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1. Korte weergave van waar de WVR zich mee bezighoudt: 

a. Ambulante GGZ en financiële stromen: WVR is in overleg hierover met de 
collega’s uit het veld, samen met de VGVZ. We blijven op de hoogte door best 
practices op te halen, initiatieven te volgen en aan te schuiven bij onder 
andere MIND.  

b. Waarborgen kwaliteit van opleidingen tot GV: WVR heeft hierover een brief 
gestuurd aan de VGVZ, wat heeft geleid tot overleg m.b.t. dit onderwerp; 

c. FZGG: WVR is aangesloten bij de FZGG; samenwerkingsverband van 
meerdere gremia op het gebied van onderzoek naar zingeving en GGZ. FZGG 
is podcast gestart: Psyche en Geloof. Wie geïnteresseerd is om mee te doen: 
meld je op info@cvppp.nl 

d. Richtlijn ‘Kwaliteitsstandaard AKWA GGZ’. WVR is opzoek naar 
praktijkervaringen met deze richtlijn. Hoe krijgt hij vorm binnen de 
organisaties? We horen het graag! (psychiatrie@geestelijkeverzorging.nl)  

e. Nieuwe bestuursleden: WVR zoekt nieuwe bestuursleden. We horen het graaf 
(psychiatrie@geestelijkeverzorging.nl) 

f. Studiedag 2026: er zijn nog 2 of 3 nieuwe mensen nodig die willen helpen met 
organiseren. Zij schuiven dan aan bij collega’s die eerder een studiedag 
hebben georganiseerd. Meld je! (psychiatrie@geestelijkeverzorging.nl) 
 
 

2. Presentatie juridisch kader euthanasie (Herman Speerstra, NVVE) 
− Presentatie is te vinden op Psychiatrie - VGVZ. Punten naar aanleiding van de 

vragenronde: 
o Juridisch is er bij euthanasie/hulp bij zelfdoding geen verplichting om 

toestemming naasten te krijgen. Arts zal wel altijd moeite doen 
naasten in proces te betrekken; 

o Is er sprake van samenwerking met islamitische geestelijk verzorgers? 
Tussen NVVE en islamitische gemeenschappen is er bijna geen 
contact. Wel noemt Herman islamitisch geestelijk verzorger van het 
Radboud UMC, die op congressen veel spreekt over euthanasie. 
Naam: Saïda Aoulad Baktit; 

o In de GGZ vorig jaar 4 keer euthanasie uitgevoerd bij 4 mensen onder 
de 30 jaar; 

o Richtlijn NVVP: Geestelijk verzorgers worden hierin wel genoemd, 
maar ze staan niet vermeld in het stroomschema (stappenplan bij 
aanvraag euthanasie) 

o Wachttijd na euthanasie-aanvraag: gemiddeld 1 à 2 jaar. Intake binnen 
3-4 maanden. 

o Er zijn geestelijk verzorgers die een gespreksgroep aanbieden voor 
cliënten die leven met een doodswens. Deze groepen worden zeer 
positief ontvangen. 
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o Onderscheid tussen euthanasie en hulp bij zelfdoding. Bij de laatste 
drinkt patiënt drankje, ipv dat hij/zij middel via infuus krijgt toegediend. 
Drankje moet in 1x leeg, stervensproces duurt doorgaans langer (tot 4 
uur). Arts moet al die tijd aanwezig blijven. 

− Punten n.a.v. gesprek na afloop van de presentatie: 
o Verschillende ervaringen van betrokkenheid gv bij euthanasie: 

▪ Er zijn gv’s die voornamelijk op initiatief van cliënten betrokken 
raken bij euthanasie. Anderen worden vooral door artsen 
benaderd. 

▪ Betrokkenheid GV krijgt ook op andere manieren vorm: moreel 
beraad, ondersteuning binnen teams om gesprek over 
euthanasie(aanvragen) te facilitairen 

▪ Denktank ‘euthanasie’ waarbij GV betrokken is: vrije ruimte om 
over de dood te kunnen spreken. 

o Euthanasie in de forensische psychiatrie: element van uitzichtloosheid 
speelt grotere rol.  

o Moeten gv’s altijd betrokken zijn bij aanvragen euthanasie? 1 
deelnemer: hoeft niet per se gv te zijn; wel moet ethische competentie 
geborgd zijn. 

 
 
3. Inleiding vanuit het werkveld over instellingsbeleid 

− Presentatie is te vinden op de Psychiatrie - VGVZ. Punten n.a.v. presentatie: 
o Werkgroep doodswens binnen Dimence heeft een handboek geschreven 

over euthanasie voor medewerkers. Hiervoor zijn een aantal stappen 
gezet. 

o Uitvoeren enquête onder psychiaters: 
▪ Thema geloof kwam nauwelijks naar voren; 
▪ Wat vertekend beeld: minder respons van psychiaters  
▪ die moeite hebben met euthanasie in de GGZ of tegen zijn.  
▪ Veel behoefte om meer te weten over (proces van) euthanasie; 
▪ Angst voor tuchtzaken; 
▪ Wens om in gesprek te gaan over de dood, over verlangen naar de 

dood; 
▪ Angst voor polarisatie. 
▪ Behoefte aan duidelijkheid, meer handvatten. 

o Werkgroep heeft in handreiking uitgangspunten geformuleerd: 
▪ Bij totstandkoming handreiking: belang van multidisciplinaire 

inbreng. Levert meerdere gezichtspunten op. 
▪ GV heeft een eigen infotekstje in handreiking; 
▪ Minder aanvragen toegekend dan ingediend. Vaak geeft het samen 

onderzoeken naar doodswens juist ruimte om door te gaan; 
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− Punten n.a.v. de vragenronde: 
o Vergroot handreiking bereidheid om euthanasie uit te voeren? Antwoord: 

moeilijk te zeggen. Intuïtie is wel dat dit het geval is.  
o Kennis over euthanasie en palliatieve zorg liggen ver uit elkaar. Gevaar van 

gepolariseerde discussie.  
o Pas wanneer mensen betrokken raken bij een casus, gaan ze zich in 

euthanasie verdiepen. Wie erdoor geraakt wordt, zal zich er sneller in 
verdiepen. 

o Bijstaan van iemand in het proces mag losstaan van het innemen van een 
standpunt omtrent euthanasieaanvraag. 

o Erg belangrijk: ruimte om te kunnen praten over doodswens.  
Staat niet altijd gelijk aan een euthanasiewens. Moet niet te snel die kant 
op worden getrokken. Angst voor gevolgen mede-cliënten: reëel of 
projecteren medewerkers eigen angst op cliënten? Mogelijk ligt hier rol 
voor GV: gesprek over dood goed kunnen voeren. 
 


