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Inleiding. 
Op 31 juli jl. heeft Jeroen Zoeteman mij de vraag gesteld of ik samen met hem zou willen 
onderzoeken of de inzet van ervaringsdeskundigheid bij het SPOR van de spoedeisende 
psychiatrie te Amsterdam zou kunnen bijdragen aan verbetering van de zorg voor mensen 
die in crisis verkeren. 
Nadat ik eerst op 18 september een dienst had meegedraaid, is er door Jeroen een 
subsidieaanvraag bij ZonMW ingediend die is toegekend, waarna we van start gingen. 
In november, december en januari heb ik 5 diensten meegedraaid, waardoor ik inclusief de 
dienst van 18 september, ruim 40 uur op de afdeling dan wel op huisbezoek ben geweest, 
verdeeld over alle dagen van de week, behoudens de zondag. 

Mijn algemene indruk is die van een dynamische afdeling, waar hoog betrokken 
zorgprofessionals heel hard werken aan de-escalatie van crises en de beoordeling van 
mensen die in crisis verkeren. 
Er is m.i. sprake van een hoge werkdruk, waarbij er vanwege de aard van de 
uiteenlopende crisis veel van de flexibiliteit van de betrokkenen wordt gevergd. 
De mensen die in crisis zijn ervaren een hoge lijdensdruk en vaak een grote mate van 
verwardheid, waarbij het voorkomt dat er acuut gevaar is voor henzelf en de 
hulpverleners. 
Er heerst ondanks de zware werkomstandigheden een prettige informele sfeer waarbij 
collegae onderling hulpvaardig zijn en zich beschikbaar stellen indien nodig. 
De aard van de werkzaamheden brengt met zich mee dat veelal solistisch dan wel in duo’s 
wordt gewerkt, waarbij er steeds begeleiding en/of feedback van elkaar en de 
dienstdoende psychiater beschikbaar is. 

Tijdens mijn aanwezigheid heb ik  t.a.v. mijn persoon of mijn rol als ervaringswerker op 
geen enkele manier weerstand gevoeld. Integendeel, ik voelde mij welkom en werd door 
Jeroen overal bij betrokken. 
Het was een enerverende ervaring die mij inzicht heeft gegeven in het hele scala aan 
crises die zich in de psychiatrie voortdoen en de wijze waarop deze worden doorstaan en 
behandeld. 
 
Vraag  
Er bleek al lang de wens te heersen om ervaringsdeskundigheid op de afdeling in te gaan 
zetten. Die wens werd ingegeven door een breed gedragen behoefte binnen het SPOR 
om de zorg voor mensen die in crisis verkeren te verbeteren. Jeroen Zoeteman heeft mij 
verzocht om een mogelijk invulling van deze wens op een laagdrempelige manier en 
werkenderwijs te gaan onderzoeken. 
Het idee ontstond om een aantal diensten met elkaar mee te draaien om gaandeweg een 
goed beeld te krijgen van de mogelijkheden, voetangels en klemmen en de voorwaarden 
waaronder inzet van ervaringsdeskundigheid zou kunnen bijdragen aan het gestelde doel. 
Met andere woorden in de praktijk emergent laten worden wat belangrijk is. 

Vanuit ervaringsdeskundige perspectief 
Dit informele onderzoek is nadrukkelijk vanuit een specifiek perspectief gedaan nl. het 
ervaringsdeskundige perspectief. 
Dit perspectief ligt weliswaar in het verlengde van het cliëntperspectief, maar is daarvan 
toch wezenlijk verschillend. 
Een ervaringswerker heeft weliswaar evenals de gemiddelde GGz-patiënt één of meer 
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ontwrichtende crises meegemaakt, alsmede ernstig psychisch lijden en substantieel 
rolverlies, maar heeft dit door een langdurig en grondig herstelproces weten te overstijgen. 
Dit betekent dat hij niet meer vanuit de subjectieve beleving van een patiënt, maar vanuit 
een nieuw verworven positiereageert, acteert en redeneert.  
Voor deze positie wordt wel eens de metafoor van de ‘antropoloog in eigen cultuur ’ 1

gebruikt. 
Verder heeft een ervaringswerker door het langdurig samenwerken met zorgprofessionals 
voldoende kennis van het professionele perspectief en handelingskader. 
Als laatste weet hij om te gaan met de spanning tussen het vigerende bio-medische kader 
waarbinnen de GGz-sector werkt en de herstelvisie die de basis is van het 
ervaringswerken. 
 
Methodiek  
Als er al sprake geweest is van een bepaalde methodiek dan is het die van de 
waarneming. 
Gedurende de tijd die ik op de afdeling of bij huisbezoeken aanwezig was, heb ik zoveel 
mogelijk getracht om louter waar te nemen. 
Wat zie, hoor, ruik en proef ik? Wat wordt ik gewaar tijdens het moment waarin er contact 
is met patiënten en zorgverleners? 
Hoe ervaar ik de groepsdynamiek en de cultuur op de afdeling? 
En het voornaamste; wat wordt ik gewaar tijdens de verbale en non-verbale communicatie 
tussen de zorgverlener en de patiënt + zijn context? 
Er is mij tijdens het onderzoek door velen gevraagd wat ik ervan vond, maar dat oordeel 
heb ik uitgesteld tot na de afronding. 
In dat kader heb ik ook gewacht met het lezen van de eerdere onderzoeken  die Jeroen 2

Zoeteman mij aan het begin had verstrekt. 
 
Algemene indruk van de patiënten 
Gedurende de tijd dat ik aanwezig was heb ik een 20-tal mensen ‘gezien’. 
‘Gezien’, is een uitdrukking die staat voor een diagnostisch gesprek. Uiteraard was ik bij 
deze gesprekken aanwezig in mijn rol als ervaringswerker, waarbij een arts, SPV-er en/of 
een psychiater de diagnose stelde. 
Een diagnose binnen spoedeisende psychiatrie betreft feitelijk louter een risico-inschatting 
in het hier en nu. 
De patiënten die ik gezien heb, waren er over het algemeen ernstig aan toe. 
Er was consequent sprake van ontreddering en vaak van verwardheid, die soms ernstige 
vormen aannam. Emoties als angst, woede en verdriet hadden de overhand en nik heb 
veel onmacht waargenomen. 
Mij viel vooral de eenzaamheid op. Patiënten met en heel vaak zonder steunsysteem, die 
een existentiële eenzaamheid uitstraalden. 
Velen bleken al langere tijd niet voldoende en vaak helemaal niet goed voor zichzelf te 
kunnen zorgen. 

 gemunt door collega Eddo Rats1

 Goede zorg bij crisis: het belang van contact door Centrum voor Cliëntervaringen In opdracht van Arkin en 2

GGz inGeest, 13 juli 2017 
Eigen Regie in crisis? Cliënten over de onderzoeksruimte en tijdelijke overbruggingsafdeling van de 
spoedeisende psychiatrie Amsterdam, door cliëntenbelang Amsterdam, september 2012
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Algemene indruk van de zorgprofessionals  
Er blijken hoog betrokken en -gemotiveerde professionals op het SPOR te werken. 
Mensen die het een uitdaging vinden om onder grote emotionele- en tijdsdruk crises te de-
escaleren en te bezweren. 
Gedurende het onderzoek ben ik met 20-25 medewerkers individueel en/of tijdens 
besprekingen/vergaderingen en huisbezoeken opgetrokken en mij viel op dat er sprake 
was van een grote mate van vakmanschap. 
Dit vakmanschap bestaat wat mij betreft vooral uit het voortdurend alert zijn, heel goed 
kunnen waarnemen, dus lichaamstaal en emoties kunnen lezen. 
Men is rond het vgedrag van de patient ook constant met elkaar in overleg en er wordt 
heel goed met elkaar afgestemd. 
Ook bleken zij consequent in staat een zekere mate van compassie met de patiënten te 
tonen.  
Wel dient te worden opgemerkt dat, gezien de afdeling ook psychiaters opleidt, er relatief 
veel jonge mensen met weinig ervaring operationeel zijn. 
Een speciale categorie professionals betreft de zgn. cliëntbegeleiders, ook wel ‘portiers’ 
genoemd. Dit zijn geen hulpverleners, maar ‘leken’ die een specifieke opleiding hebben 
genoten met betrekking tot gastvrijheid, bejegening en verzorging. 
Zij zijn vooral actief aan ‘de achterkant’ alwaar de vier extra beveiligde ruimtes zich 
bevinden. 
Zij zijn ook degenen die, indien nodig, bij fysieke agressie de-escalerend en handelend 
optreden. 
Voor het vakmanschap dat deze cliëntbegeleiders binnen hun specifieke rol ten toon 
spreidden heb ik erg veel waardering gekregen. Met name de rust die zij uitstraalden, de 
positieve wijze van contact maken en hun de-escalerende atitude vielen mij op, maar ook 
de moed om gepaste drang toe te passen als dat in het belang van patient en 
hulpverlening nodig was. 
 
De gang van zaken 
Het hart van de SPOR is de meldkamer waar 24/7 een aantal verpleegkundigen het 
inkomende telefoonverkeer ‘triageren’. 
Er zijn burgers die zelf bellen, huisartsen en vrijgevestigde psychiaters die voor patiënten 
om een beoordeling vragen, politie die verwarde burgers aanmelden enz. 
Veel patiënten komen via de ‘voorkant’ dus de hoofdingang en worden door de receptie 
aangemeld. 
Deze worden vervolgens door een arts/psychiater en verpleegkundige in één van de 
spreekkamers gezien. 
Een deel van de patiënten komt binnen via de ‘achterkant’, vaak middels de psycholance 
dan wel ambulance. 
Iedere patiënt die aan de achterkant binnenkomt word ontvangen door een 
cliëntbegeleider en een verpleegkundige en al naar gelang de staat waarin een patiënt 
zich bevind bij voorkeur ondergebracht in de daar aanwezige grote spreekkamer, maar als 
het voor patiënt en hulpverleners niet veilig is, in één van de vier beveiligde 
onderzoeksruimtes. 
Zo snel als mogelijk volgt een beoordeling door een arts en/of psychiater waarbij 
lichamelijk onderzoek wordt gedaan. 
Meestal wordt er kalmerende (slaap)medicatie toegediend, vooral als de patiënt onrustig 
dan wel agressief is. 
Het beleid is er op gericht om patiënten zo snel mogelijk te beoordelen en zo kort mogelijk 
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in de beveiligde onderzoeksruimte te laten verblijven. 
Alle beoordelingen vinden plaats door een arts en verpleegkundige en na overleg met de 
dienstdoende psychiater. 
Wordt er besloten tot een al of niet vrijwillige opname dan wordt alles in het werk gesteld 
om de patiënt geplaatst te krijgen. Soms op de Tijdelijke Overbruggings Afdeling op de 
eerste verdieping van het gebouw, maar vaak elders. 
Bij patiënten die aan de voorkant binnenkomen gebeurt het regelmatig dat  na een 
beoordeling wordt besloten dat de patiënt met gemaakt afspraken weer naar huis kan, 
vaak onder begeleiding van het Intensieve Behandel Team of het Ambulante Behandel 
Team die ambulante zorg leveren. 

Inzet van ervaringsdeskundigheid? 
Wat mij opviel is dat ondanks de grote, vakkundige en bevlogen inzet van de hulpverleners 
de mens achter de patiënt relatief weinig aandacht krijgt. 
Het is m.i. ongelofelijk knap en vakkundig hoe cliëntbegeleiders en verpleegkundigen in 
staat zijn de crisis te laten de-escaleren. 
Bijzonder om te zien hoe alert deze mensen zijn en in staat zijn rustig en adequaat op 
verbale en non-verbale signalen van onrust, verwardheid en agressie te reageren en dat 
men in staat is met zo min mogelijk machtsvertoon de patiënten uiteindelijk tot rust te 
brengen, vaak met behulp van medicatie. 
Ook tijdens de beoordelingsgesprekken  is het opvallend hoe effectief de artsen/
psychiaters en verpleegkundigen zijn in het vaststellen van al of geen gevaar en 
vervolgens een passend beleid op korte termijn weten te maken. 
Met andere woorden, de hulpverleners steken al hun tijd en energie in het proces, 
waardoor er weinig overblijft voor de relatie met de patiënt en naastbetrokkenen. 
Hier zou mijns inziens de inzet van ervaringsdeskundigheid tot een verbetering van de 
kwaliteit van zorg kunnen leiden. Tijdens diverse gesprekken was ik namelijk in staat om 
naast contact maken ook in relatie te gaan met de patiënt en/of zijn naastbetrokkenen. 
In sommige gevallen leidde dat zelfs tot een zekere mate van rapport . 3

Een ervaringswerker kan vanwege zijn specifieke rol en verantwoordelijkheden meer tijd 
en aandacht besteden aan de persoon en hetgeen zich in de groepsdynamiek op 
betrekkingsniveau  afspeelt. 4

Ook is een ervaringswerker primair gericht op het narratief van degenen die hij begeleidt 
waarbij vragen als: wie ben jij?, wat is er met je gebeurd,? hoe is het zo gekomen? en wat 
heeft het met je gedaan?, ertoe leiden dat de patiënt over zichzelf en zijn situatie gaat 
vertellen. Door dit vertellen verschijnt hij als het ware aan zichzelf en krijgt hierdoor meer 
contact met zichzelf. 
Dit leidt er meestal ook toe dat hij weer min of meer contact krijgt met zijn eigen 

 Rapport is a state that occurs when two people feel that they are truly able to connect with and 3

communicate with one another and is usually based on shared interests, values, and other personal factors. 
This feeling can be promoted through mutual attention, positivity and ongoing eye contact, matching 
breathing rhythms and mirroring body postures.  
Bron:https://www.alleydog.com/glossary/definition.php?term=Rapport

 Het betrekkingsniveau gaat over de manier waarop iets gezegd wordt, de relatie die ik met de ander heb, 4
en wat ik bij de ander gewaar word.  
Communicatie op betrekkingsniveau is te herkennen aan de non-verbale communicatie, zoals 
gezichtsuitdrukking en gebaren.  
Binnen zgn zelfhulpgroepen bijvoorbeeld, waar het grotendeels over emotioneel ingewikkelde fenomenen 
gaat, speelt de communicatie zich voor een groot deel op betrekkingsniveau af. 
Vaak gaat hetgeen zich op betrekkingsniveau afspeelt niet over het ‘hier en nu’.
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krachtbronnen waardoor er een proces empowerment  op gang kan komen. 5

Ditzelfde geldt uiteraard ook voor de naastbetrokkenen. 
De meeste patiënten die ik heb gezien waren alleen en erg geïsoleerd geraakt, maar er 
waren er ook die hun naastbetrokkenen bij zich hadden of erbij lieten komen. 
Dit zgn steunsysteem bleek in alle gevallen overbelast en emotioneel uitgeput te zijn. 
Door ook met hen in relatie te treden en hen te bevragen over hoe de situatie  voor hen 
was, zag ik dat door te vertellen de opluchting optrad. Er ontstond (eindelijk) ruimte voor 
henzelf en daarmee zag ik ook dat deze naastbetrokkenen door mijn narratieve 
benadering weer meer contact met zichzelf en hun krachtbronnen kregen. 

Aanbevelingen 
Mochten de resultaten van dit onderzoek tot voortgang leiden, dann is mijn advies het te 
vervolgen met een periode van kwartiermaken onder leiding van een externe senior-
ervaringswerker. 
Hierbij denk ik aan een periode van tenminste een halfjaar waarbinnen een tweetal  
ervaringswerkers ieder  ongeveer 20 uur per week de gelegenheid hebben om mee te 
draaien. 
Deze ervaringswerkers zouden via een zorguvldige procdure dienen te worden 
geballoteerd  en aangesteld door een commissie die o.a. bestaat uit voornoemde 
kwartiermaker, aangevuld met twee externe senior ervaringswerkers die enig gezag 
hebben binnen de herstelbeweging.  
De twee ervaringswerkers zullen intensief worden begeleid door de kwartiermaker en 
regelmatig intervisie ondergaan door een gezaghebbend externe ervaringswerker. 
De kwartiermaker heeft daarbij ook als taak om met enige regelmaat werkplaatsen te 
houden waarbinnen de hulpverlners en de twee ervaringswerkers mee worden genomen 
in het gedachtegoed van de herstelvisie. 
Hierdoor zal in de praktijk blijken in hoeverre er ruimte zal ontstaan voor 
herstelondersteunende zorg  binnen het SPOR. 6

Als laatste; alleen zeer krachtige en goed herstelde ervaringswerkers zullen in staat blijken 
te zijn om dit werk op deze plek aan te kunnen. 

 Dit betreft een proces van bekrachtiging door peer-support dat tot stand komt vanwege her- en erkenning 5

van elkaars geschiedenis met kwetsbaarheid. Het ‘er geweest zijn’ is de wederzijdse basis van het contact 
en de werkrelatie. 
Een ervaringswerker kan vervolgens vanuit gelijkwaardigheid en een grote mate van empathie een rolmodel 
aanbieden.

 Herstelondersteunende zorg helpt mensen met ernstige psychische problemen zichzelf te helpen.  6

Herstel betekent hier geen genezing, maar weer zelf de regie over het leven voeren.  
Steeds meer organisaties omarmen deze herstelvisie. Herstelondersteunende zorg vergt een cultuuromslag: 
durf om cliënten het roer in handen te geven. 

Herstelondersteuning sluit aan bij de mogelijkheden van uw cliënt. De diagnose is niet leidend.  
Deze visie heeft belangrijke effecten: 
• Het biedt een hoopvol perspectief voor cliënten die vaak chronisch belast zijn. Het benadrukt het 

belang van deelnemen aan maatschappelijke verbanden, aan nodig zijn en van betekenis zijn. 
• Zorginstellingen krijgen handvatten om hun werkprocessen aan te passen en middelen om 

medewerkers en cliënten te ondersteunen. Hierbij is veel aandacht voor de inzet van 
ervaringsdeskundigen. 

• Ook in het sociale domein wint herstelondersteunende zorg aan belang. Gangbare termen zijn hier 
bijvoorbeeld participatie en eigen kracht.
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Conclusie. 
Alles overziende heb ik de indruk dat de inzet van ervaringsdeskundigheid de zorg voor de 
patiënten op het SPOR wel degelijk positief kan beïnvloeden. 
Het mag duidelijk zijn dat de rol en inzet van ervaringswerkers toeneemt naarmate de 
crisis meer beheersbaar is. 
Met andere woorden, op het moment dat een patiënt ernstig in de war is en niet of 
nauwelijks aanspreekbaar, is de rol van de cliëntbegeleider, psychiater en 
verpleegkundige het grootst en die van de ervaringswerker relatief klein. 
Echter, naar de mate dat de patiënt meer aanspreekbaar is kan de complementaire rol van 
de ervaringswerker groter worden. 
Hierbij dient te worden aangetekend, dat wat mij betreft een ervaringswerker geen 
hulpverlener is en dus een andere rol heeft en andere verantwoordelijkheden draagt. 

De meerwaarde van de inzet van ervaringsdeskundigheid is dat de ervaringswerker vanuit 
bondgenootschap met de patiënt vooral op de relatie zit en aansluiting zoekt met die 
persoon en zijn context. 
De ervaringswerker kan vanuit zijn beperkte verantwoordelijkheden meer tijd aan het 
narratief van de patiënt besteden, waardoor de patiënt meer contact met zichzelf en 
verbinding met zijn omgeving gaat ervaren. 
Het contact/de relatie met de context, dus de naastbetrokkenen, heb ik als heel waardevol 
ervaren en dat heb ik ook diverse keren van hen terug gekregen. 
Dus wellicht zal blijken dat inzet van ervaringsdeskundigheid vooral ook het steunsysteem 
ten goede zal komen. 

Wat e.e.a. gecompliceerd maakt is dat het bio-medische zorgkader waarbinnen de zorg 
plaatsvindt, haaks staat op de herstelvisie van waaruit een ervaringswerker acteert en 
redeneert.  
Echter, het management van het SPOR heeft, door mij dit onderzoek te laten doen, moed 
getoond en blijk gegeven van een open houding. 
 
Vandaar dat ik de hoop en het vertrouwen wil uitspreken dat dit onderzoek zal  bijdragen 
aan verbetering en vernieuwing binnen het SPOR en de GGz in het algemeen. 
 
Veenendaal, 8 februari 2018
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Nota Bene 
De expertise van de ervaringswerker ligt op het snijvlak van de leef- en 
zorgsysteemwereld. De ervaringswerker weet dat werken vanuit de herstelvisie vaak op 
gespannen voet met de reguliere praktijk staat. De spanning die dit oplevert is brandstof 
voor vernieuwing, maar kan ook vertragend werken vanwege de energie die het kost om 
binnen de bestaande praktijk gehoord en gezien te worden. Essentieel is dat ruimte 
wordt gegeven aan ervaringswerkers zelf en dat hun perspectief serieus genomen 
wordt. Dit perspectief is wezenlijk anders dan de vigerende evidence-based-practice, 
beheersmatige sturing, het inperken van vrije ruimte, het voorsorteren op professionele 
kennis en het vanzelfsprekend positioneren van bestaande organisatiestructuren. 
Ervaringswerkers zijn gepassioneerd om deze patronen te doorbreken, waardoor 
patiënten middels empowerment kunnen leren zichzelf te helpen. Bij het beschrijven van 
het onderzoek heb ik gezocht naar woorden die enerzijds bij de herstelvisie en mijn werk 
passen en anderzijds aansluiten bij de eisen die de staande praktijk stelt. De waarden 
en taal zijn van de leefwereld en zijn ondersteunend aan de innovatie die ik zou willen 
gaan bewerkstelligen.  
In dit verband wil ik wijzen op mijn waarneming dat ik het SPOR als een eiland, als 
toevluchtsoord voor burger met verward gedrag heb ervaren. Mensen ‘spoelen’ 
willekeurig en onverwacht aan en worden door ‘reddingswerkers’ weer op de been 
geholpen. Echter, wat erna gebeurt is voor de mensen zelf, maar ook voor de 
hulpverleners op de afdeling, veelal ongewis. Dit is een recept voor onmachtsgevoelens. 
Verder wordt er binnen de opdracht en kaders van het SPOR niet behandeld en wordt 
de patiënt geen toekomstperspectief geboden. Dit raakt aan de kritiek van de 
herstelbeweging op de huidige GGz-systeemwereld, nl. dat deze voor het individu 
vervreemdend werkt. Patiënten voelen zich vaak als ‘pakketjes’ op de lopende band van 
wat tegenwoordig zorgpaden genoemd worden. 
Een andere waarneming betreft dat tenminste 80% van de mensen die ik gezien heb, 
ondanks een hoge lijdensdruk, geen symptomen van een psychiatrische ziekten 
vertoonden. 
Dit bevestigt mijn beeld van de populatie die de GGz in het algemeen bevolkt. Veelal 
betreft het mensen met psychische problematiek waarvan de oorzaken eerder 
psychosociaal zijn en al dan niet ernstige levensproblematiek behelsen. Bij deze groep 
openbaart zich het fenomeen dat het huidige bio-medische zorgkader vrijwel alleen nog 
aan symptoombestrijding doet. Dit verklaart mijns inziens ook veel van wat als 
chroniciteit wordt beleefd, mensen die frequent terugvallen en al of niet via het SPOR 
weer op dezelfde lopende band terecht komen waar medicatie opnieuw wordt 
ingeregeld (veelal verhoogd) en er hooguit aan dagstructuur en dagbesteding wordt 
gewerkt. Het zo goed zijn om de inzet van ervaringsdeskundigheid als hefboom  te gaan 
gebruiken en via de herstelvisie funderende vragen te gaan stellen bij de huidige praktijk 
en in samenspraak met zorgprofessionals en wetenschappers op zoek te gaan  naar 
fundamentele verbetering van GGz-zorg. 


