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Handreiking Euthanasie
Werkveldraad Psychiatrie VGVZ – 30 oktober 2025

Door: Eva Goedendorp: e.goedendorp@dimencegroep.nl
& Lineke Tak l.tak@dimence.nl

Hoe is Netwerk Dood(swens) ontstaan? 

Opzet van Netwerk Dood(swens) 3 Themagroepen:

- suïcide (38 leden)

- palliatieve psychiatrie (19 leden)

- euthanasie  (38 leden)

Aanleiding
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Kartrekker & Actieve werkgroep

- Vragenlijst psychiaters om te inventariseren hoe psychiaters binnen de 

Dimence Groep denken over en omgaan met het onderwerp 

euthanasie. 

- Doel: beeld krijgen van de ideeën over dit onderwerp binnen 

de DG, zodat bijvoorbeeld afspraken over werkwijze, scholings-

en intervisie aanbod hierop aangepast kunnen worden. 

Themagroep Euthanasie: start

Uitkomst vragenlijst 

- Behoefte aan scholing & intervisie

- Onbekendheid met euthanasie en proces

- Angst voor tuchtzaken

- Met name gesprek kunnen en mogen voeren over het leven en lijden 

vond men belangrijk.
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Andere uitkomsten…

- Euthanasie moet geen plicht worden

- Thema raakt gepolariseerd & is veel in media -> zorgen

Conclusie: behoefte aan ‘handvatten’

Gepolariseerd thema & veel onduidelijkheid
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Herziening document ‘handreiking omgaan met verzoek hulp bij zelfdoding’

- Multidisciplinair

- Duidelijke informatie

- Rekening houdend met ‘gevoeligheid’ thema

- Visie van Dimence Groep

Handreiking omgaan met euthanasieverzoek
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- Focus op: Multidisciplinair & bespreken van machteloosheid en lijden 

-> (juist ivb verschillende visies binnen Dimence Groep)

- Verpleegkundigen en psychologen willen ook graag duidelijkheid over hun rol

-> en er is een groep die er juist niets mee wil, maar slecht in beeld.

- Wiel niet opnieuw uitvinden -> gebruik van bronnen Thanet (Altrecht oa. Werkproces & bestanden 

Expertisecentrum Euthanasie)

- Herschrijven & feedback ophalen in Netwerk en bij verschillende betrokken groepen (oa. rol Geestelijk 

Verzorgers)

Handreiking - uitgangspunten

Multidisciplinair: behoefte vanuit Netwerk

Bespreekbaar maken lijden is belangrijk: -> jaarcijfers EE & RTE

- second opinion: behandelopties

- mensen voelen zich gezien/gehoord -> zien af van verzoek

Waarom multidisciplinair en bespreekbaar maken lijden?
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Uitgangspunten - Standaard kaders van NVvP-richtlijn: 

Elke vraag moet worden gezien als levenshulp.

Er is altijd sprake van psychisch lijden.

Geen plicht tot verlenen hulp bij euthanasie, maar doodswens wel serieus nemen.

De patiënt wordt helder geïnformeerd over wederzijdse verplichtingen en verwachtingen.

Handreiking

Luisteren is de basis: in vrijheid horen zonder (meteen) iets te moeten. 

De vraag of de vraag erachter zou gehoord moeten worden, er is aandacht voor het onderliggende verhaal.

De privacy wordt beschermd en de vertrouwelijkheid wordt gewaarborgd, tenzij de veiligheid van patiënt of een 

derde ernstig in het geding is.

Uitgangspunten aanvullend DG
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Psychiater/arts

Overige disciplines in behandelteam

Geestelijk Verzorging

Geneesheer-Directeur

Belangrijke Anderen

Rollen bij euthanasieverzoek

Psychiater/arts

Overige disciplines in behandelteam

Geestelijk Verzorging

Geneesheer-Directeur

Belangrijke Anderen

Rollen bij euthanasieverzoek
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Elke stap in euthanasieproces uitgeschreven (vindbaar op Thanet)

Voorbeeldbrieven (vindbaar op Thanet) herschreven voor Dimence Groep 

Werkproces nav. voorbeeld Altrecht

Hoe nu verder? 

ExpertTeam -> beantwoorden vragen, consultatie, 

MoreelBeraad, scholing…

Gespreksgroep voor mensen met persisterende doodswens? 

Wat na maken handreiking?
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Tijd voor Vragen

Informatie:
Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding

Richtlijn omgaan met het verzoek om hulp bij zelfdoding door patiënten met een psychiatrische stoornis, NVvP

Kennisbank van ThaNet, opgericht in 2023

Code of Practice - Euthanasie

www.euthanasiecommissie.nl

KNMG/KNMP richtlijn Uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding

Handreiking voor samenwerking artsen, verpleegkundigen en verzorgenden bij euthanasie
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