlijk één per organisatie.

Wat betreft deelvraag twee willen wij ook gebruik maken van literatuurstudie. Wij zullen opzoek gaan daar documenten of beleidsstukken van de overheid en financiers. In dat document zullen dan de voorwaarden beschreven staan. Bij deze deelvraag kiezen wij ervoor om vooral globaal te lezen. Dit omdat deze stukken naar alle waarschijnlijkheid veel informatie zullen bevatten. Als lezen niet voldoende is zullen we mogelijk ook contact op moeten nemen met een orgaan van de overheid of de financiers. Het contact opnemen doen wij het liefst via de telefoon, dit kost ons het minste tijd en kunnen wij eventueel doorvragen. Wij zullen dan een aantal gerichte vragen stellen over de voorwaarden bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid. De informatie beschrijven we in de deelvraag en gebruiken we om daadwerkelijk ervaringsdeskundigheid in te gaan zetten.

Deelvraag drie willen we beantwoorden door interviews te voeren met medewerkers die betrokken zijn geweest bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid tot nu toe. Welke personen en hoeveel is ons nog niet bekend. Bij het benaderen van de instelling zullen wij daar snel genoeg achter komen. Dit zijn dan interviews bij ProPersona LZV Wolfheze en bij ProPersona Nijmegen. Deze interviews kunnen wij combineren met de interview vragen van deelvraag één. Naast de interviews zullen wij, afhankelijk van de hoeveelheid informatie die wij krijgen, zelf onderzoek doen naar de redenen. Dit kan dan bijvoorbeeld door het onderzoeken in beleidsstukken over het inzetten van ervaringsdeskundigheid. Beleidsstukken van ProPersona Nijmegen en Wolfheze waarin beschreven staat hoe zij te werk zijn gegaan.

Bij de vierde deelvraag willen wij een open interview houden met de personen die betrokken zullen zijn bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze. Dit zullen zijn: afgevaardigde vanuit de directie, afgevaardigde van uit de raad van bestuur en een persoon of personen van de afdeling die betrokken zijn bij het inzetten. Dit is onze eerste opzet. Als wij in gesprek gaan met deze personen en er blijken nog meer mensen hun mening te willen delen zullen wij ook in gesprek gaan met hun.

De reden dat wij kiezen voor een open interview is omdat wij het belangrijk vinden dat wij een goed beeld krijgen van de mening en ideeën van de geïnterviewde.
Bij de vijfde deelvraag willen we gebruik maken van alle informatie van de vorige deelvragen. Dus de resultaten van de interviews en de informatie die we hebben verkregen middels literatuuronderzoek. Doordat wij over veel informatie beschikken vanuit verschillende bronnen zijn wij in staat om een gedegen project neer te zetten.
Afbakening van het onderzoek
We hebben gekozen voor de afstudeervariant ‘onderzoek’. Afhangend van de hoeveelheid tijd die aan het eind rest, kan het een mix worden tussen onderzoek en product. Dit omdat we als er genoeg tijd is zelf willen helpen met het opzetten van ervaringsdeskundigheid en mensen daarin de weg kunnen wijzen naar een opleiding. 

We beperken ons tot de afdeling Langdurige Zorg Volwassenen (LZV) van Pro Persona Wolfheze. Dit betekend dat we het onderzoek specifiek zullen richten op deze afdeling. Wat niet wegneemt dat het concept/product misschien ook gebruikt kan worden voor andere afdelingen. Hiervoor willen we wel gaan kijken bij andere afdelingen van Pro Persona in Nijmegen, voor vergelijkingsmateriaal.

We richten ons in dit onderzoek specifiek op het zoeken naar de mogelijkheden om ervaringsdeskundigheid te implementeren in LZV Wolfheze.

We beperken ons onderzoek tot literatuurstudie, interviews en enquêtes. Interviews willen we houden onder medewerkers en cliënten (ervaringsdeskundigen) van Pro Persona in Nijmegen. Enquêtes houden we onder cliënten van Pro Persona Wolfheze om daarmee de behoefte aan hulp d.m.v. ervaringsdeskundigheid te meten en te kijken naar de bereidheid om zelf deel te nemen als ervaringsdeskundige.

Achtergrond
Allereerst Langdurige Zorg Volwassen in Wolfheze. Zij is een afdeling van ProPersona. Pro Persona is een organisatie binnen de geestelijke gezondheidszorg. Zij bieden geestelijke gezondheidszorg aan jeugdigen, volwassenen en ouderen met ernstige psychische problemen. Wij zullen ons project houden op de afdeling ' Langdurige Zorg Volwassen'. Hier komen mensen die één jaar of langer intensieve hulp hebben gehad voor psychiatrische problemen en waar hulp thuis niet meer voldoende is. De afdeling is onze opdrachtgever en het grootste deel van het onderzoek zal hier plaatsvinden. Binnen deze afdeling zullen wij het meest te maken krijgen met de verantwoordelijk(en) over ervaringsdeskundigheid. 

Verder zullen wij onderzoek gaan doen bij de afdeling van LZV in Nijmegen. Daar wordt al wel ervaringsdeskundigheid ingezet. Wij willen daar gaan onderzoeken hoe dat is zijn werk is gedaan, wat er goed is en minder goed en wat wij kunnen overnemen in ons eigen project. 

Ook willen wij in, een nog nader te bepalen, instelling onderzoek doen waar ook al ervaringsdeskundigheid wordt ingezet. Dat moet bewust een andere instelling zijn dan ProPersona omdat de andere instelling mogelijk een andere insteek hanteert dan ProPersona. Door deze andere insteek kunnen wij mogelijk nieuwe ideeën opdoen en hieruit voordeel halen bij het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze. 
Projectorganisatie
Allereerst zijn wij, twee SPH studenten van de Christelijke Hogeschool Ede (CHE) zelf betrokken bij die project, als onderzoekers. Om zelf tot een goed onderzoek te komen kiezen we ervoor om regelmatig gezamenlijk te werken. Dit door wekelijks een stap terug te doen en te kijken naar wat we tot nu toe gedaan hebben en hoe we het best daarmee verder kunnen gaan. Dit zodat we elkaars kwaliteiten zo optimaal mogelijk kunnen benutten. 

Naast elkaar hebben we te maken met de medewerkers van Pro Persona Wolfheze. Als eerste met de begeleider vanuit de instelling. We vinden het belangrijk dat wij goed contact onderhouden met deze persoon. Dat willen we doen door deze persoon op de hoogte te houden wat betreft de vorderingen van ons onderzoek middels tweewekelijks contact (eventueel via de mail). Daarnaast hebben we contact met de begeleiders/ teamleiders?

Naast de medewerkers van Pro Persona Wolfheze hebben we ook te maken met de medewerkers van Pro Persona Nijmegen. We willen kijken en in gesprek gaan hoe daar de ervaringsdeskundigheid ingezet is en hoe dat loopt. Ook is er nog een derde instelling met ervaringsdeskundigheid waar we interviews willen houden om te kijken op welke wijze daar ervaringsdeskundigheid ingezet wordt.

Naast onszelf en de opdrachtgever heeft ook school een aandeel in dit onderzoek. Vanuit school moeten we namelijk dit onderzoek doen. Wanneer we een hulpvraag hebben willen we daarmee op tijd naar de begeleider/coach gaan, zodat deze ons kan helpen.

De samenwerking met Hester Muurling, onze afstudeerbegeleider, willen we vorm geven door op afspraak contact met haar op te nemen. Daarnaast zullen we haar middels email op de hoogte houden. 

Risicoanalyse
Het risico dat wij lopen tijdens dit onderzoek is dat we te weinig tijd hebben voor het onderzoeken én inzetten van ervaringsdeskundigheid. We willen dit voorkomen door van te voren goed door te spreken wat er nu daadwerkelijk verwacht wordt en daarin een duidelijk onderzoek af te bakenen.

Een ander risico dat we lopen is dat we de interviews te vroeg samenstellen. Waardoor we mogelijk niet volledig genoeg zijn. Dit kan ervoor zorgen dat we niet alle deelvragen goed kunnen beantwoorden. 

Dit willen we voorkomen door wel op tijd aan de interviews te beginnen maar eerst literatuuronderzoek te verrichten, voor we ze daadwerkelijk af nemen. Eventuele vragen die overblijven kunnen we in een enquête stellen.

Persoonlijke risico’s zijn dat we allebei soms een duwtje in de rug nodig hebben om weer gemotiveerd te worden. We willen hier elkaar in aanspreken en stimuleren om door te gaan.

Dit project nodigt uit om veel te doen. Er zijn veel mogelijkheden. We zullen daarom goede verwachtingen en een goede planning moeten hebben ook vanuit ProPersona zodat er geen verwijten komen van over en weer.

Degene die ons zal begeleiden komt pas in februari terug van zwangerschapsverlof. De eerste maanden zullen we het dus met een andere begeleider moeten doen. Risico is dat er daardoor verschillen in opvattingen, begeleiding is. 

Hier zullen we op participeren door alles heel concreet af te stemmen op elkaar en vragen naar een goede overdracht tussen de begeleiders vanuit ProPersona.

Planning en activiteiten
Vanaf week 2 á 3 hopen wij te gaan beginnen met ons project. Vanaf week 4 zal onze begeleidster pas weer gaan werken op de afdeling. Maar daarvoor hopen wij zelf al aan de slag te gaan met zaken die niet op ProPersona hoeven plaats te vinden, als literatuuronderzoek. 

Wij gaan voor de eerste afstudeerronde wat betekent dat wij eind mei/ begin juli een product in moeten leveren.

We onderscheiden verschillende fases in ons project. Allereerst de startfase:

Hierin maken wij het plan van aanpak, leggen deze voor aan school en aan ProPersona. Ook maken wij afspraken met ProPersona over de begeleiding, afstudeercontract en andere werk- en planningsafspraken. Deze startfase willen wij in januari afgerond hebben. In week 2 of 3 willen wij deze fase afgerond hebben.
Na deze fase volgt de werkfase. Hier vindt literatuuronderzoek plaats, doen wij onderzoek middels enquêtes, interviews en gesprekken bij LZV Wolfheze, ProPersona Nijmegen en een andere instelling. We voeren begeleidingsgesprekken met onze praktijkbegeleider en docent op school. We plannen de presentatie en relevante onderwerpen destilleren uit de probleemstelling en deze uitwerken op papier. We hebben een concept afstudeerproduct liggen. Deze fase zal duren van week 2 of 3 in januari tot eind april. 
Vervolgens de afrondingsfase. We hebben dan een concept afstudeerproduct. Deze moet van kwantiteit naar kwaliteit. We toetsen het product aan de beoordelingscriteria. Ook bereiden we de presentatie voor. Hiervoor hebben wij waarschijnlijk een maand nodig. Dus deze fase moet eind mei afgerond zijn.
Als laatste de definitieve afrondingsfase. Hier vindt de presentatie plaats, het afrondend gesprek met de afstudeerbegeleider en het inleveren van het product en logboek. 
Tot zover de globale omschrijving van ons afstuderen. Vervolgens dan nu de planning met data in een tabel. 
	Taakomschrijving
	Deadline
	Verantwoordelijke
	Bijzonderheden

	
	
	
	

	Maken plan van aanpak 
	13-12-13
	Mirella en Marien
	Beiden een deel van het plan van aanpak

	Afspraken bedenken, bespreken en kortsluiten met ProPersona
	10-01-13
	Mirella en Marien
	

	Eventueel aanpassen plan van aanpak en opnieuw laten beoordelen
	10-01-13
	Mirella en Marien
	

	Literatuur onderzoek 
	21-02-13
	Mirella en Marien
	Start vanaf week 2

	Gesprekken voeren binnen LZV Wolfheze met als doelstelling om deelvraag 3 te beantwoorden
	15-02-13
	Mirella en Marien
	

	Onderzoek verrichten bij ProPersona Nijmegen middels interviews en enquête met als insteek deelvraag 3, mogelijk 1
	28-02-13
	Mirella en Marien
	

	Mogelijk onderzoek verrichten bij een andere instelling middels interviews en enquête met als insteek deelvraag 3, mogelijk 1
	28-02-13
	Mirella en Marien
	

	Verwachtingen helder krijgen van LZV Wolfheze cliënten en medewerkers middels enquête en interviews
	07-03-13
	Mirella en Marien
	

	Daadwerkelijk opzetten van ervaringsdeskundigheid binnen LZV Wolfheze
	04-04-13
	Mirella en Marien
	

	Beantwoording van de deelvragen
	18-04-13
	Mirella en Marien
	

	Concept afstudeerproduct maken
	25-04-13
	Mirella en Marien
	

	Plannen presentatie 
	25-04-13
	Mirella en Marien
	

	Maken van het afstudeerproduct, toetsen en aanpassen 
	30-04-13
	Mirella en Marien
	

	Afrondend gesprek
	21-05-13
	
	

	Inleveren product 
	21-05-13
	
	

	
	
	
	


Bronnenlijst
· Van Bakel et al (2013). Beroepscompetentieprofiel ervaringsdeskundigheid. Geraadpleegd op 13 november 2013, van http://www.trimbos.nl/~/media/Nieuws%20en%20Persberichten/GGZ_ERVARINGSDESKUNDIGHEID.ashx
· Karbouniaris, S.& Brettschneider, E. (2008), Lectoraat Participatie, Zorg en Ondersteuning.Geraadpleegd op 3 december 2013, van 

http://www.participatiezorgenondersteuning.nl/CmsData/Articles/Ervaringsdeskundigheid-in-hulpverlening-(2008).pdf  
· Schoenmaker, C. (2013, Psychische gezondheid volwassenen. Geraadpleegd op 3 december 2013, van http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/functioneren-en-kwaliteit-van-leven/psychisch-functioneren/psychisch-fuctioneren-volwassenen/hoeveel-mensen-hebben-psychische-klachten/ 
· Van der Veer, G. (2007), Weer aan het werk: ervaringsdeskundigen over herstel en re-integratie. Geraadpleegd op 6 december 2013, van http://link.springer.com/article/10.1007/BF03072385#page-1 

· Plooy, A. (2007), Ervaringsdeskundigen in de hulpverlening – Bruggenbouwers of bondgenoten? Geraadpleegd op 39 november 2013, van http://www.live-ervaringsdeskundigheid.nl/~/media/Themasites/Live/Downloads/Artikel%20TvR.ashx 

· Erp, N. van, Wezep, M. van, Meijer, A., Henkens, H. & Rooijen S. van (2011). Werk en 

opleiding voor ervaringsdeskundigen, transitie-experiment Eindhoven. Utrecht: Trimbos- 

instituut. http://www.deervaringsdeskundige.nl/kennis/Multimedia/Get/7242  (geraadpleegd op 6-12-2013)
· Gestel-Timmermans, J.A.W.M. van (2011). Recovery is op to you; evaluation of a peer run 
course. Tilburg: Universiteit van Tilburg.

· Mead S., Hilton, D. & L. Curtis (2011), 'Peer Support: a Theoretical Perspective', Psychiatric
Rehabilitation Journal

· Persona, P. (sd). Pro Persona. Geraadpleegd op 20 november 2013, van http://www.propersona.nl/Home/Ik%20zoek%20een%20afdeling/?address_category_id=5 
Bijlage B: Beroepen schema CONO
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Bijlage C: Vragenlijsten interviews

Vragenlijst ervaringsdeskundige
1. Hoe bent u ervaringsdeskundige geworden?

2. Waarom bent u als ervaringsdeskundige gaan werken?

3. Wat zijn de taken die u uitvoert als ervaringsdeskundige?

4. Wat zijn de voordelen van ervaringsdeskundigheid? (u kunt denken aan voordelen voor organisatie, hulpverleners, uzelf)

5. Wat zijn de nadelen van ervaringsdeskundigheid? Waar loopt u tegenaan?

6. Hebt u een functieomschrijving/ beroepsprofiel?

7. Hoe verloopt de samenwerking met andere hulpverleners?

8. Hoe staan cliënten, volgens uw mening, tegen over ervaringsdeskundigheid?

9. Waar moet op gelet worden als een organisatie of afdeling besluit te gaan werken met ervaringsdeskundigen?

Vragenlijst clustermanager, teamleider en seniorbegeleider
1. Hoe lang wordt ervaringsdeskundigheid al ingezet binnen Pro Persona Nijmegen?

2. Hoe is ervaringsdeskundigheid opgezet, begonnen?

3. Welke vormen van ervaringsdeskundigheid zetten jullie in?

4. Welke opleidingen/ cursus e.d. hebben de ervaringsdeskundigen gevolgd en wat is het niveau daarvan?

5. Op welke manier wordt ervaringsdeskundigheid gefinancierd?

6. Wat zijn de huidige voorwaarden over het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen de geestelijke gezondheidszorg in Nederland
7. Is er bepaalde cultuur vereist in een instelling om ervaringsdeskundigheid in te zetten?

8. Waar moet een instelling of afdeling rekening mee houden om ervaringsdeskundigheid in te zetten?

Bijlage D:  2 intranetberichten aangaande de nota
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Bijlage E: Gespreksverslag Raad van Bestuur

Gespreksverslag Raad van Bestuur
We zijn in gesprek gegaan met de secretaris van de Raad van Bestuur. In dit gesprek wilden we vooral vragen stellen over de financiële mogelijkheden voor het inzetten van ervaringsdeskundigheid. 

De secretaris geeft aan dat een organisatie op het moment een beetje slachtoffer is van de ontwikkelingen in het zorgstelsel. “Je hebt natuurlijk vast die verhalen wel gehoord, vroeger kregen we een zak met geld en die maakte je op. Toen kwam de tijd dat het ook wat meer verantwoord moet worden dus we gaan productie verantwoorden. Nu is het zo doorgeschoten dat de macht bij de zorgverzekeraar ligt en die oefent die macht ook volstrekt uit”.

De Raad van Bestuur staat positief tegenover ervaringsdeskundigheid. “Tegelijkertijd wordt het ons eigenlijk onmogelijk gemaakt om dat waardevrij in te zetten en worden er allerlei dingen gedicteerd waarbij het ook nog extra complex is dat de ene zorgverzekeraar zegt zus en de andere zegt zo. Als goede samenhangende organisatie probeer je je cliënten zo gelijk mogelijk te behandelen en neem je de strengste eis”. Als we geen last van krimp zouden hebben zou de Raad van Bestuur het geweldig vinden om meer ervaringsdeskundigen op een goede manier in te zetten. 

Hij geeft aan dat hij gerust een heleboel ervaringsdeskundigen aan kan stellen, maar die worden niet vergoed. 

Op de vraag aan de secretaris van de Raad van Bestuur of er financiën zijn om in Wolfheze ervaringsdeskundige in te zetten antwoord hij: “Nee, die zijn er niet. Om drie redenen. Ten eerste is de ontwikkeling van de laatste tijd zijn de budgeten zo veel krapper geworden. Nu de budgetten krimpen zijn die marges ook weg”.

Tweede reden is: Dat het volstrekt onduidelijk is wat nou ervaringsdeskundigheid is en wat het mag inhouden. 

Derde reden is: Dat het binnen onze eigen wereld ook onduidelijk is. “Dus dat zijn allemaal de redenen waarom wij noodgedwongen zijn om behoedzaam te zijn met het ontwikkelen met beleid van, voor ervaringsdeskundigen om te gaan. Dus de raad van bestuur staat er echt positief tegenover, ziet ook echt de waarde daarvan in maar is tegelijk onmachtig om, om dat middel, die mogelijkheid ten behoeve van cliënten breed in te zetten”.

“we kunnen daar geen risico’s meer in nemen als organisatie, dus dan houdt het gewoon op”. 

De secretaris geeft aan dat er ook beleidsmatig nog veel te winnen is in de hoofden van mensen. Sommigen ervaren het werken met ervaringsdeskundigen misschien bewust of onbewust als kritiek op het functioneren van de professionals.

In de eerder opgesteld nota heeft de Raad van Bestuur gekozen voor twee speerpunten waarop ze zich willen gaan richten. Namelijk ervaringsdeskundigheid bij de crisiskaart en in FACT. Alleen in deze mogelijkheden kan het dan ook doorgevoerd worden. Tegelijkertijd geeft hij aan dat er nog te weinig kennis is over wat een ervaringsdeskundige zoal kan. 

Hij geeft aan dat op het moment dat er een ervaringsdeskundige met een CONO beroep wordt aangenomen het eigenlijk een verpleegkundige, maatschappelijkwerker of SPH’er is met als extra een certificaat ervaringsdeskundigheid. Het zijn dan niet meer sec ervaringsdeskundigen.

De 0,5% extra die een instelling krijgt van de zorgverzekeraar weegt niet op tegen de kosten van een ervaringsdeskundige.

De secretaris geeft aan dat er nog een mogelijkheid is om te kijken of een FACT team verbonden kan worden met LZV. Zodat cliënten die binnen korte tijd met ontslag gaan gebruik kunnen maken van de ervaringsdeskundige uit het FACT team. Dat zou misschien de overgang van klinisch naar ambulant soepeler kunnen laten verlopen. 

Samenvatting mailverkeer met secretaris Raad van Bestuur
Hoe komt het dat er in alle locaties van ProPersona al ervaringsdeskundigheid wordt ingezet en niet in Wolfheze? Waarom is dat voorheen niet van de grond gekomen? 

Gezien de aard van het werk van ervaringsdeskundigen ligt het eerder voor de hand ze in te zetten bij mensen die nog maar kort een ziekte hebben en geholpen kunnen worden bij het aanvaarden daarvan, het omgaan daarmee en met het verwerken van de negatieve gevolgen ervan (bv. medicijnen met bijwerkingen moeten slikken, verlies van sociaal en/of maatschappelijk perspectief). 
-Er staat beschreven bij crisiskaart dat de gewenste situatie is dat er op elke locatie een ervaringsdeskundige werkzaam is als consulent crisiskaart. Kunnen wij dan stellen dat dat nu niet meer mogelijk is gezien de financiën?

 Pro Persona krijgt inkomsten door behandeling te bieden. Een crisiskaartconsulent doet geweldig werk maar daar staan geen inkomsten tegenover. We kiezen bewust voor het inzetten van deze consulenten en accepteren dat er dan wel kosten voor gemaakt moeten worden (salaris, kantoorkosten etc.). De financiën, eigenlijk het huidige bekostigingsstelsel voor de zorg kent geen budget voor krisiskaart consulenten. Dus is het gezien de financiën niet mogelijk, maar op het totaal van onze inkomsten kunnen en willen we er wel geld voor vrij maken.
Is het zo dat de zorgverzekeraars naar Pro Peronsa breed kijken? Ja, maar wel heel gedetailleerd. Dus als Nijmegen ervaringsdeskundigheid inzet er dan voldaan is aan de voorwaarde van de zorgverzekeraar? Nee (hoewel ze er in kunnen verschillen) als de norm is dat er bij F-ACT ervaringsdeskundigen worden ingezet dan komen wij er niet mee weg er een in Nijmegen te benoemen. Dat geldt dan voor ieder F-ACTteam. En de verzekeraar zal er echt wel op toezien dat de kaders voor de behandeling van de patiënten per regio op een zelfde wijze ingevuld worden. En als Wolfheze het inzet er daardoor geen extra geld komt? Dan moet die directie het uit het eigen budget opbrengen. Dat kan door bv op iets anders te besparen. Het gaat om grote budgetten, dus daar zit altijd wel een beetje marge in. Ook in tijden van krimp, ook al zal de marge dan kleiner zijn dan in tijden van groei.


Bijlage F: Gespreksverslag directie
Gespreksverslag directie
We hebben een interview gehouden met de tweehoofdige directie van ProPersona Wolfheze en Nijmegen. Aan hen is gevraagd wat de mogelijkheden en randvoorwaarden zijn om ervaringsdeskundigheid in te zetten. 

Op de vraag wat de financiële mogelijkheden vanuit de directie zijn, geeft de directie het volgende antwoord: “Dat kan alleen als wij daar geld voor vrijmaken uit de overhead of we zeggen we zetten één verpleegkundige niet in en zetten daar een ervaringsdeskundige voor in de plaats, of één behandelaar”. Ze geven aan nu midden in de discussie over de financiering te zitten. Ze hebben te maken met zorgverzekeraars die de eis stellen dat het een CONO beroep moet zijn. “Het is pas dit jaar dat deze eis zo hard gesteld is. Dat betekent dat je of komt op het terrein van de vrijwilligers, dat ervaringsdeskundigen vrijwilligers zijn, op een werk- ervaringsplaats komt of eigenlijk op allerlei dingen behalve gewoon vast in dienst nemen. Kijk ik kan mij voorstellen, wij zijn een relatief grote RVE, dat wij zeggen, wij vinden een aantal dingen zo belangrijk, dat we bijvoorbeeld 1,5 FTE reserveren voor deze hele directie, dat zou kunnen. Dat kunnen wij doen omdat wij een relatief grote directie zijn omdat iedereen daar een heel klein aan mee betaalt/draagt. Dus de financiering is echt een lastig onderwerp geworden”. 

Vanuit het directie team wordt er vooral gekeken naar de mogelijkheid van ervaringsdeskundigheid in relatie tot vrijwilligers of stagiaires of door substitutie. 

De directie geeft aan in discussie te zijn geweest met de zorgverzekeraars, Menzis en CZ over het CONO beroep. “Die zeggen dan: je wilt toch je behandeling op een bepaald kwalitatief niveau aanbieden? Dus dan is het logisch dat het een CONO beroep moet zijn. Dat is hun insteek”. De directie leden geven aan dat in de toekomst ook de andere ervaringsdeskundigen die in Nijmegen aangesteld zijn zullen verdwijnen. Ook omdat sommige aangesteld zijn vanuit een subsidiepot. 

Daarnaast geven ze aan dat er ook een principiële kant aanzit. Als iemand een CONO beroep heeft, ga je die dan inzetten als ervaringsdeskundige of als behandelaar? Alleen iemand met een CONO beroep die daadwerkelijk ‘met zijn handen aan het bed staat’, mag tijd schrijven. 

Op de vraag waarom het nu in Nijmegen wel is ingezet en in Wolfheze niet, geeft de directie het volgende antwoord: 

“Dat is echt een andere traditie. Nijmegen liep toch al wat voor, ook met de hele herstelgedachte, kracht gericht werken en cliënt gerichte projecten. De omstandigheden waren er ook wel wat anders, toch, ook wel andere cliënten. Er is een relatief sterke cliëntenraad die hun positie vraagt. Maar ook wel medewerkers die heel erg op dat kracht gericht werken zitten. De SRH, de strenghts gedachte, het herstel en kracht gericht werken en daarin zijn ook de positie van de klanten veel nadrukkelijker nog neergezet. Nijmegen heeft ook de FACT teams georganiseerd samen met de klinieken en hier is het echt een instelling terrein. In Nijmegen wordt dat kracht gericht werken vanuit de dagbesteding. In tegenstelling tot dit terrein. In Nijmegen zijn een heel groot deel van de mensen die daar dagbesteding krijgt, ambulant. Dat kracht gericht werken is met name, je ziet ook het kloppend hart van datgene wat daar gebeurt, uit de dagbesteding voorkomt. En niet dat het niet gedeeld wordt door de klinieken maar je ziet wel dat het vliegwiel effect voorkomt uit de dagbesteding”.

De directie geeft aan dat ervaringsdeskundigheid betalen vanuit subsidiepotjes wel mogelijk is, maar dat het dan maar voor tijdelijke basis is. Bovendien hangt hieraan veel verantwoording, wat ook allemaal tijd kost.

De directieleden geven aan dat het goed is dat we onze aandacht vooral gaan besteden door te kijken wat ervaringsdeskundigheid nu toevoegt aan de behandeling van cliënten. Daarnaast is het ook goed om te kijken naar de mogelijkheden van vrijwilligers of stagiaires. 

Op de vraag hoe de directieleden verwachten dat ervaringsdeskundigheid op de werkvloer ontvangen zal worden, geven ze aan dat dat heel wisselend zal zijn. “We hebben mensen rondlopen die mee kijken door de bril van de cliënt en dat het door zoveel behandelen en verpleegkundigen niet als een aanvulling wordt ervaren in het begin. Dat zal zich op de werkvloer bewezen moeten hebben dat het een toegevoegde waarde heeft. Een aantal andere mensen zullen het heel erg omarmen en zullen denken wat kans. Maar zo verschillend ligt het volgens mij”. Ze geven aan ervoor te zijn dat iemand een gericht takenpakket krijgt zodat hij/zij ook gelijk een positie heeft. En ook een contactpersoon die hem of haar aanstuurt vinden ze van belang. 

Bijlage G: Gespreksverslag Pameijer

Gespreksverslag Pameijer
We spreken bij Pameijer twee medewerkers die antwoord willen geven op onze vragen over ervaringsdeskundigheid. Het gaat om een projectleider van het opleidingscentrum Howie the Harp en om een ervaringsdeskundige. Hieronder in het kort hoe het gesprek is verlopen.
De projectleider geeft aan dat de opleidingsschool Howie the Harp niet gelieerd is aan een opleidingsinstituut waardoor een ervaringsdeskundige op zijn eigen tempo zijn opleiding kan volgen en het ook niet erg is als hij even uitvalt. Omdat Pameijer een RIBW is en meer extramuraal georiënteerd zijn de opleidingseisen rianter. Dat betekend dat ze bij Pameijer alleen zijdelings hier mee te maken hebben. Howie the Harp wordt gefinancierd van budgetgelden. Tot nu toe hebben ze nog geen problemen met zorgverzekeraars gehad. 

Om de opleiding aan Howie the Harp te volgen moet iemand minimaal niveau 2 werk- en denkniveau hebben. Daarnaast wordt gekeken of mensen een enigszins stabiele situatie hebben en hoever ze in het herstelproces zitten. 

De ervaringsdeskundige geeft aan dat het zijn werk is om, in de regio die hem is toebedeeld, cliënten, begeleiders en managers te ondersteunen om het herstelgericht werken of het werken met ervaringsdeskundigheid meer gestalte te geven. Hij geeft aan dat het belangrijk is dat een organisatie herstelgericht werkt als ze met ervaringsdeskundigen willen gaan werken. En daar hoort empowerment bij. 

‘kijk Pameijer die richt zich ook met name op empowerment. Dus op het moment dat dat niet vanzelfsprekend is, dan willen we daar als organisatie eigenlijk ook op inzetten, dat de ander die ruimte krijgt om daarin te ontwikkelen. En dat is ook een belangrijk aspect van de inzet van een ervaringsdeskundige, dat je dus ruimte biedt. Maar dat je je dus ook realiseert als organisatie dat daar ook dingen kunnen ontstaan die je niet kunt voorzien, omdat je het perspectief nog niet zo in huis hebt. Dan moet je ook die ontvankelijkheid hebben als organisatie om je open te stellen voor nieuwe visies, voor nieuwe wegen, nieuwe kijk op dingen’.

De ervaringsdeskundige geeft aan dat een organisatie kan veranderen door een ervaringsdeskundige op de werkvloer. Het zorgt vaak voor gesprekken op de werkvloer ook over meer persoonlijke situaties, kwetsbaarheden. “Dat kan je organisatie ook veranderen. Want dat geeft ook aan dat je minder rigide omgaat met de menselijkheid van je medewerkers”. Hierdoor komt er echt contact met elkaar. En contact is één van de dingen die herstel bevorderend werkt. Medewerkers kunnen daar soms bang voor zijn, om rechtstreeks in contact te gaan met cliënten en ook hen hun kwetsbaarheden te laten zien. “De grap is dat het vaak bij medewerkers zonder ervaringsdeskundigheid dat dat gevoel geeft van: hehe, relaxed. Ik hoef niet meer net te doen alsof. Of ik hoef niet meer steeds die lat daar te hebben. Maar ik kan ook gewoon eens een keertje laten zien dat ik ook een mens ben. En ook gewoon soms uh mijn baal momenten heb”.

De ervaringsdeskundige geeft aan dat het werken in een organisatie een eenzame positie kan zijn. ‘Wat ik ook wel moeilijk heb gevonden soms is om mezelf verstaanbaar te maken. Om de taal te spreken die die anderen ook spreken. En anderen aan kunnen nemen, ook herkennen als waardevolle informatie. Moedeloosheid ben ik ook tegen aangelopen. En ja ook eenzaamheid. Gewoon het gevoel te hebben een soort alien te zijn een organisatie of in een team’. 

Hij geeft aan dat het belangrijk is dat voor een organisatie ervaringsdeskundigheid gaat inzetten ze ook moeten informeren bij cliënten door hen de vragen te stellen: ‘wat heb je nodig? Wat zou voor jou een goede begeleider zijn? Waar heb jij wat aan?’ 

Bijlage H: Gelabeld interview 4 ervaringsdeskundige

	Label
	fragment
	Vraag 
	Antwoord

	Crisiskaart consulent
	1.1
	Wat voor functies vervult u?
	Ik ben consulent crisiskaart

	Kartrekker
	1.2
	
	ik ben karttrekker van de hee groepen. Dat zijn herstelgroepen

	FACT
	1.3
	
	Ik werk sinds oktober in twee FACT teams.

	Eigen verleden
	1.4
	Hoe ben ik ervaringsdeskundige geworden? 
	Ik heb mijn eigen GGZ verleden. Daaruit heb ik de wens gekregen om mensen verder te helpen. 

	Opleiding
	1.5
	Welke opleiding heeft u daarvoor gedaan?
	Ik heb daarvoor als opleiding SPW-4, BGE. Begeleiding GGZ ervaringsdeskundige

	Creatieve therapie
	1.6
	Vanuit u zelf kwam dus de behoefte mensen te helpen?
	Ja, als ik kijk naar wat therapieën met mij gedaan hebben. Met name de creatieve therapie, daarvan dacht ik echt dit is echt wat ik wil.

	Opleiding
	1.7
	Is er een bepaald aanmeldpunt waar je je kunt melden om ervaringsdeskundige te worden of is dat gewoon, waar heb je die opleiding gevolgd?
	Ik heb de opleiding in Haarlem gedaan, dat is een onderdeel van het ROC, Zadkine in Rotterdam.

	Bijeenkomsten 
	1.8
	Dus het begon met de cliëntenraad, wist u van de functie van ervaringsdeskundige?
	Daar komen allerlei dingen voorbij. Je gaat je erin verdiepen. Je gaat naar bijeenkomsten en zet dan een netwerk op. En daaruit ga je boodschappen doen. 

	Opleiding 
	1.9
	Moest u die opleiding (SPW4)doen of heeft u dat vanuit u zelf gedaan?
	Dat wou ik zelf, als ik een diploma heb kom ik eerder aan een baan dan als ik ongeschoold ben. En je hebt een opleiding nodig om mensen optimaal te begeleiden. Je moet wel wat weten.

	Stigma -
	2.0
	Bent u toen gebleven in Nijmegen?
	Ja, Ik had gehoopt dat ik na mijn stage kon blijven. Ik heb hier 2 jaar stage gelopen. Ik had gehoopt ook een baan te krijgen maar dat lukte nog niet.

Het stigma, je bent een ex-cliënt

	Stigma 
	2.1
	Denkt u dat het stigma de hoofdreden was dat u niet aan baan kon komen?
	Tuurlijk wel.

	Weggaan stigma
	2.2
	
	Het gaat er nu gelukkig wat af. Je bent nu een medewerker ook. Het stigma raakt er wat van af. Je wordt in het begin bekeken als: "Oja, ex cliënt die het beter weet en die denkt te weten wat goed is voor iedereen". Het taboe gaat er wat van af.

	Andere werkplek
	2.3
	Heeft u ook op dezelfde groepen stage gelopen waar u als cliënt heeft gezeten? 
	Nee, ik heb geen verleden in Nijmegen. Ik zat eerst in Arnhem en later op de Tarweweg, dat was ambulant en ik heb hier stage gelopen. 

	Maken crisiskaart
	2.4
	Wat houdt consulent crisiskaart in?
	Ik doe met cliënten, maak ik een chipkaartje. Die houden ze bij zich, een klein kaartje. Daar staan de wensen op van de mensen hoe ze bejegend willen worden tijdens een crisis, contactpersoon, medicatie. Waar ze wel of niet opgenomen willen worden. 

	Zelf contact opnemen
	2.5
	Een cliënt komt binnen en u gaat met hem of haar om tafel?
	Ze moeten zelf gemotiveerd zijn. Ze moeten zelf contact opnemen.

	Maken crisiskaart
	2.6
	
	Er zitten allerlei doelen aan een kaartje. Ik neem een crisiskaart plan met hun door, die moeten ze van te voren zelf invullen. Gegevens, diagnoses en dat soort dingen allemaal. Dan krijgen ze die mee naar huis. En thuis invullen en maken we een nieuwe afspraak en nemen we hem samen door. Wat ze ingevuld hebben. Wat vaag is moeten we uitdiepen. Dan ga ik hem digitaal maken. Dan nemen we hem weer door, dan moeten we weer contactpersonen zoeken die ook echt daadwerkelijk voor hen inspringt of ook gaan kijken of wel alle dingen wel uitgevoerd had tijdens een crisis die ook echt in een crisiskaartplan staan. En dan gaan we het kaartje maken. 

	Vrijblijvendheid crisiskaart 
	2.7
	Het is dus niet verplicht voor een cliënt om dat crisiskaartje te hebben?
	Nee, het is geheel vrijblijvend.



	Voordeel crisiskaart
	2.8
	Wat is dan het voordeel een cliënt dat ze een crisiskaart hebben?
	Als ze zelf niet kunnen praten. Dat ze dusdanig in de war zijn. 



	HEE
	2.9
	De consulent crisiskaart, en u had het over de Hee groepen.
	Herstel Empowerment ervaringsdeskundigen 



	Kartrekker 
	3.0
	Kunt u uitleggen wat u daar doet?
	Ik ben daar de karttrekker van. 

	Gesprekken voeren
	3.1
	
	Eigenlijk, doet de thema's die behandeld worden, doe ik dan begeleiden en die gesprekken voeren met mensen en eigenlijk een zelfhulpgroep. Allemaal verschillende thema's. Dus daar wordt over gepraat. Elkaar een handvat te kunnen geven om weer mee verder te gaan. Drempels over te gaan, dat soort dingen. 



	Bijeenkomsten 
	3.2
	Waar bestaat het team dan uit? 
	8 cliënten en we hebben 20 bijeenkomsten. 

	Gespreksthema’s 
	3.3
	Verzorgt u waar het over zal gaan, of?
	Heel divers, de ene keer kiezen ze zelf. Er zijn ook vaste thema’s, die thema's die we altijd behandelen. De valkuilen of wat ik net zei. En de rest mogen ze zelf bekijken.

	Herstelgerichtwerk in FACT +
	3.4
	En dan hoorde ik u ook nog over het FACT team? Daar hebt u ook nog een rol in?
	Ik zit in twee FACT teams, daar werk ik dus als ervaringsdeskundige, voor mensen met alcoholproblemen help ik begeleiden. Daar word ik op ingezet. Als ik denk daar komt een casus voorbij, en ik denk hier kan ik wat mee. Dan geef ik dat in het team ook aan. Dan praten we daarover, dan zeg ik daar kan ik mee ook in vinden, mensen wat verder te helpen. Egt herstel bezig. Echt super werk! 

	Inbreng vergadering FACT
	3.5
	Dus u gaat vanuit het FACT team, dus u zit erbij in een vergadering, er komt een casus voorbij en u geeft aan ik kan hier mee aan de slag, of is het ook zo dat u uw inbreng geeft hoe u kijkt tegen hoe een behandelaar omgaat met een cliënt?
	Het is beide, hoe gaan ze daar mee om of hoe ze dat anders kunnen doen.



	Enige ervaringsdeskundige
	3.6
	Bent u de enige Ervaringsdeskundige in dat team
	Ja

	Eenzaam –

Moeilijk -
	3.7
	Hoe ervaart u dat in uw eentje te doen?
	Soms is het moeilijk. Vooral ook omdat je het met niemand kan delen. Hoe zou jij dit doen of hoe zou je dat doen? Dat is soms best lastig. Dat je het alleen moet doen. Het is eigenlijk pionierswerk.

	Vertrouwen winnen -
	3.8
	
	En ook heb je collega's die al heel lang iemand begeleiden of in behandeling hebben en die dat heel moeilijk los kunnen laten en dan vertrouwen ze moeilijk een ervaringsdeskundige



	Vertrouwen +
	3.9
	Is het vertrouwen er of heeft u iets van moet u heel hard mijn best doen willen ze het van mij aannemen?
	Jawel. Naarmate ik met mensen bezig ben dan kan ik teruggeven dat het werkt.

 

	Taakomschrijving
	4.0
	Heeft u ook een functieomschrijving in het FACT team? Toen u daar ging werken, dit mag u doen, dit kan u doen?
	Niet zo duidelijk gericht omdat het eigenlijk nog pionierswerk werk is. Er waren we wat bepaalde taakomschrijvingen. Maar het is nog vorm aan het krijgen.

	Ontwikkeling taakbeschrijving
	4.1
	Zo'n omschrijving in het FACT team, hoe kreeg u dat? Heeft u dat zelf bedacht of landelijk?
	Nee, daar hebben ze landelijk over nagedacht. Dingen eruit gehaald. En dat is op pro persona niveau verder ontwikkeld. 

	Begeleiding 
	4.2
	Maar heeft u wel een iemand die u begeleiding geeft?
	Vanuit ieder FACT team, daar moet ik iedere week op terug komen. 

	Intervisie 
	4.3
	
	Intervisie, dat heb ik in Arnhem. Met andere ervaringsdeskundigen van ProPersona

	Intervisie ProPersonabreed
	4.4
	
	En van de consulent crisiskaart heb ik ProPersona breed. Die zit ook bij FACT teams dus daar kan ik ook mee uitwisselen

	Plaatsen 
	4.5
	En wat voor plaatsen zitten die dan?
	Ede, Arnhem, Tiel

	laagdrempeligheid
	4.6
	De voordelen van ervaringsdeskundigheid? Misschien aan de hand van de drie functies?
	Bij alle drie de functies, heel duidelijk is dat de drempel heel laag is. 

	Eigen verleden
	4.7
	De laagdrempeligheid vanuit een cliënt naar u toe?
	Juist. Omdat ik zelf ook mijn GGZ verleden heb. Ik ben daar ook altijd heel open in.

	Voorbeeld +
	4.8
	En wat is nog meer een voordeel?
	Je bent een voorbeeld, dat is ook een van de functies. Dat je vanaf zo, ook kunt groeien naar dit. 

	Vertrouwen winnen +
	4.9
	
	Het vertrouwen van mensen heb je heel snel, doordat je een stukje van mijzelf laat zien naar anderen toe ook. Vooral als met je eigen problematiek. Je hebt het zelfde meegemaakt of je weet waar ik door heen moet.

	Andere informatie +
	5.0
	En voordelen voor het team?
	Er zijn soms dingen die naar boven komen die een hulpverlener niet weet en wat ik dus wel weer te horen krijg.

	
	5.1
	
	En als ze het moeilijk vinden om daar met een hulpverlener over te praten dan kan ik aanbieden om met hen mee te gaan.

	prettig voor cliënten +
	5.2
	En, heeft een cliënt dat ook wel eens teruggeven, van, ik vind het prettig om met u te werken als dat met een hulpverlener? 
	Ja

	Contact zoeken +
	5.3
	En die noemen dan ook bijvoorbeeld deze voordelen?
	Ja, of dat ze extra opbellen, bedoel van ik moet even ventileren. Ik weet dat je er voor me bent.

	Cliënten positief +
	5.4
	
	Wat ik ook terug hoor, als mensen bij mij op bezoek komen, ik vond het een heel fijn gesprek. En dan vraag ik: heb je er wat aan gehad, of kun je er wat mee of? En dan is het meestal positief. Ik heb nog niet meegemaakt; van, ik heb er niks aan gehad of wat dan ook.

	Kwaliteitsverbetering +
	5.5
	En wat voor voordelen zou er voor de organisatie, voor pro persona Nijmegen kunnen zijn?
	Ik denk dat het een stukje kwaliteits- verbetering is voor de zorg.



	Vertrouwen geven -
	5.6
	En nadelen? Waar u tegen aanloopt?
	Om de hulpverleners toch het vertrouwen te geven en om werk te krijgen. Mijn agenda moet toch gevuld worden.

	Grenzen stellen
	5.7
	
	Waar ik wel alert op ben, wat ik krijg ik toebedeeld?

	Aansluiting opdrachten
	5.8
	Is dat wel wat ik wil, waar ik voor opgeleid ben?
	Niet zozeer, vooral wat sluit van mij aan.

	- Herstelgericht werken

-rollen
	5.9
	Ik hoor u zeggen dat een belangrijk criterium voor u is, is de gedachte van herstel, als dat er maar in zit.
	Ja. ik werk nu eenmaal herstelgericht om mensen meer als een diagnose, mensen hebben heel veel kwaliteiten die eigenlijk onder gesneeuwd worden door hun ziekte, hun uitval. Maar hebben ook nog verschillende rollen. In plaats van cliënten zijn ze ook vader, moeder, opa, oma, whatever. En de mensen zie je dat meer bewust te laten worden.

	Gelijkwaardigheid +
	6.0
	Denkt u dat u als ervaringsdeskundige beter in staat om herstelgericht werken naar cliënten toe dan hulpverleners?
	Anders, dat je andere ingangen heb bij mensen. Je staat op een ander niveau. Gelijkwaardiger. We hebben niet de afstand hulpverlener cliënt.

	CONO beroep
	6.1
	U noemt zichzelf ervaringsdeskundige?


	Ervaringswerker, ik wil ook geen hulpverlener zijn, ik baal al dat wij weer naar school moeten. Mijn huidige diploma is niet genoeg, ik moet nu een CONO beroep hebben. Ik heb dan zoiets, daar gaat het toch niet over, opleiding of. 

	Geen opleiding
	6.2
	En die andere mensen, intervisie, groepje, wat hebben die voor opleiding gedaan?
	Er zijn erbij die helemaal geen opleiding hebben gedaan. Die hebben nu allemaal een probleem. 



	Grenzen aangeven
	6.3
	Heeft u dat wel eens ervaren dat ze u bij u iets in het laatje schuiven wat niet bij u past?
	Dat is als ervaringsdeskundige ook wel, in die zin dat je sterk in je schoenen moet staan. Luister, daar heb ik de capaciteiten niet voor.

	Voorwaarde herstelgericht werken
	6.4
	Heeft u het idee dat het een voorwaarde voor een organisatie is om herstelgericht of herstel ondersteunend te werken voordat je ervaringsdeskundige in kan zetten?
	Ja. ik vind van wel. Mensen aanspreken in hun innerlijke kracht, en ik denk als je op die manier werkt met mensen, als herstel zijnde, ik denk dat je dan ook beter de ervaringsdeskundige kun plaatsen. Dan snap je ook eerder de kwaliteiten van een ervaringsdeskundige. 

	Werk cliëntenraad+
	6.5
	Hoe is er in de loop van de tijd draagvlak gekomen?


	Nou, ik denk met de cliëntenraad, daar is ook een ontwikkeling geweest. Daar is ook heel vaak en heel hard aan de weg moeten timmeren.

	Aanmeldpunt ervaringsdeskundige
	6.6
	Is het nu dan zo geregeld stel dat iemand zegt, ik wil ook graag ervaringsdeskundige worden dat er dan een aanmeldpunt of iets dergelijks?
	Ze komen naar mij toe. Ik heb dan een gesprek met ze. Dat gaat over opleiding enzo, de eisen die er aan komen.

	Cursus Werken met eigen ervaring
	6.7
	
	Cursus WME is een aanrader, Werken met eigen ervaring. Kijken of iemand ervaringsdeskundige wil worden, opstap naar een opleiding. 

	Fusie
	6.8
	In hoeverre u er zicht op heeft, waarom denkt u dat in Nijmegen wel ervaringsdeskundigheid is ingezet en waarom in Wolfheze niet?
	Ik denk dat dat ook met de fusie te maken heeft he. Eerst was het GGZ Nijmegen en Arnhem was apart, dus is bedoel nu is alles bij elkaar gekomen. En Ede is ervaringsdeskundigheid helemaal aan het opkomen en Wolfheze zal volgen. 

	Vangnet 
	6.9
	Waar moet op gelet worden al een organisatie besluit om met ervaringsdeskundigen te gaan werken?
	Goed vangnet, mensen waar ze terecht kunnen

	Intervisie
	7.0
	
	Goede intervisie


Bijlage I: Gelabeld interview 5 ervaringsdeskundige

	Label
	
	Vraag
	Antwoord 

	Ziek worden
	1.1
	Hoe ben jij ervaringsdeskundige geworden?
	Door ziek te worden eigenlijk

	Motivatie ervaringsdeskundige
	1.2
	Hoe komt het dat het voor jou zo duidelijk werd dat je als ervaringsdeskundige wilde werken?
	Maatschappelijk werk is wat ik geleerd heb en ervaringsdeskundige is wat ik ben.

	Opleiding
	1.3
	Ja, oké, en je hebt die opleiding gedaan en heb je daarna nog een cursus voor ervaringsdeskundige, of een certificaat gehaald ofzo?
	Nee, ik heb geen enkele opleiding gedaan tot ervaringsdeskundige.

	Hbo
	1.4
	En je voltooide opleiding is Maatschappelijk werk en dienstverlening, een hbo opleiding?
	Ja

	Tijd
	1.5
	Je hebt net een aantal redenen genoemd, zit er nog meer achter van dat is echt waarom ik ervaringsdeskundige wil worden?
	Ik heb als ervaringsdeskundige ook gewoon hier op de afdeling veel meer tijd voor cliënten.

	Positie
	1.6
	
	Ik hoor wel bij het team maar tegelijkertijd weer niet, cliënten hebben soms wel is zo van: tegen jou durf ik het wel te zeggen maar niet bij de behandelaren.

	Contact
	1.7
	En wat zijn de taken die je uitvoert?
	Contact met de cliënten. Gesprekken.

	Evalueren
	1.8
	
	Daarnaast evalueer ik separaties die zijn plaatsgevonden, Wat kan beter

	Dwang en drang
	1.9
	Dus echt een specifieke taak van jou?
	Ja, klopt. Omdat ik ook deels aangenomen ben voor het dwang en drang beleid. Dus dat moet aan allerlei regels voldoen. 

	Gesprekken
	2.0
	Het eerste wat je zei de gesprekken, wat moet ik me daarbij voorstellen? Zijn dat behandelgesprekken, wat voor soort gesprekken zijn het?
	Zijn geen behandelgesprekken. 

	Angst wegnemen
	2.1
	
	Dat ik in de time-out unit bij en dan probeer ik hun angst weg te nemen. 

	Gesprekken
	2.2
	
	Soms help ik met koken, dan gaat het over allerlei koetjes en kalfjes.

	Er zijn
	2.3
	Dus gaat vooral om er een beetje te zijn voor die mensen?
	Ja

	Rol
	2.4
	En werk je dan zelfstandig, bepaal jij waar je naar toe gaat of krijg je dat van te voren te horen of aangewezen van nou neem die en die cliënt eens extra onder de aandacht?
	Het wisselt eigenlijk. 

Die moet ook echt als ervaringsdeskundige kunnen werken en een toegevoegde rol hebben. En niet ook de volgende hulpverlener met de zelfde visie worden. Ik vind het wel belangrijk dat een ervaringsdeskundige ook vanuit die ervaringsdeskundigheid hier kan werken.

	Contact
	2.5
	
	Natuurlijk kom ik ook wel eens gewoon in contact met mensen als ik in de woonkamer kom zitten.

Vaak is het wel in overleg met de verpleging

	Zzp vragen lijsten
	2.6
	Dus deze twee taken, dus gesprekken en evaluatie?
	Ja, en ik houd mij bezig met ZZP vragen lijsten. En dit is dan om meer wensen op papier te kunnen krijgen. 

	Brugfunctie
	2.7
	Duidelijk, nog meer taken? 
	En tot slot probeer ik een brugfunctie te zijn tussen cliënten en de verpleging.

	Frisse blik
	2.8
	Wat zijn de voordelen van ervaringsdeskundigheid? Je noemde net al het een en ander maar. Wat zijn voor jou in deze vier functies, wat is dan het voordeel wat jij brengt als ervaringsdeskundigheid in die functies?
	Ik hoop dat ik een frisse blik kan brengen voor het team.

	Kracht
	2.9
	
	Ik kan nu werken met mijn beperking. Mijn beperking is mijn kracht geworden eigenlijk. Dat is voor mijzelf in ieder geval een heel groot voordeel, heel winstgevend. 

	Eigen ervaring
	3.0
	En vanuit het team gezien, wat zouden ze dan zeggen als ze gaan kijken van, hier hebben we wat aan?
	ik weet het niet eigenlijk. Ik denk dat ze blij zijn met een ervaringsdeskundige op de afdeling. Ja, ik denk dat ze zouden zeggen dat ze het meest hebben dat ik over mijn eigen ervaringen vertel, dat ze anders tegen dingen aan gaan kijken

	Multi disciplinair overleg
	3.1
	En dat vertellen, ben je ook wel eens aanwezig bij een vergadering of is dat echt gewoon op de werkvloer tijdens een overdracht bijvoorbeeld?
	We hebben multidisciplinair overleg, 1 keer in de maand.

	Bijzonderheden overleg
	3.2
	
	En verder ben ik op maandag altijd aanwezig tijdens bijzonderheden overleg, daar worden cliënten besproken.

	Casuïstiek
	3.3
	
	En op donderdag is het casuïstiek.

	Positie
	3.4
	Wat zie jij als nadeel van ervaringsdeskundigheid, waar loop jij tegenaan, waar ben je het afgelopen jaar tegen aan gelopen?
	Ik denk dat ik vooral in het begin erg moest knokken voor mijn positie.

	Eigen taken
	3.5
	
	Want het was niet de bedoeling dat ik verpleegkundige taken ging doen maar dat gaat dan best wel heel snel zeg maar.

	Functieomschrijving
	3.6
	Want heb je een beroepsprofiel of omschrijving, van wat voor taken je allemaal wel moet doen en welke niet?
	Ik heb een functieomschrijving

	Ruimte
	3.7
	Maar daaraan kun je dus wel zien wat je wel en niet kan doen?
	Ja, maar ik krijg wel heel veel ruimte.

	Duidelijkheid creëren
	3.8
	Duidelijk, dus in het begin was het knokken voor je positie en zijn er nog meer dingen waarvan je zegt, dat vond ik lastig?
	Ja, maar dat is voor mij persoonlijk. Mijn onduidelijkheid, vanuit mijn eigen ziekte proces heb ik heel erg behoefte aan duidelijkheid, doe jij dit of dit, dan doe ik dat. 

	Eigen verantwoordelijkheid
	3.9
	
	En nou moet ik zelf de verantwoordelijkheid nemen om het goed te doen en niemand anders doet dat voor me zeg maar. Dus dat is voor mijzelf wel moeilijk. 

	Gekoppeld voor begeleiding
	4.0
	En in hoeverre ontvang jij begeleiding?
	Er is een verpleegkundige op de vloer die aan mij gekoppeld is. Als er iets is dan kan ik bij alle collega's terecht maar voor specifiekere situaties kan ik bij haar terecht

	Intervisie 
	4.1
	En die intervisie met wie is dat?
	Dat is met een verzameling van ervaringsdeskundige uit Tiel en van de Nijmeegse baan. En dat is 1 keer in de twee maanden.

	Goede samenwerking
	4.2
	Hoe verloopt de samenwerking met de andere hulpverleners?
	Goed. En dat vind ik ook erg leuk, dan komen mensen echt naar mij toe met zou je alsjeblieft met die en die willen gaan praten.

	Wennen
	4.3
	Heb jij het idee dat het voor hun ook heel erg wennen was in het begin?
	Ja zeker. Misschien nog steeds wel hoor.

	Onvoorbereid team
	4.4
	Is het team voorbereid op jouw komst, weet je dat?
	Nee. Ik heb wel toen ik begonnen ben eerst meegelopen met alle disciplines een dag dus was wel een belangrijke voorbereiding.

	Opgenomen in team +
	4.5
	Wat voor tips zou jij meegeven aan een team waarin net een ervaringsdeskundige komt?
	Ik denk, ik ben echt super hartelijk welkom geheten. Meteen opgenomen in het team, dat is belangrijk denk ik.

	Tijd nemen
	4.6
	
	En ik denk dat het belangrijkste is om tijd te nemen voor het proces.

	Tijd nemen
	4.7
	
	Tijd nemen om de cliënten te leren kennen.

	Heldere functie omschrijving
	4.8
	Maar een heldere functieomschrijving, had dat jou geholpen om vanaf begin beter te functioneren of jij denkt gewoon: het heeft tijd nodig, omdat het een pioniers functie is?
	ja, dat denk ik wel.

	Dubbel gevoel cliënten
	4.9
	Hoe staan de cliënten tegenover jou, tegenover ervaringsdeskundigen?
	Heel dubbel. sommige mensen zijn blij dat er iemand is die niet bij het team hoort. Andere cliënten die, dat komt omdat ik als die interviews moet afnemen, dat wekt ook wel irritatie op. Dus ik denk dat ik wat dat betreft niet erg populair ben onder de cliënten.

	Andere positie +
	5.0
	
	Gewoon voor de gesprekskant denk ik wel dat ze het fijn vinden dat ik tijd heb en dat ik net vanuit een andere positie handel. 

	Meelopen
	5.1
	Want weet je wel hoe je bij de cliënten bent geïntroduceerd?
	Ja, gewoon tijdens het meelopen en dan werd ik voorgesteld.

	Altijd functioneel?
	5.2
	Heeft u nog andere tips waarop gelet moet worden als een organisatie of afdeling gaat werken met ervaringsdeskundige?
	lichte twijfel over of een ervaringsdeskundige op alle afdelingen functioneel is of cliënten soms niet  te ziek zijn om zich met een ervaringsdeskundige bezig te houden

	Ergens anders cliënt
	5.3
	Jij hebt hier niet als cliënt gezeten?
	Nee

	Andere afdeling
	5.4
	Zou je dat ook afraden?
	Ja, dat zou niet goed zijn. Je kan nooit denk ik werken op de afdeling waar je opgenomen bent geweest.

	Cliënt bij sollicitatie
	5.5
	Jij hebt gesolliciteerd op een vacature vanuit de Langenberg, dus er was hier een vacature voor ervaringsdeskundige en toen? 
	Ja, en toen heb ik een brief gestuurd. Gesprek gehad met psychiater en  een senior verpleegkundige en de manager en een cliënt. En dat zou ik wel als tip vinden om een cliënt erbij te betrekken.

	Betaling
	5.6
	We hebben het een en ander gelezen over de financiën en dat dat problemen kan opleveren. CONO enzo. Wordt jij betaald vanuit MWD, dus hbo opleiding?
	Nee. Ik word echt als ervaringsdeskundige betaald en naar de werkervaring die ik heb.


Bijlage J: Gelabeld interview 1 seniorbegeleider

	fragment
	Label
	Vraag
	antwoord

	1.1
	Herstelgroepen
	Hoelang wordt de ervaringsdeskundigheid al ingezet binnen ProPersona?
	Binnen Nijmegen een jaar of 4 denk ik. En dat is in de vorm van de herstelgroepen. Die worden geleid door een ervaringsdeskundige. Het Trimbos instituut heeft cliënten hier opgeleid om zelf herstelgroepen kunnen geven.

	1.2
	Herstellen-doe-je-zelf
	Hoe is de ervaringsdeskundigheid opgezet, begonnen?
	Ik geloof dat er ook 1 cursus herstellen-doe-je-zelf heeft gelopen. Dat ze later toch voor de herstelgroepen hebben gekozen. En later zijn we ook gaan kijken van wat is nog meer nodig voor herstel bij cliënten.

	1.3
	Krachtgericht werken
	
	Dat is natuurlijk ook dat de medewerker herstel ondersteunend werkt. Daarvoor werkten we al volgens de rehabilitatiemethodiek. Maar later is daar krachtgericht werken in geïntrigeerd. 

	1.4
	ROPI
	
	Daarvoor hebben we besloten ROPI’s af te nemen. Daar zijn we in geschoold door het Trimbos instituut om die ROPI’s af te mogen nemen. Het Trimbos instituut adviseerde ook om per auditteam een ervaringsdeskundige deel te laten nemen. Dus in elk auditteam doet ook een ervaringsdeskundige mee.

	1.5
	Mailtje herstelgroep
	En u werkte hier al toen het langzamerhand werd ingezet, de herstelwerkgroepen? Hoe is dat nu als medewerker gecommuniceerd? Hoe is dat in zijn werk gegaan? 
	Nou het is in principe als er weer een nieuwe groep start komt er altijd een aankondiging op intranet. Tenminste dan gaat er altijd een mailtje rond naar teamleiders dat weer bij de teams komt, van: er start weer een nieuwe herstelgroep heb je nog cliënten die nog interesse hebben of waar het goed voor zou zijn.

	1.6
	Informatie bijeenkomsten
	
	Dan zijn er altijd per locatie informatiebijeenkomsten. Waar cliënten samen met hun pb’er naar toe kunnen gaan of met een familielid, net wie ze mee willen nemen. In die informatiebijeenkomsten krijgen ze van de kartrekker en de co-kartrekker informatie over herstelgroepen.

	1.7
	Herstelkranten

Symposium

Flyers


	
	Destijds is er echt heel veel aandacht aan besteed. Er is zijn herstelkranten uitgebracht. Er is een symposium geweest om informatie te geven. Ze hebben overal informatie opgehangen. Flyers op de afdeling. Dat gebeurt nu ook nog bij nieuwe groepen van herstel. Wat dat betreft, het wordt wel altijd goed onder de aandacht gebracht. 

	1.8
	ROPI
	
	Ja, in de ROPI hebben we dan ervaringsdeskundigen.

De kartrekker van de herstelgroepen, dat is een betaalde functie. En de co-kartrekker die krijgt tot nu toe een vergoeding. Maar de andere, de kartrekker en de ervaringsdeskundige in de ROPI audit teams zijn mensen met een 0-uren contract. 



	1.9
	Invalshoek 
	Ja, want ROPI is toch..? Het is vooral gericht op teams toch? Om te kijken hoever ze met herstel werken?
	Ja, de ervaringsdeskundige audit de cliënten. Dat is degene die het cliëntenpanel ondervraagt.

Juist de ervaringsdeskundige kan ook heel goed aanvullende vragen of verdiepende vragen stellen. Wij als medewerkers zitten vaak heel erg op één lijn met de medewerkers die auditen. En de ervaringsdeskundige kijkt toch met een andere blik. 

	2.0
	veiligheid
	
	Het maakt het voor cliënten ook vaak veilig om door een ervaringsdeskundige geaudit te worden. Dat die de vragen stelt dat is dichterbij dan dat wij als medewerker.

	2.1
	ROPI

herstelgroepen
	Welke vormen van ervaringsdeskundigheid zetten jullie in?
	Daar hebben we dus net wat over gehoord. ROPI dan en herstelwerkgroep.

	2.2
	Dwang en drang
	
	Ja, en op de Langenberg hebben ze dan ook een ervaringsdeskundige binnen het team werken. Zij is vanuit het project terugdringen van Dwang en Drang. 

	2.3
	SPW met aantekening ervaringsdeskundigheid
	Welke opleiding en cursussen hebben ervaringsdeskundigen gevolg en wat is het niveau daarvan? 
	G. heeft in ieder geval de opleiding tot ervaringsdeskundige gedaan. SPW met aantekening ervaringsdeskundigheid.

	2.4
	CONO beroep
	
	Ik weet dat er binnen de FACT teams is er nu discussie of mensen hbo opgeleid moeten zijn als ervaringsdeskundige. Omdat ze ook moeten registreren binnen die CONO beroepen.

	2.5
	ROPI
	
	Binnen de ROPI stellen we dat niet als eis. Dan is het vooral kunnen mensen informatie geven, lukt het ze om ook overstijgend te kijken. Om het stukje eigen verleden wat los te laten en breed te kijken ook voor die ROPI. Dat die dingen lukken. Het is nu niet perse een opleidingsniveau maar mensen volgen wel een training bij Trimbos instituut als ROPI auditor. Dat is wel een eis die we stellen als mensen meedoen in de ROPI dat ze meedoen bij de training bij Trimbos.

	2.6
	herstelgroepen
	
	Ja, en dan de herstelgroepen, dat is dan een zelfleertraject. Dat de ervaringsdeskundige de, kartrekker, de co-kartrekker opleidt tot kartrekker.

	2.7
	Werken met eigen ervaring
	
	En dan heb je nog werken met eigen ervaring. Dat is voor mensen die iets willen gaan doen met ervaringsdeskundigheid. 

	2.8
	Overheadkosten -
	Op welke manier wordt de ervaringsdeskundigheid gefinancierd
	Zoals (we) het nu begrijpen is het overhead gefinancierd. 
Je merkt dat als het binnen het team is dan is het anders gefinancierd als de ROPI is, iets wat onder de directiekosten zit, overstijgend is. Dat is niet aan een team gekoppeld. 

	2.9
	CONO beroep
	Weet u wat de huidige voorwaarden zijn over het inzetten van ervaringsdeskundigheid binnen de geestelijke gezondheidszorg in Nederland?
	Ja, dat registreren dan, dat is dan een belangrijk discussiepunt op het ogenblik. Dat ze dus een CONO beroep moeten en dat legt de lat weer veel hoger om aan de slag te gaan, omdat het voor sommigen nogal wat is om een hbo opleiding te moeten gaan volgen. 



	3.0
	FACT teams
	
	ProPersona heeft destijds gezegd wat we moeten doen, dat gaan we doen. En dat is dus ervaringsdeskundigheid binnen de FACT teams. 

Als je volgens de FACT werkt. Dan moet daar ook een ervaringsdeskundige in werken. Dat is een van de eisen die aan een FACT team gesteld wordt. 

De FACT teams zien daar natuurlijk zelf ook de voordelen van. 

	3.1
	ROPI
	
	We zijn hier die ROPI goed neer gaan zetten, waar we ervaringsdeskundigen voor hebben aangenomen. We hadden eerst enkele ervaringsdeskundigen en die hebben inmiddels vast werk gekregen. Die zijn inmiddels uitgestroomd en daar zijn nieuwe voor teruggekomen. Dus op die manier zie je wel dat dat wel een opstapje geeft voor mensen om met die eigen ervaring aan het werk te gaan. Je ziet ook dat mensen er dan ook voor kiezen om op den duur ook een opleiding te gaan volgen.

	3.2
	Extern en intern
	Oké. En de nieuwe mensen die komen. Zijn dat alleen mensen van binnen de instelling of zijn dat ook mensen van buiten.
	Ja, eentje van hier en een paar van buiten. 



	3.3
	Andere visie
	Hoe ervaart u het werken met het ROPI auditen met een ervaringsdeskundige?
	Ja, ik vind het heerlijk. Ik vind het echt gewoon verrijkend. Het is toch gewoon vanuit een andere visie kijkend. Het houd je ook scherp. En ik merk ook vooral bij de presentaties dat het echt meerwaarde heeft. En dat medewerkers ook aan de lippen hangen van ervaringsdeskundige als die met opmerkingen komt. Dat is toch anders als een ervaringsdeskundige aanvullende informatie geeft of zegt waarom die dat belangrijk vind. 

	3.4
	Voorbereiding team
	Heeft u het idee dat er een bepaalde cultuur vereist is om ervaringsdeskundigheid in te zetten?
	ja, ik vind dat je eerst een team er wel klaar voor moet maken denk ik. Ik denk dat het gewoon heel belangrijk is dat iedereen gewoon heel duidelijk weet wat ervaringsdeskundige komt doen. Dat het duidelijk is welke taken iemand heeft. Welke verwachtingen er zijn 

	3.5
	Intervisie 

Belangenbehartiging
	
	En ik vind dat de randvoorwaarden goed moeten zijn. Dat er intervisie geregeld is met mensen. En dat er ook iemand is die heel goed hun belang behartigd, een intervisie groep en een seniorervaringsdeskundige of een coördinator die die taak op zich neemt.

	3.6
	Voorbereiding team
	En u zegt het team moet ook echt klaargemaakt, voorbereid worden voor de komst van een ervaringsdeskundige. 
	Ja, dat je met elkaar van te voren over spreekt. Dat je daar met elkaar daar over kan discussiëren. Zodat dat al plaats heeft gevonden voor als iemand komt.



	3.7
	Voorlichting van ervaringsdeskundige
	Ja, want heeft u daar ideeën bij voor hoe je dat concreet kunt doen?
	Stel dat er bijvoorbeeld hier in het team een ervaringsdeskundige zou komen. Dan lijkt het mij goed dat bijvoorbeeld de teamleider en de ervaringsdeskundige gewoon een keer hier komen vertellen van wat is nu de meerwaarde wat kan ik betekenen voor een team. Dat je in ieder geval gewoon een stukje voorbereiding doet.

	3.8
	Takenverdeling
	Waar moet een instelling of afdeling rekening mee houden om ervaringsdeskundigheid in te zetten? 
	Dat het voor iedereen duidelijk is, wat is het takenpakket, wat is de verantwoording. Zodat de ervaringsdeskundige ook zelf gewoon weet waar die aan toe is. Omdat het ook een pioniersfunctie is. het is niet de bedoeling dat een ervaringsdeskundige onze rol gaat overnemen. 

	3.9
	Toegevoegde rol
	
	Die moet ook echt als ervaringsdeskundige kunnen werken en een toegevoegde rol hebben. En niet ook de volgende hulpverlener met de zelfde visie worden. Ik vind het wel belangrijk dat een ervaringsdeskundige ook vanuit die ervaringsdeskundigheid hier kan werken.

	4.0
	Teamstudie 

bijscholing
	
	En dat je in ieder geval de andere voorwaarden ook goed geregeld hebt. En ook voor een ervaringsdeskundige zorgt dat er een teamstudie kan volgen of ook bijscholing of in ieder geval ook verder kan ontwikkelen naar hij wens heeft.

	4.1
	intervisie
	
	En goede ondersteuning krijgt in de vorm van intervisie. Dat hij onderdeel is van het team maar wel met een eigen takenpakket daarin.

	4.2
	samenwerken
	Hoe denkt u dat in de toekomst ervaringsdeskundigheid zich gaat ontwikkelen?
	Ja, ik denk dat we er eigenlijk niet onderuit kunnen. Ik vind het alleen maar goed om mensen aan te spreken op hun krachten en dat mensen ook nog iets kunnen betekenen voor de samenleving. Al moeten we daar niet in doorslaan ik denk dat het vooral gaat om ‘samen’. Dat je aanvullend aan elkaar bent. Dat dat heel belangrijk is.
De kracht van een hulpverlener en de kracht van een ervaringsdeskundige en zeker de kracht van de cliënt die komt. 



	4.4
	Geen nadelen
	Ziet u ook nadelen aan ervaringsdeskundigheid? 
	Nee.


Bijlage K: Gelabeld interview 3 teamleider intensieve zorg algemeen

	Label
	fragment
	Vraag
	Antwoord

	Ambulant

-crisiskaart
	1.1
	Hoelang wordt ervaringsdeskundigheid al ingezet binnen ProPersona Nijmegen?
	Vooral ambulant. Er waren al wel ervaringsdeskundigen werkzaam en die werden dan vooral ingezet bij een ambulant team, waar ze met name rondom de crisiskaart iets concreets deden. Maken van de crisiskaart van de cliënten werd vaak door de ervaringsdeskundigen gedaan.

	Dwang en drang
	1.2
	Hoe komt het dat het hier op de afdeling kwam?

	In het kader van het terugdringen van dwang en drang, het separeren etc., is een van de aanbevelingen/ must dat je een ervaringsdeskundige inzet op je afdeling. 



	Uitgangspunt SRH
	1.3
	
	Andere ingang was dat wij hier binnen het cluster volgens de SRH methodiek werken, Systematisch Rehabiliterend Handelen. Dus uitgangspunt voor ons handelen en beleid is eigenlijk de wens van de cliënt. Dat is natuurlijk heel erg gericht op de mensen, vasthouden op wat ze hebben en mogelijk nog een mooier perspectief bieden. 

	Hoop 
	1.4
	
	Genezing zit er bij onze doelgroep niet zo in maar dat kader is een ervaringsdeskundige ook heel bruikbaar. Die kan vanuit een eigen ervaring, van kijk eens, ik ben ook opgenomen geweest en ik werk hier nu. Het is allemaal niet kansloos, er kan nog allemaal heel veel wel. 

	Subsidie dwang en drang
	1.5
	Hoe wordt ervaringsdeskundigheid gefinancierd?
	Ik maak ook deel uit van een werkgroep terugdringen dwang en drang en in die werkgroep werd ook subsidie aangevraagd en 1 van de subsidies die we kregen was voor de inzet van ervaringsdeskundige.

	Ervaringsdeskundige aannemen
	1.6
	Hoe is ervaringsdeskundigheid begonnen/ingezet?
	En toen stond ons te doen om er gewoon één aan te nemen.

	Wennen
	1.7
	
	Zij kwam natuurlijk in het kader van subsidie terugdringen dwang en drang. Dus moest iets met dwang en drang in haar takenpakket. Zij wilde verschrikkelijk graag aan de gang. En ik had zoiets van, ga eerst maar eens even wennen. Iedereen moet wennen zij moet wennen want zij komt ook in zo’n positie van, ik word een arbeidskracht ,ik kom in een team, ik krijg met mensen te maken, gesloten afdeling, dat is veel.

	Aparte plek
	1.8
	
	Ik vind dat ervaringsdeskundige moet een aparte plek hebben meer een “behandelaar”. Ik vind dat je meer behandelaar ben dan uiteindelijk bij het begeleidingsteam moet horen, binnen 24-uurs zorg terecht komen, een aparte status hebben van ervaringsdeskundige, die met specifieke taken bezig is en niet met deuren open doen voor mensen, bed opmaken. Dat is haar taak niet. 

	Onderdeel van team
	1.9
	
	Wat we ook gedaan hebben is vanaf het begin, dat doe ik ook trouwens met psychiaters allemaal, ik vind iedereen maakt onderdeel uit van het team. Dus iedereen is overal bij.

	Positioneren ervaringsdeskundige
	2.0
	Hoe heeft u ervoor zorg gedragen dat ze de taken van een ervaringsdeskundige blijft doen?
	Ik heb er ook gewoon echt uit het dienstrooster van de afdeling gehaald en in het dienstrooster van de behandelaren gezet. Dat is gewoon een heel formeel iets maar daarmee positioneer je iemand anders.

	Andere positie
	2.1
	
	Ik heb haar gezegd, je moet een eigen werkplek hebben. Daarmee gingen we haar wat losweken van het team op afdeling. En kreeg ze ook een wat andere positie.

	Maatschappelijk werker
	2.2
	Welke opleidingen/ cursus e.d. hebben de ervaringsdeskundigen gevolgd en wat is het niveau daarvan?
	Iemand aangenomen die maatschappelijk werker is. 



	Registreren in DBC

CONO beroep
	2.3
	Wat is het voordeel van die opleiding?

	Omdat ze dan ook zonder allerlei problemen mag registeren. Zij kan cliënt contacten nog registeren omdat zij een CONO beroep heeft. Een organisatie denkt ook in termen van geld helaas maar wel realistisch, als je dus niet mag declareren en registeren dan kun je die tijd niet kwijt en krijg je die niet betaald. 

	CONO beroep 
	2.4
	
	Dus ik zou zeggen dat als je gaat werven en je hebt de kans om mensen aan te nemen met een CONO beroep is dat een meerwaarde. 

	Hoge eisen
	2.5
	
	Sterker nog, het is zelfs een eis van sommige zorgverzekeraars dan ontkom je er bijna niet aan

	Toegevoegde rol
	2.6
	Wat is voor u de meerwaarde van ervaringsdeskundigheid gebleken? 
	Al werkende bleek dat zij algauw meerwaarde had in overleg. Dus ze is wel bij bijzonderheden overleg, casuïstiek overleg en MDO. Daar heeft ze ook wel haar inbreng.

	Invalshoek
	2.7
	
	Een andere invalshoek. Ze kan zich toch sneller verplaatsen in cliënten en vanuit die hoek input geven. 

	Evalueren separatie
	2.8
	
	Rondom die dwang en drang hadden wij een taak met het evalueren met cliënten nadat wij dwang hadden toegepast. Dat vond ik eigenlijk wel een mooie taak voor een ervaringsdeskundige. Als er dus dwang en met name separeer toegepast is gaat zij daar achteraf met een cliënt over in gesprek, formulier daarvoor gebruiken in gesprek. Dat heeft er toe geleid dat ik nu wel 95 procent van de evaluaties op orde heb. 

	laagdrempelig
	2.9
	
	Rondom die gerehabiliteerde werkmethodiek moet je een soort van profielschets maken, ga je met mensen in gesprek, inventariseren wat willen jullie nou eigenlijk. Zij kan laagdrempelig insteken want zij heeft dat zelf ook meegemaakt.

	Hoop 
	3.0
	Wat waren nog meer beweegredenen om ervaringsdeskundigheid in te zetten?
	Ja, zij kan natuurlijk vanuit eigen ervaring meedenken met cliënten als zij een bepaalde wens uitspreken. Zij heeft natuurlijk ook haar wereld in zien storten en heeft toen misschien ook wel gedacht om: ik wil dit niet meer, wat kan ik eigenlijk nog en heel veel cliënten hier hebben natuurlijk ook al een lange geschiedenis met hulpverlening achter de rug en denken dan ook dat ze niks meer kunnen.

	invalshoek 
	3.1
	
	Wat wel leuk is, dat hoor ik ook van de rehab- coach terug, zij stelt andere vragen. Zij stelt op een andere manier vragen aan cliënten dan dat wij dat zouden doen. En dat vult dus heel erg goed aan.

	Invalshoek
	3.2
	
	Heeft zij ook de ervaring dat ze ook dingen kunnen en dat kan zij op een andere manier overbrengen naar cliënten. En dat vind ik wel een meerwaarde.

	Belangrijke plek
	3.3
	
	Maar daarmee is haar tijd gevuld, daarmee is haar plek ook, wat mij betreft, zo belangrijk geworden dat, los van de subsidie, haar eigenlijk wil houden, ik wil haar in dienst houden

	Functieomschrijving ontwikkelen
	3.4
	Had de ervaringsdeskundige geen functieomschrijving in het begin?
	Ja, er waren wel gedachtes over, maar het was natuurlijk nieuw. Er was nog geen ervaringsdeskundige hier in huis, op de afdeling. Dus er was ook niet echt een toegepaste functiebeschrijving dus hebben we dat samen een beetje ontwikkeld

	Andere positie
	3.5
	Wat vindt u belangrijk bij het opstellen van een functieomschrijving?
	Die mensen moeten een aparte functie hebben met een bepaald takenpakket wat meerwaarde heeft op wat er gebeurd en ze moeten niet een verkapte gastvrouw of een onderdeel zijn van het team.

	Cliëntenparticipatie
	3.6
	U had gelijk de gedachte ervaringsdeskundigheid, wat waren u precieze beweegredenen daarvan? 
	Ik vind gewoon sowieso cliënten input super belangrijk. Die methodiek past mij ook goed. Ik ben zelf ook wel heel erg rehabiliterend. En ik ben ook wel bereid om risico's daarin te nemen.

	Cliëntenparticipatie
	3.7
	
	Daar past natuurlijk wel in dat je ook gewoon een cliënt in dienst hebt. Als je vindt dat input van cliënten super belangrijk is, is het ook gewoon super belangrijk dat je op die manier ook een functie heb.

	Vooroplopen in ontwikkelingen
	3.8
	
	Het is helemaal in natuurlijk, overal komen ervaringsdeskundigen en dat is ook een tweede reden, ik wil ook gewoon graag voor op lopen in ontwikkelingen als dat kan. Ik heb niet overal grip op, maar hier heb ik grip op. Dus ik denk dat gaan we doen. Dus daar heeft het wel erg mee te maken.

	Maatschappelijk werker
	3.9
	Hoe komt het dat de ervaringsdeskundige geen opleiding heeft gevolgd?
	Zij is wel gewoon maatschappelijk werkster, dat vond ik al zat eigenlijk

	Cursus
	4.0
	Wat voor vervolg zou ze kunnen gaan doen?
	Een aanvullende cursus.



	Cliëntenparticipatie
	4.1
	Het draagvlak, hoe bent u daar met het team mee omgegaan? Was er vanuit het team weerstand, of was er welkom? Van te voren voorlichting?

	Wij hebben al vanaf het begin, stralen wij (hij en teamleider) gewoon uit cliënten kunnen heel veel dingen zelf en hebben zelf heel veel goede ideeën dus het is gewoon belangrijk dat die een stem hebben in wat er gebeurd.

	Inlichten senioren
	4.2
	
	Ik heb senioren in eerste instantie ingelicht van het komt eraan. Nou, die waren heel enthousiast, die hadden zoiets van, die kunnen we wel begeleiden. Dat is ook nog wel een belangrijk iets. 

	Begeleiding ervaringsdeskundige
	4.3
	
	Als je het hebt over implementeren, ik heb in het begin wel elke week met haar een uur gezeten. Gedurende vier a vijf weken ook gewoon echt alle knelpuntjes, waar loop je nou tegen aan. Zij deed ook ontzettend veel indrukken op he, dat was ze ook niet gewend. 

Zo hebben we heel regelmatig gesprekken gehad, na ander halve maand ban ik er wat meer uit gegaan en heeft een senior dat opgenomen.

	Begeleiding ervaringsdeskundige
	4.4
	
	Zodat ze op de werkvloer ook altijd bij iemand terecht kon. Ik had een senior die hier ook altijd overdag was dus daar kon ze ook altijd terecht. Dat is wel belangrijk, dat ze gewoon een aanspreekpunt heeft.

	Gelijkwaardigheid
	4.5
	
	We wisten het ging gebeuren dus dat is ook wel gewoon de cultuur was al zo dat alle teamleden gelijkwaardig waren. Zij kwam en was ook gewoon overal bij

	Cliëntenparticipatie
	4.6
	Stond de cliëntenraad er positief tegenover?
	Ja, uiteraard. Wat er aan inbreng van cliënten in kan juichen zij natuurlijk toe.

	Substitutie
	4.7
	Waar hangt het aanblijven van de ervaringsdeskundige vanaf?
	Van mijn baas, van mijn directie. Ik ga het denk ik wel voor elkaar krijgen maar ik moet wel in het team ergens wat weghalen. Dat gaat ten koste van 10 uur psychiater of 5 uur psychiater en 5 uur maatschappelijk werker, weet ik veel. 

	Open cultuur
	4.8
	Is er nog een bepaalde cultuur in de instelling vereist is om ervaringsdeskundigheid in te zetten?
	Ik denk dus dat ik het voor het inbedden van sowieso nieuwe functies en zeker waar het een ervaringsdeskundige betreft moet je wel een cultuur hebben waarbij mensen open staan voor nieuwe dingen

	Open cultuur
	4.9
	
	De cultuur moet wel zijn, dat gaan we doen, dat proberen we, wij kunnen dat. Dat is wel belangrijk, als de cultuur hier is van wat meer star, ik denk ook meer structuur/ meer regels.

	Betere begeleidingsplannen
	5.0
	Nog even terug op die meerwaarde, heeft u ook echt aantoonbaar gezien dat mensen in uw team anders omgaan met cliënten door het inzetten van ervaringsdeskundigheid?
	Dat denk ik niet. De meerwaarde zit vooral in dat we beter begeleidingsplannen kennen

	Betere hulpverlening
	5.1
	
	Dat we door haar mogelijk cliënten nog beter bereiken en nog beter op een rijtje hebben wat hun bezig houdt. Dat we nog beter aan de norm voldoen van de inspectie aangaande administratie, evaluatie separatie

	Visie 
	5.2
	Waar zou een instelling of afdeling rekening mee moeten houden als ze ervaringsdeskundigheid inzetten?
	Probeer van te voren eerst goed in je hoofd te hebben wat je met ervaringsdeskundigheid wil, hoe zie je het, hoe kijk je er tegen aan.

	CONO beroep
	5.3
	
	Nou ja, de opleiding hebben we het al over gehad, dat lijkt me ook een hele handige om te kijken of je toch iemand met een CONO beroep kan hebben, dat is een eis inmiddels

	Gelijkwaardigheid 
	5.4
	
	En ik denk dat je in het team, de cultuur is wel belangrijk, dat je iemand niet laat zwemmen. Iemand het gevoel geven dat die super welkom is en overal bij betrekken. Dus echt dat de ervaringsdeskundige net zo betrokken wordt als elke andere medewerker. Dan hoor je erbij.

	Andere cultuur
	5.5
	Waarom wordt ervaringsdeskundigheid wel ingezet in Nijmegen en niet in Wolfheze?
	Andere cultuur, dat is de het grote verschil. Nijmegen is toch wat opener. Wij gaan hier op een andere manier met elkaar om dan aan de noordkant.


Bijlage L: Gelabeld interview 2 clustermanager transmurale zorg

	fragment
	Label
	Vraag
	Antwoord

	1.1
	ACT team eerste psychose
	Hoelang wordt ervaringsdeskundigheid al ingezet binnen ProPersona Nijmegen?

	Op verschillende momenten, het langste is denk ik al ruim 5/6 jaar bij het ACT team eerste psychose. Daar zijn ze als eerste gestart met de inzet van ervaringsdeskundigheid. Gediplomeerde ervaringsdeskundige.

	1.2
	herstelgroepen
	
	En ook al langer in de herstel groepen.

	1.3
	crisiskaart
	
	Sinds 2/3 jaar ook ervaringsdeskundigheid voor het inzet van de crisiskaart voor patiënten. 

Dat is eigenlijk eenvoudig gezegd het stoplichten model Dat is echt een kaart zeg maar van door en voor cliënten zelf gemaakt. Die hebben ze op zak en die hebben bijvoorbeeld ook familieleden, die hebben de huisarts. Dat is het eerste waar ik eigenlijk op doel.

	1.4
	FACT team
	
	En dan heel recent vanaf vorig jaar oktober ervaringsdeskundige, G. in de FACT teams.

	1.5
	Dwang en drang
	
	En bij dwang en drang met behulp van een landelijke subsidie voor het terugdringen van drang en dwang hebben we op de gesloten opname afdeling sinds oktober vorig jaar ook een ervaringsdeskundige. En die ervaringsdeskundige richt zich vooral op het voorkomen van dwang en drangmaatregelen. En er is volgens een landelijkproject, de eerste 5 minuten, dus als iemand met de rechtelijke machtiging of met een in bewaring stelling op een gesloten opname wordt opgenomen is dat natuurlijk heel heftig, want iemand krijgt niet voor niks een RM of een IBS. Dan zijn vooral die eerste 5 minuten op een afdeling door een ervaringsdeskundige heel belangrijk om escalerend te werken.

	1.6
	Landelijke richtlijnen
	(Hoe is ervaringsdeskundigheid opgezet, begonnen?) Van hoe dat dan precies begon en opgezet is?
	Ja, bij het ACT team eerste psychose is dat eigenlijk conform de landelijke richtlijnen. En dat komt door alle initiatieven zoals FACT, dat komt door initiatieven zoals dwang en drang. Dat de inzet van ervaringsdeskundigheid eigenlijk helpend is bij goed hulpverlener schap. Je ziet het ook terug bij de MD richtlijnen. Meestal wordt er ook iets gezegd over de inzet van ervaringsdeskundigheid.

	1.7
	Goedkopere zorg / belang zorgverzekeraars
	
	(Het) is enerzijds eigenlijk zorginhoudelijk, die hele ontwikkeling die je ziet. En zorgverzekeraars zijn er ook achter gekomen dat het ook een meerwaarde heeft eigenlijk voor de zorg. Het belang van de zorgverzekeraar is natuurlijk eigenlijk om zo min mogelijk geld uit te geven aan de zorg. Ze hebben ontdekt dat de inzet van ervaringsdeskundigheid de hulpverlening mogelijk ook wel een beetje korter kan maken of misschien ook wel iets goedkoper kan maken. Dus dat is een reden ook, waarom ze dat ook belangrijk vinden.



	1.8
	Goedkopere zorg
	Goedkoop omdat ze minder uitbetaald moeten worden of?

	Ja, ze zijn over het algemeen niet zo duur, dat klopt. Maar het idee is dat de zorg er beter van wordt, daardoor effectiever en minder lang. Dus uiteindelijk goedkoper

	1.9
	Ruimte voor herstel
	Ja, dus de ene kant is het dus het inzetten van ervaringsdeskundigen, of het gaan werken met een ervaringsdeskundige dat heeft aan de ene kant vanuit de zorgverzekeraars, financieel oogpunt en de andere kant ook vanuit de organisatie een behoefte of er mee te werken of.?

	Ja, je merkt bij het werken dat het inzetten van ervaringsdeskundigheid helpend is. Dat hoor je ook terug van cliënten. Dat heeft vooral te maken met, dat lees je ook in alle stukken over ervaringsdeskundigheid, het is een optimale manier om ruimte vrij te maken voor herstel voor cliënten. 



	2.0
	(h)erkenning

Hoop
	
	En er natuurlijk ook heel veel in van erkenning en herkenning bij elkaar. Het biedt ook hoop, je ziet dat een ervaringsdeskundige die al iets verder is in zijn ziektegeschiedenis, dat geeft ook hoop.

	2.1
	ambulant
	Welke vormen van ervaringsdeskundigheid zetten jullie in?

	In ambulante hulpverlening de teams.

	2.2
	herstelgroepen
	
	In de herstelgroepen hebben ze de functie van kartrekker of co-kartrekker. En de co-kartrekker is iemand die in opleiding is tot kartrekker. Je hebt allerlei niveaus in ervaringsdeskundigheid.

	2.3
	ROPI
	
	we hebben ze ook op niveau van de ROPI. Recovery Oriented Practices Index. Het is een onderzoek wat je doet in teams in hoeverre die herstel bevorderend werken En in die ROPI daar doen ook cliënten panels aan mee

	2.4
	Groeiproces
	
	Dus zo zie je dat je kunt groeien van een ervaringsdeskundige op een heel laag niveau, tot en met een ervaringswerker in de ambulante FACT teams.

	2.5
	Cursus crisiskaart consulent


	En die niveaus omhoog werken dat kan door middel van opleidingen, cursussen?
	Precies, als je bijvoorbeeld kijkt naar de crisiskaart consulent daarvoor is een korte opleiding via het Trimbos instituut van een aantal bijeenkomsten. 

Als ervaringsdeskundige kun je dus die cursus doen en dan ben je crisiskaartconsulent.

	2.6
	SPH
	
	En er is een opleiding in Amsterdam en Eindhoven tot ervaringsdeskundige. En dat zijn vaak SPH achtige opleidingen en dan kun je je certificaat van ervaringsdeskundige halen.

	2.7
	CONO beroep
	En dan heb je een CONO beroep?
	Dan ben je ervaringswerker, ja een CONO beroep. Ik had dat lijstje ook nog even uitgedraaid, dat kun je ook zo vinden. Hier zitten alle CONO beroepen in. 

	2.8
	Registreren in DBC
	Ja, want waar worden de mensen die nu nog geen CONO erkend beroep hebben, worden die dan onder een hokje geplaatst om daaruit te betalen?


	Het gaat nu zo, de speelregels die zijn ondanks nog veranderd. Voor het werken in FACT team dus als echt ervaringswerker en te kunnen registreren in het DBC en als je dat kunt, kun je de DBC ook factureren zoals wij dat noemen, dus dan vang je er geld voor. Dan moest je een CONO beroep hebben anders mag je niet in de DBC.



	2.9
	-Maatschappelijk werk

-certificaat ervaringsdeskundige
	
	Dus dat zijn alleen de ervaringswerkers die een SPH opleiding hebben of een maatschappelijk werk en dat certificaat van ervaringsdeskundige wat ik net zei

	3.0
	overheadkosten
	
	De rest van die mensen die meedoen met de ROPI, die meedoen met de eigenlijke crisiskaartconsulent, dat is bijna allemaal overhead voor ons.

	3.1
	subsidie
	
	Of ze worden betaald zoals de ervaringsdeskundige voor de drang en dwang, uit de subsidie. Die zit nu nog voor het laatste jaar op de landelijke subsidie voor het, zeg maar, terugdringen van dwang en drang en daar kon je ook ervaringsdeskundigen voor inzetten.

	3.2
	Hoge eisen 
	Ja precies, dus daarom willen jullie als organisatie ook graag dat hun een SPH opleiding doen, want dan kun je ze betalen uit…?
	Juist! Maar die eis is pas vorig jaar door Menzis gesteld en daardoor was ik nog onaangenaam verrast. Want G. die jullie gesproken hebben die moet dan nu nog de hbo opleiding gaan doen. En ik vind aan de ene kant (dat het) als zorgverzekeraar een goede zaak is vanwege de zorginhoud. (maar) je gaat ontzettend hoge eisen stellen als ware een gewone professional in het hele rijtje. Ik vind dat dat eigenlijk niet kan. 

Ik snap wel dat je een bepaald niveau moet hebben om ook echt als ervaringswerker te kunnen werken, maar omdat nou weer heel erg in te passen in alleen maar die hokjes?

	3.3
	Verschillende eisen
	Dat moet ook landelijk gebeuren dan neem ik aan? 
	Ja, maar de grap is dat verschillende zorgverzekeraars ook verschillende eisen stellen.

	3.4
	Verschillende eisen
	
	Dus wij hebben bijvoorbeeld te maken met 5 zorgverzekeraars. En om het ons niet al te ingewikkeld te maken hebben we gezegd dan nemen we de strengste eisen en dat is onze eis.

	3.5
	Hoge eisen
	Maar wat is dan de toekomst nog van ervaringsdeskundigheid.
	Als de eisen zo hoog worden opgeschroefd. Dan is de vraag vind je die mensen nog? Dat vind ik een hele kwalijke zaak. Onze Raad van Bestuur is nog in gesprek met die mensen of die eisen nu wel redelijk zijn. Want eigenlijk wordt je dan wel meer een hulpverlener zou je zeggen. 

	3.6
	Registreren in DBC
	Daar zijn ze nu nog voor in onderhandeling dat is nog niet zeker?
	Ja, ik heb begrepen dat het voor dit jaar wel geld voor Menzis en we hebben ook gevraagd: ‘ als er dan iemand in opleiding is mag die dan ook registreren? Nee, dat mocht nog niet’. Als we opnieuw hier moeten gaan werken, dan gaan we natuurlijk kijken of iemand een CONO beroep heeft. En dan wordt de spoeling volgens mij dun. 

	3.7
	Overhead kosten
	Maar die kosten, die kunnen niet blijven bij overhead?
	Jawel, maar dat wordt natuurlijk steeds ingewikkelder. Met alle bezuinigingen is de opbrengst van het DBC is niet meer zo riant dat je daar alles uit kunt betalen. Dat is ook de reden waarom management lagen daar wordt in gesnoeid, ook hier. 

	3.8
	hbo
	De huidige voorwaarden over ervaringsdeskundigheid binnen de geestelijke gezondheidszorg in Nederland.
	Het is dus hbo maar de Raad van Bestuur is daar dus mee in gesprek 


	3.9
	Verschillende eisen 
	
	Ja, en het verschilt per zorgverzekeraar.

	4.0
	Herstelgerichte zorg
	Is er een bepaalde cultuur vereist in een instelling om ervaringsdeskundigheid in te zetten?
	Herstelondersteunende zorg, het (is) wel handig dat je van daar uit wel werkt.


	4.1
	Herstelgerichte zorg
	Want hebben jullie vanaf het begin dat je met ervaringsdeskundigheid ging werken, was dat er al of is het toen langzaam gekomen?
	Ja, dat is hand in hand gegaan inderdaad. We werken nou een jaar of tien binnen Langdurige Zorg met herstelgerichte zorg. En al 15 jaar vanuit de SRH, het systematisch rehabilitatie gericht handelen. Nu gaat het meer de richting op van herstelgericht en krachtgericht werken. Op zoek naar je eigen kracht. En daar komt bijna automatisch voor dat je ervaringsdeskundigheid inzet. 

	4.2
	Visie

middelen
	
	Als je dat nou succesvol wilt doen dan moet je wel een visie hebben, dat er een vorm van draagvlak is, dat je ook de middelen hebt om het op te gaan zetten. 

	4.3
	Organisatie breed besef
	(zijn) dat alle lagen van een organisatie die draagvlak zouden moeten hebben om ervaringsdeskundigheid te kunnen inzetten?
	Ja, ik denk dat vanaf Raad van Bestuur tot en met de schoonmaker moet je zorgen dat er ergens een besef is van wat heel belangrijk is dat als je een psychiatrische ziekte hebt, dat je ruimte hebt om te herstellen.

	4.4
	Informeren herstelgerichte benadering
	
	Dat is ook de reden als je kijkt naar ons hele scholingsprogramma, dan is er om de zoveel tijd een hele cyclus waarin we ook de ondersteunende diensten een dagdeel, zeg maar informeren van hoe die hele herstelgerichte benadering eruit ziet. 

	4.5
	Organisatie breed besef
	
	Dus zo moet eigenlijk die hele herstelgerichte benadering helemaal door je hele organisatie heen sijpelen.

	4.6
	Krachtgericht feest
	Dat heeft u dus als organisatie gedaan door voorlichtingen bij ondersteunende diensten en concreet over ervaringsdeskundigheid gepraat?
	Dat doen we ook door middel van een hele refereercyclus waar je om de zoveel tijd weer eens de aandacht aan besteed, aan de inzet van ervaringsdeskundigheid. Soms hebben we een krachtgericht feest. Dus op allerlei manieren probeer je dat eigenlijk levendig te houden. 


	4.7
	LIVE

Trimbos

Phrenos
	Hoe bent u aan die kennis gekomen van hoe ga je als organisatie met ervaringsdeskundigheid om?
	Ja, er zijn allerlei landelijke clubs de LIVE en via het Trimbos en wij zijn als organisatie ook lid van Phrenos het kenniscentrum voor schizofrenie. Dan zit je eigenlijk voortdurend op de lijn van herstelgericht werken.



	4.8
	werkbezoeken
	Dus het is een goede aanbeveling voor een afdeling om je aan te sluiten bij landelijke organisaties?
	Ja, precies! En ga werkbezoeken doen bij instelling waar ze er al mee werken zodat je ook heel de club kan enthousiasmeren daarover. 



	4.9
	Leidende coalitie
	
	En als je een advies gaat geven over de implementatie dat je een soort leidende coalitie vormt voor mensen die dat echt leuk vinden en dat ook uitstralen, liefst met een ervaringsdeskundige van buiten. En dat je zorgt dat je op hele korte termijn al aardige succeservaringen hebt, zodat het ook heel snel gaat leven. 

	5.0
	Weerstand bij professionals
	
	Want er is best wel wat weerstand bij professionals. Want ik weet nog goed vorig jaar oktober, kwam het in de FACT teams. Die waren een half jaar van te voren al bezig van ‘hoe krijgen we nou al die ambulante teams zover dat die straks aan tafel zitten met een ervaringsdeskundige. Dan krijg je vragen als: ‘ja, maar mag die eigenlijk wel in alle dossiers kijken? Wat mag die dan wel en niet? En kunnen we dan nog wel gewoon ons ochtend rapport doen als een ervaringsdeskundige erbij zit?’ 

	5.1
	Ervaringsdeskundige in sollicitatieprocedure 
	Ja, en dan door de dialoog aan te gaan heeft u, is die barrière weggenomen, of?
	Ja, ook door in de teams ervaringsdeskundigen mee te nemen. Door in de sollicitatieprocedure een ervaringsdeskundige mee te laten doen.



	5.2
	Intern en externe vacatures
	Ja, en de ervaringsdeskundigen hier in Nijmegen zijn dat mensen van buitenaf, heeft u gewoon een vacature geplaats en die hebben gesolliciteerd of probeert u het ook vanuit binnen?
	We hebben intern een vacature gehad en die is ook gelijk extern gegaan.



	5.3
	Intervisie door ervaringsdeskundige
	
	Daar is bijvoorbeeld ook in regio Dicky Roelofsen. Dat is een vrouw die heeft een eigen bedrijfje opgezet in ervaringsdeskundigheid. die heeft daar haar eigen bureautje van gemaakt en die huren we ook nog wel eens in om intervisie te geven.

	5.4
	Bedreiging
	Waar moet een instelling of afdeling rekening mee houden?
	Zeker als mensen nog niets weten van ervaringsdeskundigheid is het al heel snel een vorm van bedreiging

	5.5
	-informeren

-enthousiasmeren
	
	Dus je moet mensen informatie geven, het liefst enthousiasmeren, een keer een ervaringsdeskundige uitnodigen. Liefst ook nog samen met een patiënt die ondersteund is door een ervaringsdeskundige. Al dat soort dingen helpen om draagvlak te creëren en de weerstand om te buigen in enthousiasme.


Bijlage M: Kernlabels clustermanager, teamleider en seniorbegeleider



Interview seniobegeleider/ coördinator Rehabilitatie en herstel in het rood
Interview met clustermanager transmurale zorg in het groen

Interview met teamleider intensieve zorg algemeen in het blauw
Bijlage N: Evaluatie separatie
Naam patiënt: 

Opnamedatum: 

Opstellingsdatum: 

Naam verpleegkundige: 

Feitelijke aanleiding tot separeren (geobserveerd gedrag): 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 Gevaarscriterium: 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 Zijn er alternatieven toegepast? 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 Begeleiding en contactmomenten 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

......... uur - ......... uur 

Vorm van separatie 

 Kleding: klassiek/individueel: …………………

Evaluatieformulier 

 1. Wat is volgens u aanleiding geweest tot separatie? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 2. Hebt u tegen uw zin medicatie toegediend gekregen? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 3. Hoe verwoordt u zelf deze ervaringen? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

4. Hoe verwoordt u het verblijf in de separeer? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 a. Hoe was het contact met verpleegkundigen? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 b. Hoe was het contact met uw behandelaar? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 c. Hoe was het contact met familie/naasten? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 5. Heeft u nog klachten, opmerkingen over het verblijf in de separeer? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 a. Basiszorg, toiletgang, eten en drinken? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 b. Communicatie met verpleegkundige? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 c. Maken van afspraken en nakomen hiervan door verpleegkundige, kwamen verpleegkundigen op tijd 

als u belde, heeft u soms lang moeten wachten om hulp? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 d. Voelde u zich veilig in de separeer? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 e. Had u mogelijkheid tot krant lezen, buitenlucht, radio/televisie kijken of telefoneren? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... http://www.verpleegplannen.nl/downloads/NazorgNaSeparatie.doc 
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 6. Ondervindt u nog last van de separatie? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 a. Dromen, nachtmerries, herbelevingen? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 b. Angst en of weinig vertrouwen in de hulpverlener(s)? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 7. Wat had er volgens u anders of beter gekund? 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 8. Als u erop terug kijkt, waren er volgens u alternatieven geweest i.p.v. separatie? ......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 
Bijlage O: beschrijving herstelwerkgroep

De herstelwerkgroep
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Herstelwerkgroepen hebben twee functies. Enerzijds zijn het zelfhulpgroepen. Doel is met cliënten de gelegenheid te scheppen eigen ervaringen in te brengen en met elkaar in gesprek te gaan over eigen ervaringen en herstel. De leden maken kennis met het begrip herstel. Aan de hand van thema’s worden eigen ervaringen ingebracht en met elkaar besproken. Daarbij wordt een herstelthema uitgediept. Door middel van thematisering, informatie-uitwisseling en bespreking hiervan verwerven de deelnemers ervaringskennis en ontwikkelen een persoonlijk en gezamenlijk herstelperspectief. 
Anderzijds zijn herstelwerkgroepen kweekvijvers van ervaringsdeskundigen en broeinest voor verdere HEE-activiteiten. Het gaat dan om cliëntgestuurde herstelwerkzaamheden in de organisatie. Deze zijn een absolute must als het gaat om herstel en herstelgeoriënteerde zorg. De deelnemers aan de werkgroepen ontvangen voor hun deelname een vergoeding (tien euro per uur bij aanwezigheid) en eventuele reiskosten, zolang er geen sprake is van reguliere (arbeids)overeenkomsten. Voor de aanwezigheidsvergoedingen wordt in de organisatie gezocht naar de mogelijkheid van anonieme uitbetaling via.  Daartoe is een goede relatie met een innovatief ingestelde medewerker van de financiële administratie van groot belang.

Een herstelwerkgroep komt normaal gesproken eens per twee weken bijeen. Elders wordt ook ervaring opgedaan met een wekelijkse bijeenkomst en met driewekelijkse bijeenkomsten. Duur van een bijeenkomst is twee uur. Het maximum aantal deelnemers is acht. Elke herstelgroep wordt ondersteund door twee coaches/kartrekkers. Deze zijn daarnaast ook gewoon deelnemer met een extra taak, die in eerste instantie lijkt op die van regisseur en gaandeweg zich ontwikkelt tot souffleur en uiteindelijk gewoon deelnemer. In eerste instantie wordt in ieder geval één kartrekker geleverd door of via het HEE-team. Vanaf het begin is het de bedoeling de functie van kartrekker over te dragen aan lokale cliënten. Bij het inhuren van een werkgroepbegeleider  via HEE wordt automatisch ook het draaiboek ‘Het opzetten van een HEE-werkgroep’ geleverd. De herstelwerkgroepleden zijn er deels op gericht te werken aan hun eigen herstel en tegelijkertijd op de ontwikkeling van ervaringsdeskundigheid. 
Meer info: 
HEE, Trimbos Instituut, Hanneke Katsis
HKatsis@trimbos.nl, T. 030 2971115
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Bijlage P: functieomschrijving

Hoe moet een functie omschrijving eruit zien?
Het is belangrijk dat er in een functie omschrijving staat wat een organisatie voor doel heeft met het aanstellen van een ervaringsdeskundige .

Doelen kunnen zijn:
6. In het kader van herstelondersteunend werken. De ervaringsdeskundige helpt door gesprekken met cliënten aan het herstelproces. Dit contact is gericht op de kracht van de cliënt. De ervaringsdeskundige ondersteund vanuit zijn eigen ervaring met psychisch lijden en rolverlies (ggz Centraal, 2010).
7. Perspectief bieden voor cliënten. Een ervaringsdeskundige die in zoverre herstelt is dat hij zijn werk kan verrichten, biedt hoop voor andere cliënten. Het laat cliënten zien dat het mogelijk is ook weer op te klimmen en in zekere mate te herstellen. Elementen van hoop, geloofwaardigheid en wederkerigheid brengen.  Concentreren op het versterken van zelfvertrouwen, de eigen kracht en onafhankelijkheid (Plooy, 2009)
8. Cliëntenparticipatie. Zoals cliënten deelnemen in een cliëntenraad wordt kunnen (ex)cliënten nu ook op andere lagen in de organisatie deelnemen. Zij kunnen een ander perspectief bieden op de geboden zorg en zo kwaliteitsverbeteringen teweegbrengen.    

Taken, kennis, ervaring en competenties
Naast het doel van de functie ervaringsdeskundige is, moeten de taken, benodigde kennis en ervaring worden beschreven (Who knows?! ,2013). 

Bijvoorbeeld bij herstelondersteunend werken als doel:

9. Het geven van voorlichting

10. Het coachen van het team

11. Psycho- educatie aan cliënten

Competenties die gevraagd kunnen worden zijn: initiatief kunnen nemen, klantgericht zijn, kunnen samenwerken en sensitief zijn (GGzE, 2011)

Plaats in de organisatie
Door de positie aan te geven van de ervaringsdeskundige, weten zowel de ervaringsdeskundige als het team e.a. waar ze aan toe zijn. Onder dit kopje wordt ook bijvoorbeeld aangegeven of een ervaringsdeskundige wel of niet toegang heeft tot het inkijken van dossiers van cliënten. 

Contacten
Onder dit kopje wordt beschreven met wie een ervaringsdeskundige allemaal contact heeft en op welke plaatsen. Dit geeft de ervaringsdeskundige afbakening van taken en een duidelijke positie. Hierbij zijn de aanspreekpunten van belang om te noemen van een ervaringsdeskundige.  Zowel Teamleider Kletter en de directie onderstreepte het belang van een aanspreekpunt. 
Functieschaal
De inschaling van betaalde ervaringsdeskundigen varieert van schaal 30-55
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