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Financiering van GV

In de thuissituatie
Observaties en vragen vanuit de

PLOEG-projecten

Geestelijk verzorgers werken al geruime tijd
in institutionele contexten, maar daarbuiten
(bijvoorbeeld in de thuissituatie) is het niet
vanzelfsprekend dat geestelijke verzorging
beschikbaar is. Met de nieuwe aanpak voor
ondersteuning van geestelijk verzorgers in de
thuissituatie is hier verandering in gekomen
voor mensen in de palliatieve fase (patiénten
en naasten) en voor vijftigplussers. De vraag
is echter of de bekostigingsstructuur voor

deze zorg past bij de feitelijke contacten.
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N HET PALLIATIEF Landelijk Onderzoek

Eerstelijns Geestelijke verzorging ofwel

PLOEG (gefinancierd vanuit het ZonMw-
programma ‘Palliantie. Meer dan zorg’)
wordt door middel van drie deelprojecten
de bestaande praktijk van geestelijke ver-
zorging in de eerste lijn in kaart gebracht
en worden instrumenten ontwikkeld en
onderzocht om deze bestaande praktijk te
ondersteunen en/of verder te ontwikkelen.
De eerste observaties van de onderzoeken
laten zien dat geestelijke verzorging in de
thuissituatie (ten minste) twee vormen aan-
neemt. Een deel van de geestelijk verzor-
gers lijkt zich hoofdzakelijk te richten op
kortdurende, gestructureerde interventie,
waarbij de geestelijk verzorger bij de cliént
langskomt en een reeks gesprekken (‘con-
sulten’) voert in een relatief kort tijdsbestek
(bijvoorbeeld één tot twee maanden). Doel
van deze gesprekken is veelal de acute spi-
rituele of existentiéle nood te verlichten en
zo mogelijk te verhelpen. Na de reeks wordt
het contact afgerond.

Een andere vorm van geestelijke verzorging
in de eerste lijn is wat wij ‘waakvlamzorg’
noemen: de geestelijk verzorger voert af en
toe een gesprek met de cliént, soms ook te-



lefonisch, en doet dit gedurende een rela-
tief lang tijdsbestek (bijvoorbeeld meerdere
jaren). In deze waakvlamzorg volgt de gees-
telijk verzorger de cliént langdurig in zijn
of haar omgeving en is beschikbaar voor
eventuele crisissituaties. Het contact wordt
na één of meer gesprekken niet beéindigd,
maar blijft - op een spreekwoordelijk ‘laag
pitje’ — in stand.

Hoewel beide vormen van geestelijke ver-
zorging plaatsvinden binnen de thuissitu-
atie, gaat de meeste aandacht uit naar de
kortdurende, gestructureerde interventie-
vorm van zorg. Zo wordt financiering in
het kader van de VWS-subsidieregeling ge-
kenmerkt door bekostiging van een beperkt
aantal consulten (Agora, 2019) en wordt
in onderzoek een kortdurende interventie
ontwikkeld bestaande uit een serie gesprek-
ken (zoals PLOEG-2). De waakvlamzorg blijft
daarmee grotendeels buiten beeld. In dit ar-
tikel bieden wij daarom een eerste verken-
ning van deze vormen van zorg en de impli-
caties voor financiering. Na een bespreking
van de observaties vanuit de drie PLOEG-
projecten, wordt een aantal vragen bespro-
ken die beide vormen van zorg oproepen.

Observaties

Observaties PLOEG-T: spirituele zorg dichtbij
huis

PLOEG-1 focust op hoe het snel toegeno-
men aantal praktijken geestelijke verzor-
ging in de thuissituatie zich organiseert
en bestendigt. Doel van dit onderzoek is
de integratie van geestelijke verzorging in
de eerstelijnszorg en in het sociale domein
te bevorderen, onder meer via een rapport
met beschrijvingen van succesvolle prak-
tijken (‘best practices’), een adviesplan en
een publiek toegankelijke toolbox, bestemd
voor geestelijk verzorgers, zorgverleners en
cliénten.

In deze paragraaf geven we indrukken weer
uit ongeveer zestig interviews met geeste-
lijk verzorgers. Zij zijn werkzaam voor ver-
schillende doelgroepen in de thuissituatie
en betrokken bij zowel nieuwe Centra voor

Levensvragen als bij al langer bestaande,
goed functionerende praktijken, de zoge-
noemde ‘pioniers’ (circa dertig van de zes-
tig). De meeste geestelijk verzorgers die
werkzaam zijn in de thuissituatie, werken
tevens intramuraal; (vrijwel) niemand kan
van de eigen extramurale activiteiten finan-
cieel rondkomen.

Hoe passend is dit model voor

de typen contact die geestelijk
verzorgers hebben?

De meeste Centra voor Levensvragen, waar
geestelijk verzorgers veelal bij aangeslo-
ten zijn, hanteren een maximumaantal ge-
sprekken (vijf of zes) per cliént of per cli-
ent per jaar. In crisissituaties vinden de
gesprekken plaats gedurende een Korte, in-
tensieve periode, maar in andere situaties
worden ze ook uitgespreid over een lange-
re tijd. Daarna wordt kritisch geévalueerd
of een vervolg van het contact nodig en ge-
wenst is.

De al langer bestaande Centra draaiden
tot voor kort vooral op subsidies van onder
meer fondsen en gemeenten. In deze centra
is er meer diversiteit aanwezig in doelgroe-
pen, werkwijzen en duur van het contact
dan in centra die opgericht zijn naar aan-
leiding van de VWS-richtlijnen. De meer-
derheid van de respondenten begeleidt ook
mensen in de palliatieve fase. Zij benoemen
dat ze vaak pas in de terminale fase inge-
schakeld worden, waardoor er soms maar
één gesprek (en eventueel nazorg) mogelijk
is. Hun indruk is echter dat de geestelijk
verzorger in een eerder stadium ook van be-
tekenis had kunnen zijn.

Er is in de onderzochte praktijken over het
algemeen weinig sprake van waakvlam-
zorg, hoewel contacten met cliénten soms
wel van relatief lange duur kunnen zijn.
Zulke langdurige contacten zien we voor-
al in de organisaties die met vrijwilligers
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werken; deze hebben contact met cliénten
als er iets bijzonders aan de hand is (voor
een langduriger begeleiding, maar ook
voor een ‘praatje’). We zien ze ook in het
sociaal domein, zoals een inloopspreekuur
of gespreksgroep in een buurthuis. Een
aantal pioniers heeft enkele langduren-
de contacten, maar gaat daar heel terug-
houdend mee om. De geestelijk verzorgers
houden in die gevallen soms af en toe te-
lefonisch contact, maar zijn bang voor het
creéren van afhankelijkheid.

De cliént moet niet afhankelijk van je worden. Ik
wil wel een ruggensteuntje zijn, maar ik wil niet
dat ze omvallen als ik weg ben. Ik wil een stukje
meelopen — maar niet de hele weg.

Onder de geestelijk verzorgers klinken ge-
luiden dat de VWS-subsidieregeling ener-
zijds kansen biedt om nieuwe doelgroepen
te bereiken, maar anderzijds ook meer stu-
rend is wat betreft de vorm en doelgroep
van de begeleiding.

Observaties PLOEG-2: in dialoog met je
levensverhaal
PLOEG-2 richt zich op de inhoud van de
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geestelijke verzorging. In zes gesprekken
wordt het levensverhaal van palliatieve cli-
enten en de plaats van zingeving en levens-
beschouwing in dat verhaal besproken, aan
de hand van een (in het onderzoek ontwik-
keld) gespreksmodel. Het onderzoek focust
op de ervaring van geestelijk verzorgers en
cliénten met het werken met dit model en
het effect ervan op spiritueel welbevinden.

Voor dit onderzoek hebben wij met codr-
dinatoren en geestelijk verzorgers, betrok-
ken bij veertien Centra voor Levensvragen
verspreid over Nederland, gesproken om
een verwijsstructuur voor cliénten en gees-
telijk verzorgers op te zetten. Ook spraken
wij hen over hun ervaringen met geestelijke
verzorging in de thuissituatie. Uit deze ver-
kennende gesprekken blijkt ten eerste dat
er een grote variatie tussen geestelijk ver-
zorgers bestaat in hun manier van werken
en in de duur en frequentie van de bege-
leiding. Gemiddelden zijn daardoor moei-
lijk te geven, maar vaak lijkt het om drie
tot vier gesprekken te gaan die bij het ene
centrum in een tijdsbestek van zes tot acht
weken worden gevoerd en bij het andere
centrum verspreid worden over de duur



van zes maanden. Dit suggereert dat zowel
kortdurende interventiegerichte zorg, als
langdurende waakvlamgerichte zorg in de
thuissituatie wordt geboden.

Ten tweede leren de gesprekken met de
Centra voor Levensvragen ons dat sommi-
gen positief en enthousiast zijn over het ge-
structureerde karakter van het gespreksmo-
del, terwijl anderen juist terughoudender
reageren. Uit de verkennende gesprekken
blijkt dat sommigen (vooral coérdinatoren)
enthousiast zijn, omdat zij graag zien dat
geestelijke verzorgers meer doelgericht en
methodisch werken. Daarentegen roept een
gestructureerd gespreksmodel bij een deel
van de geestelijk verzorgers de associatie op
met een medisch model, waarin zij als be-
handelaren optreden en een vooropgesteld
doel moeten nastreven. Dit past volgens hen
niet bij de praktijk van geestelijke verzor-
ging. Tegelijkertijd is de interesse en bereid-
heid om mee te werken aan het onderzoek
bij geestelijk verzorgers groot en horen wij
ook positieve geluiden over de kansen van
methodisch werken voor de geestelijke ver-
zorging. Deze observaties uit het PLOEG-2
onderzoek sluiten daarmee aan bij eerder
onderzoek (0.a. Damen e.a., 2019) dat geeste-
lijk verzorgers uit zichzelf vaak niet zo snel
geneigd zijn om gestructureerd en daarmee
ook interventiegericht te werken.

Observaties PLOEG-3: integratie geestelijke
verzorging in de eerste lijn vanuit drie
multidisciplinaire praktijken

PLOEG-3 richt zich op de ontwikkeling van
drie signalerings- en verwijzingtools in Rot-
terdam (bij gezondheidscentrum Levinas),
Amsterdam (bij Cordaan Thuiszorg) en
Utrecht (bij verschillende organisaties). De-
ze tools ondersteunen eerstelijnszorgverle-
ners om zingevingsprocessen te signaleren
bij hun cliénten en te besluiten of de aan-
dacht daarvoor voldoende is of dat er door-
verwezen moet worden naar een andere
zorgverlener.

Om de tools per locatie te ontwikkelen, wer-
den focusgroepen gehouden met een multi-

disciplinair team en een overkoepelende
projectgroep. Twee thema’s die tijdens de-
ze focusgroepen naar voren kwamen, zet-
ten vraagtekens bij een financieringsmodel
dat uitgaat van een vast aantal consulten.
Ten eerste geven geestelijk verzorgers en an-
dere zorgverleners aan dat vertrouwen de
basis vormt voor het bespreken van zinge-
ving. Om dit vertrouwen op te bouwen, is
soms tijd nodig of ruimte zodat het via on-
verwachte wegen kan ontstaan.

Er wordt in de thuissituatie

zowel interventiegerichte zorg
als waakvlamzorg geboden

Bij een aantal cliénten werkt dat niet goed, want
dat zijn juist de cliénten over wie jij zojuist zei:
juist tijdens het wassen of de verzorging ontstaan
zulk soort gesprekken. Die mensen zijn vaak on-
gelukkig met iemand zoals wij, die dan komt om
te praten.

Je kunt niet in je protocol zeggen: bij het derde
bezoek gaan we het eens gezellig hebben over wilt
u nog euthanasie of niet. Het is inderdaad van
heel veel dingen afhankelijk. Ik was laatst bij een
meneet, ik ben er nu drie keer geweest. En vanaf
het eerste moment ging het heel erg de diepte in.
Dat kan ook, weet je?

Ten tweede komt uit de focusgroepen naar
voren dat zingevingsprocessen moeilijk in
een tijdpad te vangen zijn. Het kan zijn dat
bepaalde thema’s op sommige momenten
heftig spelen, vervolgens schijnbaar beant-
woord zijn, maar op een later moment toch
weer de kop opsteken. Zingevingsprocessen
zijn vaak complexe processen die niet altijd
helemaal of direct toegankelijk zijn voor zo-
wel de cliént als de zorgverlener.

Soms zeggen mensen heel veel, maar pak je het
niet op. Omdat het in een andere taal gebeurt of
in een verborgen taal. (...) Maar volgens mij is
dat ontzettend belangrijk. Niet iedereen kan con-
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creet verwoorden wat zijn zingeving of spirituali-
teit is. Vaak zit het onder andere lagen.

Deze twee thema’s vragen soms om waak-
vlamzorg van geestelijk verzorgers. Hierin
speelt het netwerk van geestelijk verzorgers
met cliénten een grote rol van betekenis,
gekenmerkt door continue aandacht voor
wie er in de knel komt en mogelijk extra
zorg nodig heeft. De geestelijk verzorgers
in het project merken dan ook op dat zij
bij een vastgesteld aantal gesprekken soms
voor een dilemma komen te staan: het con-
tact afronden vanwege een gebrek aan fi-
nanciéle vergoeding of iemand vrijwillig

de vorm van zorgverlening sterker nadruk
gelegd op een onderlinge vertrouwensband
die tijd nodig heeft om te ontstaan.

Beide vormen van zorgverlening zijn niet
nieuw, maar sluiten aan bij bestaande mo-
dellen van geestelijke verzorging. Zo past
interventiegerichte zorg bij de rol van de
geestelijk verzorger als hulpverlener en
vertoont de waakvlamzorg gelijkenis met
de rol van de geestelijk verzorger als me-
demens (Heitink, 2001; Ganzevoort & Vis-
ser, 2007; Liefbroer, Ganzevoort & Olsman,
2019).! Ook doet de waakvlamzorg denken
aan pastorale zorgverlening (zoals gebrui-
kelijk binnen kerken en parochies) en aan
de rol van de geestelijk verzorger als ‘gees-
telijke’, waarbij een pastor of dominee lang-

Welke financieringsstructuur

durig contact onderhoudt met kerkgenoten
of parochianen.

sluit het beste aan bij de huidige
praktijk van eerstelijnszorg?

Een van de vragen die deze verkenning op-

blijven begeleiden. Uit de observaties van
PLOEG-3 komt daarmee naar voren dat de
organisatie van geestelijke verzorging in de
palliatieve zorg soms volgens de beschreven
relatief kortdurende, interventiegerichte
vorm verloopt, maar vaak (ook) een vorm
van waakvlamzorg is.

Discussie

De observaties vanuit de drie PLOEG-on-
derzoeken maken duidelijk dat er in de
praktijk van geestelijke verzorging in de
thuissituatie zowel relatief kortdurende in-
terventiegerichte zorg, als langer durende
waakvlamzorg geboden wordt. Bij de eer-
ste vorm van zorgverlening treedt de gees-
telijk verzorger vooral op als ‘expert’ die
de cliént helpt of ondersteunt op het mo-
ment dat dat nodig is. Bij de tweede vorm
ligt de nadruk meer op de geestelijk verzor-
ger als vertrouwenspersoon en naaste, die
op verscheidene momenten in de loop van
de tijd beschikbaar is voor de cliént. Waar
bij de eerste vorm van zorgverlening de re-
latie met de cliént vooral kortdurend en
coachend van aard lijkt, wordt bij de twee-
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roept, is in hoeverre interventiegerichte
zorg en waakvlamzorg aansluiten bij de
zingevingsbehoeften van cliénten. Uit de
observaties uit alle onderzoeken blijkt dat
beide vormen in de praktijk voorkomen
en dat - en dat blijkt het duidelijkst uit de
observaties van PLOEG-1 - de kortduren-
de vorm het meest in de praktijk gebruikt
wordt. Tegelijkertijd suggereren observaties
van PLOEG-3 dat waakvlamzorg, waarin een
langduriger relatie tussen geestelijk verzor-
ger en cliént wordt opgebouwd, soms nood-
zakelijk is om zingevingsvragen te kunnen
bespreken, bijvoorbeeld tijdens een serie
meer interventiegerichte gesprekken. Ook
wekken de observaties van PLOEG-2, on-
der meer wat betreft het gebrek aan doel-
gerichtheid en methodisch werken onder
geestelijk verzorgers, de suggestie dat gees-
telijk verzorgers zich niet altijd toegerust
voelen om meer gerichte interventiezorg te
bieden en daarmee (wellicht uit noodzaak)
tot waakvlamzorg overgaan. De resultaten
van het PLOEG-2-onderzoek, waarin het ef-
fect van bestaande zorgverlening op spiri-
tueel welbevinden vergeleken wordt met
een interventie, kunnen mogelijk antwoord
geven op de vraag naar het cliéntperspec-



tief. Ook de enquéte onder cliénten door
PLOEG-1 kan zicht bieden op hoe cliénten
de meer interventiegerichte werkwijze er-
varen van geestelijk verzorgers die in de
thuissituatie werkzaam zijn.

Een vraag waarmee wij deze verkenning
willen afsluiten, betreft welke financie-
ringsstructuur het beste aansluit bij de
huidige praktijk van eerstelijnszorg. De
VWS-subsidieregeling, waarin een aantal
consulten in relatief kort tijdsbestek wordt
gefinancierd, past binnen gestructureerd
en interventiegericht werken, maar lijkt on-
voldoende aan te sluiten bij langer durende
waakvlamzorg. Deze verkenning zet daar-
mee aan tot een heroverweging van de be-
staande financieringsstructuur. Is een mix
van financieringsmodellen mogelijk waar-
mee beide vormen van zorg bekostigd kun-
nen worden? In zo’n heroverweging kan de
geestelijke verzorging mogelijk leren van al
langer bestaande Centra voor Levensvragen,
maar ook van andere beroepsgroepen, zo-
als de psychologische hulpverlening - waar-
in interventiegericht werken een gebruike-
lijke vorm is - en het sociale domein van
maatschappelijk werkers en (sociaal-psychi-
atrisch) verpleegkundigen dat raakvlakken
vertoont met de hier beschreven waakvlam-
zorg. Wellicht dat deze andere beroepsprak-
tijken bruikbare handvatten kunnen bie-
den voor het omgaan met verschillende
zorgbehoeften bij cliénten en voor het vin-
den van een passende financieringsstruc-
tuur die aansluit bij de eerstelijnspraktij-
ken van geestelijke verzorging.
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Noot

1. Vergelijkbare rollen worden onderscheiden in
het competentiemodel en het compassiemodel
(VanKatwyk, 2003). Het eerste focust vooral op
de coachende, helpende rol van de geestelijk
verzorger en diens inhoudelijke expertise,
terwijl het tweede de medemenselijke rol van
de geestelijk verzorger benadrukt en het belang
van empathie en medeleven (p. 70).
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