Beste mensen,

Vandaag kwamen we samen rond een thema dat ons raakt. Wie in de zaal zit, heeft vast en zeker veel
gevoeld vandaag. Gevoeld vanuit eigen ervaringen, maar ook meegevoeld met de verhalen van anderen.
Met mensen die hun ervaring als kracht inzetten.

Met families die vaak al jaren zoeken naar steun, informatie, hulp, erkenning en perspectief.

Met hulpverleners die elke dag werken in een bijzonder complexe realiteit.

Met voorzieningen die proberen zorg, veiligheid, herstel en verantwoordelijkheid met elkaar te
verbinden.

Daarom wil ik beginnen met waardering.

Waardering voor iedereen die aan dit project heeft meegewerkt.

Voor de mensen uit de praktijk, die hun deuren hebben geopend.

Voor de onderzoekers, die geluisterd, geanalyseerd en vertaald hebben.

Voor de ervaringsdeskundigen en familie-ervaringsdeskundigen, die hun kennis hebben ingebracht
vanuit doorleefde ervaring: kennis die je niet uit een handboek haalt, maar uit het leven zelf.

En voor iedereen die vandaag aanwezig is omdat dit thema er écht toe doet.

Deze studiedag is een sluitstuk. Er ligt werk achter ons. Er zijn verhalen verteld, gesprekken gevoerd,
inzichten verzameld en spanningen benoemd. Maar deze studiedag is vooral een startpunt. Want het
echte werk begint wanneer de inzichten van vandaag morgen een plaats krijgen in teams, in
voorzieningen, in netwerken, in overlegtafels, in gesprekken met patiénten en hun familie.

Een project eindigt pas echt wanneer de praktijk ermee aan de slag gaat.

En dat is precies de ambitie van vandaag.

Binnen Volksgezondheid vertrekken we vanuit een duidelijke overtuiging: ervaringsdeskundigheid is een
volwaardige expertise. Zij staat naast de professionele kennis en wetenschappelijke kennis. Zij brengt iets
binnen dat je alleen verwerft door een traject te hebben meegemaakt, door systemen van binnenuit te
hebben ervaren, door te weten wat zorg doet, wat uitsluiting doet, wat hoop doet, wat wantrouwen doet,
en wat herstel vraagt. Die expertise vervangt de hulpverlener niet. Zij vervangt de onderzoeker niet. En zij
vervangt het beleid niet.

Wanneer die vormen van kennis elkaar ontmoeten, ontstaat er iets krachtigs. Dan worden blinde vlekken
zichtbaar. Dan worden vragen scherper. Dan wordt zorg niet alleen georganiseerd voér mensen, maar ook
mét mensen.

Deze visie reikt breder dan de forensische zorg. Ze sluit aan bij een bredere beweging binnen de geestelijke
gezondheidszorg. Ze past binnen de hervorming van de geestelijke gezondheidszorg en binnen de
aandacht voor participatie, herstel, inclusie en patiéntenrechten.

Maar vandaag kijken we heel bewust naar de forensische zorg. Omdat de nood daar bijzonder groot is. En
omdat de meerwaarde van ervaringsdeskundigheid daar bijzonder scherp zichtbaar wordt. Forensische
zorg bevindt zich op een kruispunt. Het is zorg, maar ook justitie. Het gaat over behandeling, maar ook
over maatschappelijke veiligheid. Het gaat over herstel, maar binnen een kader dat door anderen is



opgelegd. Het gaat over perspectief, maar ook over situaties waarin mensen dat perspectief zelf niet meer
zien.

In zo’n context is de machtsongelijkheid groot. Tussen patiént en systeem. Tussen cliént en instelling.
Tussen familie en procedure. Tussen de taal van het leven en de taal van het dossier. Daar kan
ervaringsdeskundigheid een brug bouwen.

Wie zelf een traject heeft doorgemaakt, kan soms woorden vinden die professionals niet kunnen vinden.
Wie als familie jarenlang heeft gezocht naar hulp, kan aan andere families uitleggen wat er gebeurt, wat
mogelijk is, wat realistisch is, waar ze steun kunnen vinden.

Wie herstel van binnenuit kent, kan hoop en perspectief brengen. En hoop is in de forensische zorg geen
luxe. Hoop is een werkzame factor. Ze betekent niet dat alles gemakkelijk wordt of dat risico’s
verdwijnen. Hoop betekent dat mensen opnieuw kunnen geloven dat verandering mogelijk is. Dat een
traject niet samenvalt met een statuut. Dat iemand meer is dan een feit, een diagnose, een dossier, een
risiconiveau of een beveiligingsniveau.

In veel trajecten is familie de constante factor. Families dragen mee, vaak jarenlang. Ze vangen op, zoeken
informatie, maken zich zorgen, botsen op muren, proberen aanwezig te blijven, soms ondanks pijn, angst
of uitputting. Ze kennen de voorgeschiedenis. Ze zien signalen, vaak zelfs sneller dan wij als hulpverleners
deze kunnen zien. Ze kunnen helpen om bruggen te slaan naar de buitenwereld. Ze zijn vaak cruciaal voor
herstel en het voorkomen van herval in nieuwe feiten.

Daarom is familie zo belangrijk.
En toch blijft familie te vaak de vergeten partner.

We vragen families om aanwezig te zijn wanneer het moeilijk wordt, maar betrekken hen niet altijd
wanneer plannen worden gemaakt. We rekenen op hun draagkracht, maar investeren onvoldoende in hun
ondersteuning. We erkennen hun belang in woorden, maar vertalen dat nog te weinig in structuren,
afspraken en cultuur.

Familie-ervaringsdeskundigheid brengt de stem binnen van naastbetrokkenen. Zij herinnert ons eraan dat
herstel zelden een individueel traject is. Mensen herstellen in relaties, in contexten, in netwerken. En
forensische zorg die inzet op duurzame re-integratie, moet die context ernstig nemen.

Want de vraag is al lang niet meer alleen: vinden we ervaringsdeskundigheid belangrijk?
De echte vraag is: hoe maken we het waar?

Hoe zorgen we dat ervaringsdeskundigen een duidelijke rol krijgen? Hoe vermijden we dat ze enkel worden
uitgenodigd omdat er “ook iemand met ervaring” aan tafel moet zitten? Hoe zorgen we voor
ondersteuning, vorming, coaching en intervisie? Hoe beschermen we mensen tegen overbelasting? Hoe
zorgen we dat teams weten wat ze mogen verwachten, en dat ervaringsdeskundigen weten waar hun
mandaat begint en eindigt? Implementatie vraagt meer dan goede wil. Ze vraagt handvatten,
rolverheldering, randvoorwaarden, leiderschap en tijd. Ze vraagt ook een organisatiecultuur en een
mentaliteitswijziging.



Cultuur verander je niet met een beleidsnota alleen. Cultuur verandert wanneer mensen samen anders
beginnen werken. Wanneer een team anders luistert. Wanneer een voorziening anders beslist. Wanneer
familie vroeger wordt betrokken en geen screeningsprocedure moet doorlopen alvorens op bezoek te
mogen komen bij hun eigen kind, mama, papa, broer, zus of partner. Wanneer de stem van de patiént niet
pas aan het einde van het proces komt, maar vanaf het begin meetelt.

Ook binnen de FOD Volksgezondheid zetten we stappen in die richting. Er zijn twee halftijdse
referentiepersonen die het thema ervaringsdeskundigheid voor personen met een interneringsstatuut
toegewezen kregen. Zij helpen mee om de inzet van ervaringsdeskundigheid in de forensische zorg een
gelijkwaardige plaats te geven. Dat pionierswerk is prachtig, maar ook kwetsbaar.

Daarom is het draaiboek dat vandaag centraal staat zo waardevol.

Gebruik het. Niet als document dat na vandaag in een map verdwijnt. Niet als bewijs dat het project is
afgerond. Gebruik het als werkinstrument. Leg het op tafel in teams. Neem het mee naar netwerkoverleg.
Gebruik het bij nieuwe projecten. Gebruik het wanneer een voorziening wil starten en niet goed weet
waar te beginnen. Gebruik het om vragen te stellen die anders te laat komen.

Beste mensen,

De forensische zorg staat voor grote uitdagingen. Wachtlijsten, complexe zorgnoden, maatschappelijke
bezorgdheid, druk op voorzieningen, spanning tussen veiligheid en herstel. Niemand in deze zaal
onderschat dat. Maar juist in een moeilijke context moeten we kiezen voor zorg die familie niet vergeet.
Zorg die mensen blijft zien in hun mogelijkheid tot verandering. Zorg die veiligheid en herstel niet
tegenover elkaar plaatst, maar begrijpt dat duurzame veiligheid groeit uit betere zorg, betere relaties en
betere re-integratie.

Vandaag sluiten we een projectfase af. Morgen begint de opdracht om dit verder te dragen.

Aan de voorzieningen: geef dit een echte plaats in jullie werking.

Aan de teams: durf met het draaiboek te werken, ook wanneer het zoeken is. Durf te spreken mét
mensen in plaats van over mensen.

Aan de netwerken: maak er een structureel thema van.

Aan de onderzoekers: blijf ons voeden met inzichten over wat werkt.

Aan de ervaringsdeskundigen en familie-ervaringsdeskundigen: blijf uw stem gebruiken, want die stem
verandert zorg en is vandaag belangrijker dan ooit.

En vanuit het beleid moeten we randvoorwaarden creéren om dit thema hoog op de agenda te houden.
Wanneer we streven naar vermaatschappelijking van de zorg, mogen we de mensen die de zorg voor
een stuk overnemen niet vergeten.

Ik wil afsluiten met een woord van dank.

Dank aan alle partners van het project. Dank aan de mensen die hun ervaringen hebben gedeeld. Dank
aan de organisaties die bereid zijn om te leren. Dank aan iedereen die dit thema verder draagt binnen de
geestelijke gezondheidszorg en de forensische zorg.



Laat deze studiedag een moment zijn waarop we zeggen: de kennis is er, de handvatten zijn er, de richting
is duidelijk.

Nu moeten we het doen.

Dank u wel.

Lena Boons



