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1. Inleiding 
 

Per 1 januari 2020 is de Wet Zorg en Dwang psychogeriatrische en verstandelijk 

gehandicapte cliënten (WZD) in werking getreden. Het uitgangspunt van de wet is ‘nee, 

tenzij’. Zorg wordt in principe alleen op vrijwillige basis verleent: dus alleen als de cliënt 

instemt (bij wilsonbekwaamheid diens vertegenwoordiger) én tijdens de uitvoering van zorg 

geen tekenen van verzet toont. Onvrijwillige zorg mag alleen ingezet worden om (een risico 

op) ernstig nadeel te voorkomen en er geen minder ingrijpende alternatieven zijn om dit 

ernstig nadeel te bestrijden. 
 

Ten behoeve van het toezicht door de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) wordt door 

Oktober eens per half jaar een overzicht van onvrijwillige zorg verstrekt. Aan dit overzicht 

wordt een door de Raad van Bestuur van Oktober ondertekende analyse over de 

onvrijwillige zorg toegevoegd. 
 

Dit document bevat de analyse van onvrijwillige zorg die door Oktober in de periode van 

1 januari 2020 tot en met 30 juni 2020 is verleend. 

 

2. Werkwijze 
 

De juridische status* van de cliënt is vastgelegd in het Elektronisch Cliënten Dossier (ECD) 

in Caress. Onvrijwillige zorg wordt geregistreerd in de module onvrijwillige zorg in het ECD 

in Caress. Hieruit is het overzicht onvrijwillige zorg geëxporteerd. Er is gebruik gemaakt van 

de peildatum 30-6-2020, omdat het nog niet mogelijk was de gegevens ‘over een half jaar’ 

weer te geven. Dit betekent dat het overzicht de geregistreerde onvrijwillige zorg op 30-6-

2020 bevat. 
 

De bijbehorende analyse in dit document beschrijft in ieder geval: 
 

• Een duiding van relevante verschillen in de toepassing van onvrijwillige zorg 

tussen verschillende locaties van Oktober.  
• Welke maatregelen zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg. 

 

Het overzicht onvrijwillige zorg en de bijbehorende analyse zijn op locatieniveau. Deze zijn 

toegevoegd in de bijlage. 
 

De analyse is uitgevoerd door de commissie Wet Zorg en Dwang, bestaande uit drie Wzd-

functionarissen, een verpleegkundig ondersteuner en een adviseur Kwaliteit & Veiligheid. 
 
* Juridische status: Rechterlijke machtiging, Art. 21 WZD, Inbewaringstelling, Vrijwillig 

 

3. Analyse 
 

Deze analyse wordt gezien als nulmeting. De cijfers zijn niet representatie, omdat de ene 

locatie verder is met registreren van onvrijwillige zorg dan de andere locatie. 
 

3.1. Relevante verschillen tussen locaties  
De locatie Floriaan heeft het hoogste aantal cliënten waarvoor onvrijwillige zorg is 

geregistreerd, namelijk 21 cliënten. Op locatie De Hoevenakkers en Kerkebogten zijn 

nog geen cliënten met onvrijwillige zorg geregistreerd. 
 

Beperking van de bewegingsvrijheid komt het vaakst voor als categorie van 

onvrijwillige zorg.   
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Kanttekeningen bij de analyse: 
 

• Nog niet alle cliënten met onvrijwillige zorg zijn geregistreerd in het ECD in 

Caress. We weten dat de registratie op locatie Kerkebogten achter loopt.  
• Soms is niet de juiste vorm van onvrijwillige zorg gekozen in de registratie. In 

de scholingen in juli en augustus hebben we hier aandacht voor gehad. 
 

3.2. Maatregelen ter terugdringing van onvrijwillige zorg  
Wanneer overwogen wordt om onvrijwillige zorg in te zetten, wordt dit eerst multidisciplinair 

besproken. De Specialist Ouderengeneeskunde (SO), psycholoog, verpleegkundig 

ondersteuner (zorgverantwoordelijke) en soms de eerste verantwoordelijke cliëntbegeleider 

(EVC’er) zijn hierbij aanwezig. Bekeken wordt of de inzet van onvrijwillige zorg noodzakelijk 

is en of er minder ingrijpende (vrijwillige) alternatieven zijn. Op die manier wordt de inzet 

van onvrijwillige zorg teruggedrongen. 
 

In juli en augustus 2020 hebben een tweetal scholingen plaatsgevonden voor 

zorgverantwoordelijken. Het doel was kennis vergroten over de WZD, vormen van 

onvrijwillige zorg en de registratie in het ECD. Dit gaat bijdragen aan het juist registeren 

van onvrijwillige zorg in het ECD. 
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