Welkom!

Webinar reeks
‘Ervaringsdeskundigen
aan de slag in jouw
zorgorganisatie?!’
Deel 1

We starten om 10u







Deel 1: Hoe ga |je van start?

Webinar reeks ‘Ervaringsdeskundigen aan de slag in jouw
zorgorganisatie?!’

15 maart 2022
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Praktische afspraken

- Het inhoudelijke deel van het webinar wordt opgenomen en
nadien ter beschikking gesteld

« Je camera in- of uitschakelen

« Je kan je microfoon pas aanzetten bij de uitwisseling
* Maak je kenbaar: voornaam + achternaam

« Pauze is voorzien

* Na de pauze is er ruimte voor het uitwisselen van vragen en
bedenkingen

« Il'\oorbeelden uit PZ maar zeker ruimer toepasbaar



4-delige webinar reeks

Deel 1: ‘Hoe ga je van start?’ op dinsdag 15 maart van
10u tot 12u

Deel 2: ‘Hoe ga je concreet verder en welke
tewerkstellingsstatuten bestaan er?’ op dinsdag 22 maart van
10u tot 12u

Deel 3: ‘Uitwisselen van getuigenissen en good practices’ op
dinsdag 29 maart van 10u tot 12u

Deel 4: ‘Inzoomen op inzet familie-ervaringsdeskundigheid:
aandachtspunten, aanpak en good practices’ op dinsdag 26
april van 10u tot 12u30



Programma

Deel 1

» (Getuigenis Marleen

« Welkom en praktische afspraken

» Conceptueel: waarover spreken we eigenlijk?
 Hoe ga je van start?

Pauze

Deel 2

» Getuigenis Luk
 Uitwisseling
 Afsluiting
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What’s in a name?!

« Patiént, cliént, zorgvrager, ...

» Ervaringsdeskundige, ervaringswerker, ervaringsdrager, ...

 FED en PED: familie-ervaringsdeskundige & patiént
ervaringsdeskundige

« Ervaring, ervaringskennis, ervaringsdeskundigheid



Proces van ervaring naar
ervaringsdeskundigheid (Castro, 201 8)
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Figuur  Proces van ervaring naar ervaringsdeskundigheid (Castro, 2018) en Castro, E. M. (2019). Nieuwe
collega’s in de zorg. Tielt, Belgié: Lannoo.




Gerelateerde concepten

 Participatie

« Patiéntenvertegenwoordiging
« Empowerment

« Herstel



Patientenparticipatie

» Complex ‘parapluconcept’

» Voorbeelden: patiéntenvertegenwoordiging, inzet
ervaringsdeskundigen, ...

* Niveaus
Microniveau: in eigen zorg/behandeling

Mesoniveau: in zorginstellingen, netwerken, eerstelijnszones. Inzet in
zorg, vorming, beleid, ...

Macroniveau: in gezondheidszorgbeleid (overheid)
Metaniveau: in onderzoek, onderwiis, ...



Patientenparticipatie (2)

 Individuele patiéntenparticipatie
Vooral inbreng van ervaring en individuele ervaringskennis
Gebaseerd op ervaring van slechts €én persoon
Idealiter vooral op microniveau

« Collectieve patiéntenparticipatie

Inbreng van gedragen, verbrede ervaringskennis en soms
ervaringsdeskundigheid

Via patiéntenverenigingen en initiatieven ervaringsdeskundigheid
Op meso-, macro- en metaniveau



Patientenvertegenwoordiger

 vertegenwoordigt de belangen van achterban
« spreekt vanuit door die achterban gedragen visie.

» raadpleegt achterban zodat er via wisselwerking een collectief
verhaal ontstaat dat ruimer is dan eigen ervaring en
gedachtengoed.

« zorgt bovendien voor terugkoppeling naar zijn achterban.

« kan actief zijn in verschillende settings zoals bijvoorbeeld een
voorziening, een werkgroep, het beleid, enz.

 idealiter ervaringsdeskundigen, maar kan ook door ‘professionals’
e gaat om gedragenheid, niet om representativiteit



Patient empowerment

Complex concept

Individueel empowerment: proces dat patiénten in staat stelt
meer invloed uit te oefenen op hun individuele gezondheid
door hun capaciteiten te verhogen - meer controle over
zaken die zij belangrijk vinden

Collectief empowerment: proces dat groepen de mogelijkheid
geeft om behoeften kenbaar te maken en actie te
ondernemen om vraag en aanbod meer op elkaar te laten
aansluiten en hun levenskwaliteit te verbeteren (Castro, 2019)



Herstel

« Herstel # Genezen

Vier typen van herstel

Maatschap-
pelijk herstel |

Persoonlijk
herstel

Functioneel
herstel




Relatie tussen concepten

( patient
empowerment

patiént-

X gerichtheid
patiénten-

participatie

Procesmodel voor de concepten van patiénten empowerment, patiéntenparticipatie en patiéntgerichtheid in
gezondheidszorg (Castro, 2018).



Meerwaarde van de inzet van
ervaringsdeskundigen

« Verbinding: met patiénten in de ggz en mensen met psychische kwetsbaarheid in het
algemelen, met andere ervaringsdeskundigen - brugfunctie tussen patiént en
zorgverlener

* Noden (h)erkennen: ziet de noden van mensen met psychische kwetsbaarheid en
patiénten'in de GGZ beter omdat je ze zelf ook ervaren hebt of nog ervaart. Fngeert als
tolk” voor het benoemen, vertolkén en verduidelijken van het perspectief en de
leefwereld van patiénten - B o o
- Zorg en beleid sluiten beter aan bij noden; stijgende zorgkwaliteit, betere kwaliteit van
leven én gezondheidsuitkomsten

« Andere invalshoek: kijkt vanuit de bril van patiénten, dit is een andere blik dan die van
zorgverleners en kaninteressante informatie bieden voor zorgverleners

» Herstelondersteunend: draagt kennis van en ervaring met herstelvisie uit. Je kan niet
herstelgericht werken zonder ervaringsdeskundigen in te schakelen

« Drempelverlagend: de drempel naar de hulpverlening verlagen voor cliénten die slechte
ervaringen of een negatieve houding hebben tegenover hulpverleners



Meerwaarde van de inzet van
ervaringsdeskundigen

» Voor cliénten:

Drempelverlagend, (H)Erkenning, Vroeginterventie, Verbinding (brugfunctie),
Herstelondersteunend, Empowerment, ...

 Voor hulpverleners:
Tolk (beter begrip cliént), Andere invalshoek (kijken naar & bejegening van cliénten),
Professionele nabijheid, Herstelvisie binnenbrengen, Bevordering participatie, ...

« Algemeen:
Voor de ervaringsdeskundige zelf: zingeving, zelfontplooiing, eigenwaarde, ...
Destigmatisering en taboedoorbreking ‘in de samenleving’
Zorg en beleid sluiten beter aan bij noden — stijgende zorgkwaliteit, betere kwaliteit
van leven en gezondheidsuitkomsten

Je kan niet herstelgericht werken zonder ervaringsdeskundigen in te schakelen



Waarom niet doen?!

» Ervaringsdeskundigen zijn ‘ongeschoolde knoeiers’
 Ziekteverzuim

 Bedreiging positie van ‘reguliere’ zorgverleners

» Luis in de pels-positie, ‘betweters’

» Geen duidelijk kader

 'IFIC komt niet tegemoet’

 Er is nog een groot stigma bij zorgverleners zelf



Waarom niet TOCH doen?!

Ervaringsdeskundigen zijn ‘ongeschoolde knoeiers’ > = stigma,; ED hebben inderdaad scholing
nodig, maar aangépast aan hun taken. Veel ED zetten zich hier hard voor in

§iekte\//_e;zuim - = stigma; elke werknemer kan ziek worden + onderzoek in UK gaf aan dat dit net
ager lig

Bedreiging positie van ‘reguliere’ zorgverleners > Complementariteit

luis in de pels-positie, ‘betweters’ = constructieve kritiek is misschien niet altiid fiin, maar wél
zinvol. Bjjdrage aan kwaliteitsvolle zorg.

Geen duidelijk kader > wordt hard aan gewerkt, al veel goede praktijken beschikbaar. Binnen
organisatie zelf ook samen te bepalen

'IFIC komt niet tegemoet’ > wordt aan gewerkt, ook andere pistes mogeljjk + niet alle ED hebben
betaald statuut

Er is nog een groot stigma bij zorgverleners zelf - zie vervolg: belang voorbereidende fase.






Stappenplan: vandaag

Voorbereiding Selectie & - Evaluatie en

Inschakeling bijsturing







Start met een plan

| Geen copy-paste:
Ontwikkel je visie uniek proces voor elke
organisatie

Neem je
organisatiecultuur
onder de loep

Bepaal je
doelstellingen

Maak het
concreet



Ontwikkel je visie

« Een ED inschakelen doe je niet van de ene dag op de andere. De
introductie van ervaringsdeskundigen is een proces dat opgebouwd moet
worden, met verschillende fases. Het gaat om langdurige trajecten.

« De HELE organisatie moet mee zijn, je kan dus niet zonder draagvlak bij
de directie/het beleid. Maar ook technisch personeel moet mee zijn!

« Het is de verantwoordelijkheid van de directie om beleid uit te werken en
te implementeren

« Top-down én bottom-up

« Tips:
Globaal Plan Ervaringsdeskundigheid

consultancytraject ‘participatie, herstel en ervaringsdeskundigheid (Financiering door
FOD, uitvoering door U|IenSp|egeI/S|m|Ies) Ook Familieplatform heeft aanbod



Ontwikkel je visie - checkvragen

U O 0 000 O O

Hoe kijkt beleid en directie naar participatie, empowerment, herstel, de
inschakeling van ervaringsdeskundigen?

Heeft jouw organisatie een visie rond participatie en de inzet van
ervaringsdeskundigen?

Wie betrek je bij het opstellen van de visie en waar haal je de mosterd?
Hoeveel tijd mag er besteed worden aan een visietraject?

H%e__ ga je deze visie vormgeven? Hoe pak je dat aan en wie betrek je
erbij-

Hoe zorg je ervoor dat de hele organisatie doordrongen wordt van deze
visie:

Op welke manier (wanneer, door wie) ga je evalueren of de praktijk
effectief de visie weergeeft?



Bepaal je doelstellingen

» Inzet ervaringsdeskundigen als MIDDEL en niet als doel op
zich - geen schijnparticipatie
Niet ‘omdat dit zo hoort’ of omdat een subsidiérende instantie dit
vereist

Niet als ‘windowdressing’ of ‘meegaan met de trend’

* De inzet van ED moet daadwerkelijk een impact hebben. Dat
betekent o0.a. dat:
er rekening wordt gehouden met hun inbreng;

ze hun inbreng op een gelijkwaardige manier als professionals kunnen
doen = inschakelen van slechts een ED in grote groep zorgverleners =
druppel op een hete plaat;

de juiste omkadering voorzien wordt (zie verder)



Bepaal je doelstellingen - checkvragen

Q

pcooopDo0o

Wat wil je bereiken met de inzet van de ED? WAAROM wil je een ED inzetten?

Bv de zorg meer laten aansluiten bij noden en wensen patiénten
Bv een brug slaan tussen patiénten & zorgverleners

Een hoopvol perspectief tonen

Gebruik maken van ervaringskennis

Welke resultaten of veranderingen wil je bereiken?

Waar/hoe wil je starten? (op 1 afdeling, gefaseerd uitbreiden of meteen volledige organisatie)
Welke doelstellingen wil je eerst bereiken/aanpakken (alles tegelijkertijd is heel optimistisch)?
Zijn er voortrekkers/ambassadeurs in je organisatie?

Hoe kun je zien dat je doelstelling bereikt is? Wanneer en hoe ga je evalueren/bijsturen?

Zijn er nu al ED betrokken in jouw organisatie? Met welk doel?



Neem je organisatiecultuur onder de loep

« Een uitgebreide voorbereidingsfase loont

 De idee om aan de slag te gaan met een ervaringsdeskundige kan in een team
of organisatie voor heel wat opschudding zorgen = vragen, bezorgdheden,
onzekerheden, drempels, weerstanden, ...

Het is best om deze in kaart te brengen vooraleer effectief van start te gaan
Z0 kun je deze wegwerken

Z0 kan de ED in een positief klimaat starten en kan de meerwaarde tot zijn
recht komen

- Doel: een participatiecultuur die doordrongen is in de volledige organisatie.
Professionals beschouwen ervaringskennis als een gelijke en complementaire
kennisbron naast E_rofesstonele en academische kennis. Ze staan open voor
patiéntenparticipatie en zien patiénten als belangrijke partners. Zo ontstaat er
eten veilige omgeving waar gelijkwaardigheid en"wederzijds respect centraal
staan.

v e



Neem je organisatiecultuur onder de loep

« Praktijkvoorbeeld uit Zorggroep Sint- Kamillus & PZ Sint- Alexius: duo
van ED en zorgverlener geeft verplichte module Herstel aan alle
medewerkers (van poets tot psychiaters)

- echt essentieel omdat vele hulpverleners zeggen dat ze toch al
herstelgericht werken zonder dat ze weten wat dat eigenlijk is. Uitleg
over herstel, herstelgericht werken en wat een ervaringsdeskundige is en
wat hij doet (taken en rollen).

« Tip: Laat een ROPI (Recovery Oriented
Practice Index) afnemen

“De introductie van ervaringsdeskundigen
op de werkvloer kan alleen maar slagen
als teams de herstelvisie kennen en
genegen zijn. Een eerste conditie is dan

ook de vorming van deze teams qua
herstelgerichte zorg” (Hellemans &
Houdaert)




Neem je organisatiecultuur onder de loep -
checkvragen

Is het inschakelen van ED nieuw in jouw organisatie? Welke lessen
kunnen getrokken worden?

Hoe verhouden reguliere zorgverleners zich t.a.v. ED?

Welke weerstanden, ideeén, ... leven er rond het inzetten van ED?
Is jouw organisatie bereid om zijn werking in vraag te stellen?
Wordt constructieve feedback geapprecieerd in jullie organisatie?

Is jouw organisatie bereid om middelen (tijd én geld) te investeren
in de (voorbereiding en omkadering van dé) inschakeling van ED?

Welke vragen hebben personeelsleden, leidinggevenden en
management nog rond deze inschakeling?

U O 00000 O



Maak het concreet

» Denk na over hoe je de dingen zal aanpakken:
Taakinhoud
Organisatiestructuur
Vorming
Budget
Statuut
Omkadering



Taakinhoud: over superhelden en diversiteit...

. E’aall(dnhoud: Welke taken wil je de ED toevertrouwen? Match persoon -
aa

« Ervaringsdeskundigen zijn spijtig genoeg geen superhelden!
Realistische verwachtingen en (competentie)profielen!

« Diversiteit
Verschillende jobinhoud/rollen - zie ook Globaal Plan ED

Verschillende achtergronden en expertise
(0.a. opleiding/scholing, hersteltraject)

Verschillende competenties

Evolutie van de persoon doorheen de tijd
Deeltijds/voltijds
Vrijwillig/betaald

 Realistische vacatures

34



Taakinhoud - checkvragen

A Voor welke taken worden ED nu al ingeschakeld?

[ Welke taken, rollen kunnen ED opnemen in je organisatie?
d Welke taken horen bij welke rol, functie?

d Neemt de ED deze taken zelfstandig op?

d Waar denk je aan bij co-creatie?

3 Kunnen deze taken door €én persoon worden opgenomen?
d Balans taak(inhoud) en aantal werkuren?

d Welke taken zijn het belangrijkst?

a ..




Organisatiestructuur

» Het is belangrijk na te denken welke plaats ED krijgen in de
organisatie

d Hoe bed je de ED in de organisatie in? Wat is zijn positie in
het organigram?

d Werkt de ED organisatiebreed of op een specifieke afdeling?

d Welke overlegstructuren installeer je? Welke
communicatielijnen leg je?

d ..



Vorming

« Je mag kwaliteitsvol ‘werk’ verwachten van
ervaringsdeskundigen.
Ook daar is er echter een goede match nodig tussen competenties en
rollen. Niet alle rollen vereisen een intensieve, langdurige opleiding!
Veel verschillen in opleidingen en vormingen

Niet alle types overal/altijd bereikbaar, betaalbaar, ...



Vorming - checkvragen

d Welke vorming verwacht je van de ED?

Houd hierbij zeker rekening met de taken die je verwacht & wees
realistisch — kan verschillen tussen personen

[ Moeten deze al afgerond zijn en of kan een deel tijdens de
inschakeling gebeuren?

Verwacht je dat de ED deze zelf vergoedt of kom je tussen in de
kosten?

[ Houd je ook rekening met elders verworven competenties?
 Voorzie je ook interne opleiding?
a ..



Verschillende statuten

 Statuten principieel gelijkwaardig, maar elk eigen voordelen
en nadelen

« Vanuit welk statuut zijn er momenteel al ED ingeschakeld?

Q In welk statuut schakel je de ED in?
Betaald
Vrijwillig
Zelfstandig

[ Koppel je taken aan een bepaald statuut?
Zie webinar 2




Budget

« Koken kost geld!

Q Waarvoor voorzie je middelen en hoeveel?
Tijdsinvestering collega’s
Verloning/vergoeding ED
Kosten voor omkadering

d Werknemer: op welke manier schaal je de persoon in?
Gerelateerd aan takenpakket en competenties
Cf IFIC

Q Vrijwilliger: welke soort vergoeding voorzie je? Forfaitaire of reéle kosten?
Vergoed je ook parkeerkosten en andere kleinere onkosten?

Hoe duurzaam is dit budget?

DO

Zie ook webinar 2



Omkadering

* Een ervaringsdeskundige schakel je niet ‘zomaar’ in...
- Aangepaste omkadering vereist!

Voeling houden met lotgenoten: patiéntenverenigingen

Voeling houden met collega-ervaringsdeskundigen:
Initiatieven voor ED

Coaching, intervisie

Randvoorwaarden voor participatie

Ondersteunende maatregelen vanuit de overheid
 Vlaamse ondersteuningspremie
- Redelijke aanpassingen
Zie webinar 2
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Omkadering - checkvragen

 Zal de ED alleen of in duo werken?
met een collega-ED of een reguliere zorgverlener?

A Krijgt de ED de kans om tijdens zijn werkuren contacten met
lotgenoten en/of andere ED te onderhouden?

d Is er ruimte om individuele afspraken te maken met de ED?
Flexibele werkuren, aparte (werk)ruimte, ...

d Welke coaching, intervisie, supervisie, ... voorzie je?
intern/extern?

[ Houden jullie rekening met de randvoorwaarden voor succesvolle
participatie?



Randvoorwaarden

- Informatie en kennisdoorstroming in een begrijpbare taal -
vermijd vakjargon

« Vorming, opleiding en ondersteuning op maat: ontwikkeling
van de juiste kennis, vaardigheden en attitudes.

- Duidelijke afspraken en richtlijnen zodat verwachtingen
overeenkomen met de realiteit.

« Inzet van ED is maatwerk. De implementatie van
ervaringsdeskundigheid zal verschillend zijn per organisatie en kan
ook veranderen doorheen de tijd.

- Constructieve en positieve communicatie tussen alle partijen.
Er wordt geluisterd naar elkaar en er is ook ruimte voor dialoog.

« Er wordt tijd voorzien voor evaluatie en bijsturing van de inzet
van ED










Deel 1

* (Getuigenis Marleen

« Welkom en praktische afspraken

* Conceptueel: waarover spreken we eigenlijk?
 Hoe ga je van start?

-+ Pauze

Deel 2

» (Getuigenis Luk
 Uitwisseling
 Afsluiting






Stappenplan: volgende keer (22 maart)

Selectie & : Evaluatie en
Inschakeling bijsturing

Voorbereiding




Met dank aan

Marleen, Luk, Tom, Bart, Els,
Laure, Vlaams Overlegplatform
Geestelijke Gezondheid

Jullie voor je aandacht!




Doe jij mee?? Naar een diverse inschakeling van
ervaringsdeskundigen
op maat!
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Maeer informatio?



