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Voorstelling project “Implementatie 
van (familie-)ervaringsdeskundigheid 
in de forensische GGZ”



Huidige situatie

Voorbeelden uit de GGZ

Versnipperd

Veel interesse maar implementatie loopt stroef

Enthousiaste start – botsen vaak op zelfde drempels



Ons project
Doel: via vorming en coaching, op basis van onderzoek

ED en FED duurzaam implementeren in de forensische zorg



Projectverloop
Doel: Het ontwikkelen van een draaiboek om (F)ED duurzaam te implementeren in de forensische GGZ

2 Fasen: 

1. Wetenschappelijk onderzoek, sensibilisering en ontwikkeling draaiboek (sept. 2023 – dec. 2024) 

2. Pilootprojecten, evaluatie en herwerking draaiboek met oog op verduurzaming (jan. 2024 – aug. 2026)

Literatuur-
studie

Pilootprojecten

Rapport & 
draaiboek

FocusgroepenInterviews

Evaluatie



Stap voor stap naar de inzet van 
ervaringsdeskundigheid en familie-
ervaringsdeskundigheid in de 
forensische zorg



Inzet (F)ED = meerwaarde
Voor  forensische zorggebruiker: 

erkenning en begrip// motivatie en hoop (rolmodel)

Voor zorgverleners: 
motiverend effect / bewustwording over eigen 
manier van werken

Voor familie:
steun rond stigma, gehoord worden, 

partner in zorg



What’s in a name? 
(Familie-)Ervaring 

(Familie-)Ervaringskennis: delen van 
ervaring - overstijgen

(Familie-)Ervaringsdeskundigheid: 
ervaring kan ingezet worden / door 
opleiding of eigen competenties

! Elke input is waardevol ! 



Participatiecirkel

• Individueel verschillend – 
afhankelijk van doelgroep – 
moment

• Onderzoek: momenteel vooral 
klassieke vormen - meer ruimte 
voor uitbreiding

Bron: Home | Vlaams Patienten Platform

https://vlaamspatientenplatform.be/nl




Randvoorwaarden

Belang van herstelgericht en familievriendelijke cultuur

Managementakkoord : Top down + bottom up

Werkgroep



Belang van cultuur in de organisatie



De forensische geestelijke gezondheidszorg

Dubbele rol: beschermen maatschappij 
en zorg op maat

Herstelgerichte zorg niet evident

Ook betrekken van familie niet evident: 
voelen zich vaak niet gehoord- extra 
steun nodig door dubbel stigma



Cultuur van partner in zorg

• (Nood aan) participatie is een flexibel 
en variabel begrip

• Verschillende partijen kunnen op 
verschillende momenten een 
verschillende input hebben

• ED en FED = experten

Mee doen

Mee 
beslissen

Mee denken

Mee 
weten





Komen tot een visie
Why?? 

Waarom aan de slag met  ED en FED?

Wat zou de ultieme droom zijn 
(rond inzet ED en FED)?  
Zowel voor hulpverleners als voor familie?

Geen MAAR enkel dromen!





Van visie naar actieplan
Opmaak actieplan:

• Visie omzetten in concrete acties

• Concretiseren (timing/ middelen)

• Toets af bij personen die belangrijk zijn voor het slagen van project
 directie/ artsen
 team(-verantwoordelijken)
 zorggebruiker en familie!
• Transparant: draag uit in organisatie

• Voorzie implementatie in structuur van organisatie



Van visie naar actieplan
Voorbeeld project  aanwerving / inzet FED

 Praktische voorbereidingen:
              Takenpakket
  Aanspreekpunt
  Organisatiestructuur en werking
  Afspraken
  Opleiding en vorming
  Budget en vergoeding
  Juridisch kader
  Overeenkomst



Takenpakket

Ondanks beperkte middelen –

aanwerving: grote nood en veel mogelijkheden tot 
inzet

Enthousiaste ED en FED 

Aantonen: inzet ED en FED  maakt een verschil!



Takenpakket
ED- FED  is een expert!

Hou realistisch rekening met tijdsbestek

Maak onderscheid tussen verschillende niveau’s van inzet

Stem voldoende af met ED- FED

Zorg voor flexibiliteit in uitvoering takenpakket

Communiceer intern over takenpakket

Herevalueer regelmatig takkenpakket en noden (bv tijd, ondersteuning, enz)



Organisatie en samenwerking
Hoe zal de samenwerking tussen de verschillende betrokkenen (medewerkers, ED en 
FED, contactpersoon …) concreet verlopen?  

Welke overlegstructuren installeer je? Zijn er binnen je organisatie verschillende 
overlegorganen waaraan de ED/ FED kan deelnemen? 

Welke communicatielijnen zijn nodig? 

Wie neemt welke verantwoordelijkheden op? Wie volgt de algemene coördinatie op? Is er 
een aanspreekpunt?



Vergoeding - opleiding
Welke soort vergoeding voorzie je? 
(ook: parkeerkosten, printkosten en andere kleinere onkosten)  

Voorzie de nodige verzekeringen.

Welke opleiding is nodig voor start?
Welke interne opleiding voorzie je?

Voorzie interne/ externe intervisie

Laat de ED en FED met 1 been in een lotgenotenorganisatie staan!



Afspraken
= (mondeling) overeengekomen zaken tussen 2 partijen

Samen af te stemmen:

• Mag de ED zorggebruiker zijn van organisatie?

• Wat als de FED een familielid heeft in de voorziening?

• Wat bij herval van zorggebruiker/ familie?

• Hoe gaan we om met informatiedeling?



Actie: aanwerving + opstart

Selectie en aanwerving

Opstart

Empowerend groeien

Ondersteuning bij overleg



Evaluatie en bijsturing





Verduurzaming
Onderzoeksrapport - najaar 2026

Draaiboek afgewerkte versie – najaar 2026

Inhoudelijk verderzetten van voorgesteld aanbod: 
 Coaching/ vorming-  info bij Familieplatform

 Impactsessies ED – info bij Katlijn Van Der Meeren
 Lerend netwerk voor ED
 Intervisie voor ED

 Impactsessies FED – info bij Similes en Familieplatform
 Lerend netwerk voor FED
 Intervisie voor FED

Verder verdiepend onderzoek (bv verdieping per setting) wordt bekeken



Impactsessies
Naasten en patiënten informeren en van 
hen leren



Situering

• 4 impactsessies, in elke voorziening betrokken in pilootproject
• 2 vanuit patiëntperspectief en 2 vanuit familieperspectief



Wat?

• Gestructureerde bijeenkomst van hulpverleners en patiënten/familie 
(2u)
• Delen van goede praktijken en informatie over een bepaald thema, 1 of 

meerdere sprekers (45min)
• Deelnemers krijgen inspraak via geleide brainstorm (min 1u)
• Concrete aanbevelingen formuleren

• Gekoppeld aan een informeel moment (koffie, broodjes) in een 
comfortabele, toegankelijke omgeving



Doel

• Informeren: de deelnemers krijgen op een toegankelijke manier 
duidelijke en praktijkgerichte informatie 

• Dialoog stimuleren: patiënten/familie en hulpverleners gaan met 
elkaar in gesprek 

• Actiegerichte aanbevelingen verzamelen: de sessie levert concrete 
voorstellen op voor verbetering van patiënten- en/of 
familiebetrokkenheid binnen de forensische GGZ



Meerwaarde?

• Creëert familie-en patiëntvriendelijke cultuur in je organisatie
• Rechtstreeks betrekken van patiënten en familie bevordert 

herstelproces
• Je krijgt concrete inzichten die toepasbaar zijn op je organisatie
• Uitwisseling tussen verschillende perspectieven in een neutrale 

context en los van individuele casussen bevordert wederzijds begrip 
en samenwerking   

• Inzet van een ervaringsdeskundige vraagt om eerst een draagvlak te 
creëren, impactsessie kan hiertoe bijdragen



Thema

• Mogelijke thema’s:
• Zorgcontinuïteit
• Hoe kan familie meer betrokken worden bij het hersteltraject van hun dierbare?
• Hoe kunnen we met familie- en cliëntervaringsdeskundigheid aan de slag 

gaan?
• Welke drempels ervaren cliënten tijdens hun verblijf in de voorziening?
• Hoe kunnen we een goede familiestart maken bij aanvang van het 

interneringstraject?  
• …



Brainstorm (voorbeeld)

Denkoefening 1  
• Welke drempels ervaren familie en naasten volgens jullie vooral? En op 

welke drempels botsen hulpverleners in hun contacten met familie en 
naasten? Dit kan over praktische zaken gaan maar ook over een gevoel of 
behoefte die niet vervuld wordt. Wissel hierover in groep uit.  

Denkoefening 2  
• Welke mogelijkheden zien jullie om deze drempels weg te werken? Probeer 

zo concreet mogelijk tips te formuleren. We denken hier eerst zo ruim 
mogelijk over na zonder al te veel rekening te houden met 
veiligheidsmaatregelen of procedures. 

• Vervolgens rangschikken we de verschillende oplossingen en tips naar 
haalbaarheid en prioriteit. 



Succesfactoren?

• Een goede voorbereiding
• Een duidelijk doel
• Veilige sfeer
• Duidelijke structuur
• goede samenstelling van de groepjes
• Sterke facilitatie
• Actieve betrokkenheid van iedereen 
• Concrete opvolging



Effecten

• “We vonden het een fijne ervaring, die voor herhaling vatbaar is” 
(hulpverlener)

• “Het is boeiend om eens op een andere manier in gesprek te gaan met 
onze cliënten” (hulpverlener)

• “Getuigenissen van ervaringsdeskundigen waren inspirerend en 
motiverend” (hulpverleners en cliënten)

• “Het is verrijkend om op een gelijkwaardige manier in gesprek te gaan” 
(hulpverleners en cliënten)

• “Het is interessant om de verschillende invalshoeken aan bod te laten 
komen” (hulpverlener)



Afsluiter

“Een impactsessie is pas geslaagd als er achteraf iets verandert – en 
niet alleen als het een leuke bijeenkomst was”



Zelf aan de slag

• Handleiding “Hoe organiseer je een (familie-)impactsessie” in 
draaiboek

• Uitgewerkte voorbeelden: familie-impactsessie en patiënt- 
impactsessie 

• Bij vragen: 
• Voor meer informatie over een familie-impactsessie: info@similes.be of 

016 79 49 20 
• Voor meer informatie over een patiënt-impactsessie: Katlijn Vander 

Meeren, referentiepersoon ervaringsdeskundigheid internering, 
katlijn.vandermeeren@health.fgov.be of 0497 57 52 27 

mailto:info@similes.be
mailto:katlijn.vandermeeren@health.fgov.be


Vragen? Meer info?

Similes
www.similes.be
info@similes.be

Familieplatform
www.familieplatform.be
info@familieplatform.be

ScienceForCare
www.scienceforcare.com
Ervaringsdeskundigheid@janbaptist.
broedersvanliefde.be

Referentiepersoon 
ervaringsdeskundigheid internering
katlijn.vandermeeren@health.fgov.be

http://www.similes.be/
mailto:info@similes.be
http://www.familieplatform.be/
mailto:Ervaringsdeskundigheid@janbaptist.broedersvanliefde.be
mailto:Ervaringsdeskundigheid@janbaptist.broedersvanliefde.be


Bedankt om aanwezig te zijn!
Laat je feedback achter bij het onthaal
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