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• Aandacht voor psychosociale aspecten tijdens 
revalidatie is belangrijk 
 

• Ervaringsdeskundigheid zou een goede aanvulling 
kunnen zijn 
 

• Weinig bekend over ervaringsdeskundigheid in 
Nederland 
 
 

• Doel: Inzicht verkrijgen in het huidig gebruik van en 
ervaringen met ervaringsdeskundigheid in de 
Nederlandse dwarslaesierevalidatiecentra 

Introductie 



• 7 of 8 Nederlandse centra 
• Semigestructureerde interviews (N=28) 
• Zorgverleners:  

– Revalidatieartsen  
– Ergo-/fysiotherapeuten 
– Maatschappelijk werkers 
– Ervaringsdeskundigen (wanneer in dienst) 

 
• Topic list: 

– Ervaringen met ervaringsdeskundigheid 
– In dienst nemen van ervaringsdeskundigen 
– Wensen en behoeften mbt ervaringsdeskundige interventies 

Methoden 
 



• Lange periode al een dwarslaesie 
• Delen van kennis en ervaringen met anderen 
• ‘accepteren’ van dwarslaesie 
• Participeren in de maatschappij 

 

Omschrijving ervaringsdeskundigen 
 



• Lange periode al een dwarslaesie 
• Delen van kennis en ervaringen met anderen 
• ‘accepteren’ van dwarslaesie 
• Participeren in de maatschappij 

 
• Rolmodel 
 
“Ik introduceerde [Ervaringsdeskundige] als de jongen die 
niets in het leven doet zoals wij adviseren, maar die er 
eind van de streep wel komt” (ergotherapeut) 

 
 

Omschrijving ervaringsdeskundigen 
 



• Meerwaarde wordt erkent 
• Beschikbaarheid van ervaringsdeskundigheid 
• Niet afhankelijk van vrijwilligers 
• Andere manier van communiceren met revalidanten 

– Informeel 
– Benaderbaar 

 

Waarde van ervaringsdeskundigen 



• Meerwaarde wordt erkent 
• Beschikbaarheid van ervaringsdeskundigheid 
• Niet afhankelijk van vrijwilligers 
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– Informeel 
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“[de ervaringsdeskundige] helpt het revalidatieproces 
versnellen en verbeteren … soms is het de olie in de 
machine” (revalidatiearts) 
 
“Want een therapeut kan dat heel mooi vertellen, maar die 
weet nog steeds niet wat een dwarslaesie inhoudt... het 
gevoel. Ik weet dat uit ervaring.” (Ervaringsdeskundige) 

Waarde van ervaringsdeskundigen 



Dienstverband van ervaringsdeskundigen 

• Ervaringsdeskundigen in dienst: 
– 5 centra wel, 1 wilde het graag, 1 had geen ervaringsdeskundige 

in dienst 
– 2 tot 8 uur per week 

 
• Helft van de ervaringsdeskundige is aanwezig bij 

teambesprekingen 
 

• Sommigen hebben toegang tot EPD, slechts een enkele 
gebruikt het 
 



• Taken 
– Kennismakingsgesprekken 
– Educatie 
– Individueel contact  
– Matchen van nieuwe revalidanten met meer ervaren 

vrijwilligers  
– Coördineren van vrijwilligers 
– Administratieve taken 
– Informeel contact: koffie- of lunchpauzes 
– Assisteren bij (fysio)therapie 

 
 
 
 
 

Verwachtingen (1-2) 



• Vaardigheden en eigenschappen 
 

Persoonlijk Professioneel 

Empathisch Gespreksvaardigheden 

Positieve attitude Luistervaardigheden 

Enthousiast Kennisoverdracht 

Constructief Ervaringen generaliseren 

Analytisch Vertrouwelijk 

Mensenkennis Perspectief bieden 

Grenzen kennen 

Verwachtingen (2-2) 



• Ervaringsdeskundigen zijn pioniers 
– Gebrek aan taakbeschrijving 
– Vaak de enige in het revalidatiecentrum 

 
• Beperkte capaciteit 

– Veel taken in slechts enkele uren per week 
 

• Slechts een budget 
– Keuze tussen ervaringsdeskundigen en zorgverleners 
– Ook al is salaris ervaringsdeskundigen vaak laag 

 

Beperkingen voor ervaringsdeskundigen 



Conclusie 
 
• Ervaringsdeskundige = super(wo)man 



Conclusie 
 
• Ervaringsdeskundige = super(wo)man 

– Draagt bij aan communicatie met revalidanten 
– Hoge verwachtingen 
– Veel taken en vaardigheden vereist 

 
• Toegevoegde waarde op reguliere revalidatieprogramma 

 
• Discrepantie tussen verwachtingen (en eisen) en 

vergoeding (tijd/salaris) 
 



Aanbevelingen 
 
Klinische praktijk 
• Degelijke taakbeschrijving 
• Dienstverband voor tenminste 8 uur per week 
• Educatie 
• Beter / meer gebruik van vrijwilligers bij specifieke 

vragen 
 
Onderzoek 
• Ervaringsdeskundigheid na (klinische) revalidatie 
• Effect van ervaringsdeskundigheid in (klinische) 

revalidatie 



Vragen 
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