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Programma

- Opening

- Introductie roadmap WZD door VWS

- Visie op Vrijheid en veiligheid en de WZD
- Pauze

- Themagroepen (14:30)

- Plenaire terugkoppeling (15:30)

Afsluiting 16:30
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Vrijheid en Veiligheid

- De WZD

- Letter en geest van de wet

- Visie op vrijheid en veiligheid
- Rollen en Verantwoording

- Dilemma’s

- Hoe In de praktijk

- Casuistiek






"ledere bewoner Is vri|."



"Het gaat niet om vrijheid en
veilighelid maar uiteindelijk om
het geluk van een bewoner."









Van BOPZ naar WZD

- BOPZ wet gericht op behandeling

- WZD sluit beter aan bij zorg voor mensen met
dementie of verstandelijke beperking

- Client centraal en cliént volgend

- WZD treedt 1/1/2020 in werking

- Overgangsjaar roadmap

- Bescherming bewoner tegen onnodige

onvrijwillige zorg
ewustwording van professionals




- PG, VG grondslag WZD

- Nee tenzi|

- Ter voorkoming van ernstig nadeel

- Geaccepteerde risico's

- Proportioneel, subsidiair en doelmatig

- Alternatieven

- WZD Functionaris (Arts, SO,Gz Psycholoog,
Orthopedagoog, geen dossierhouder)

- Zorgverantwoordelijke (Van niveau 3 tot arts)

- Externe expert (Arts, SO, Psychiater,
verpleegkundige)

- Deskundige (collega verpleegkundige, niet
betrokken)

- Deskundige andere discipline

- Clientvertrouwenspersoon wordt aangewezen

- Wilsbekwaam / wilsonbekwaam

- Stappenplan

- Doorlopend proces T




Wet zorg
en dwang

De Wet zorg en dwang

gaat uit van een getrapt
zorgmodel dat erop gericht

Is om onvrijwillige zorg te
voorkomen. Als het niet lukt
om een vrijwillig alternatief te
vinden, moet de zorgorganisatie
een stappenplan doorlopen
waarbij de situatie goed wordt
geanalyseerd, alternatieven

in een multidisciplinair

team worden bekeken,

en (externe) deskundigheid
wordt ingeschakeld om mee te
denken.

Meer informatie over de Wzd vind je op:
www.dwangindezorg.nl

N

Het zorgplan

De Wet zorg en dwang [Wzd] stelt eisen aan het opstellen

van een zorgplan voor alle cliénten met een verstandelijke
beperking of pyschogeriatrische aandoening (zoals dementie],
die professionele zorg krijgen in een zorginstelling of ambulant
[bijvoorbeeld thuis of bij dagbesteding]. Lees hieronder waar je

rekening mee moet houden bij het opstellen van het zorgplan.

ZORGPLAN OPSTELLEN

* Het zorgplan wordt z.s.m., maar uiterlijk binnen & weken na
start van de zorg opgesteld.

# Het zorgplan houdt zo veel mogelijk rekening met de wensen
en voorkeuren van de cliént. Als dat niet mogelijk is, laat de
zorgverantwoordelijke de cliént en/of zijn vertegenwoordiger

schriftelijk en onderbouwd weten waarom niet.

* De zorgverantwoordelijke bespreekt het zorgplan met de cliént.

Ontstaat er (risico op) ernstig
nadeel?

Constateert de zorgverantwoordelijke/vertegenwoordiger
dat het zorgplan niet voldoet aan de zorgbehoefte en dat er
een risico bestaat op ernstig nadeel voor de clignt en/of zijn

omgeving? Doorloop dan het stappenplan.

* Begrijpelijke informatie over zorg.

® Periodieke evaluatie zorgplan.

* Advies en bijstand van een cliéntenvertrouwenspersoon.
® 7o nodig: bijstand van een tolk.

* Mogelijkheid om klacht in te dienen.

ONVRIJWILLIGE ZORG IS ZORG WAARTEGEN DE
CLIENT ZICH VERZET EN KAN BESTAAN UIT:

Toedienen vocht, voeding en medicatie, medische controles/
handelingen vanwege de verstandelijke beperking of dementie.
Beperking van bewegingsvrijheid.

Insluiting.

Toezicht (inclusief domotica).

Onderzoek aan kleding of lichaam.

Onderzoek van de woon- of verblijfsruimte op middelen die
het gedrag beinvloeden en op gevaarlijke voorwerpen.
Controle op middelen die gedrag beinvioeden.

Beperking van vrijheid om eigen leven in te richten, waardoor
de cliént iets moet doen of laten (incl. gebruik communicatie-
middelen).

Beperking op het ontvangen van bezoek.

Onderzoek naar alternatieven

(Artikel 9 Wzd)

De zorgverantwoordelijke bespreekt met minimaal

1 andere deskundige:

* Hoe groot is het risico op ernstig nadeel?

* Wat zijn de corzaken van het gedrag?

» Heeft de omgeving invloed op het ontstaan van ernstig
nadeel?

* 7ijn er alternatieven die voor deze cliént vallen onder
vrijwillige zorg?

» Als de cliént thuis woont: is de thuissituatie geschikt voor

toepassing van de alternatieven?

. ' N T,
M'“‘T::'.:“n = L Maar het stappenplan Wzd | = =3 (/.n.z_‘,
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m /" Vrijwillige zorg opnemen in zorgplan
« Ontstaat er toch risico op ernstig nadeel?
- Werzet de cliént zich tegen de alternatieven?
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Wet zorg
en dwang

Heroverweging van het zorgplan/opname van
onvrijwillige zorg in het zorgplan.

Staat onvrijwillige zorg

in verhouding tot het
[verwachte) ernstig nadeel
(proportionaliteit)?

Wat is de impact van
onvrijwillige zorg op de
lichamelijke en geestelijke
ontwikkeling van de cliént
en op zijn participatie?
Met welke aamvullende
zorgvuldigheidseisen
vermindert of verdwijnt die
impact?

Als de cliént thuis

woont, is de thuissituatie
geschikt voor de inzet van
onvrijwillige zorg? Denk

bijvoorbeeld aan toezicht.

3 maanden

IN IEDERE STAP VAN
BESLUITVORMING IS DE
CLIENT EN/OF DIENS
VERTEGENWOORDIGER
BETROKKEN.

Zorgverantwoordelijke

Deskundige van andere

discipline
Arts *
‘Wzd-functionaris

Bij opname onvrijwillige zorg in zorgplan becordeelt Wzd-functionaris of:
= Onvrijwillige zorg 2o veel mogelijk voorkomen Is [onvrijwillige zorg =

ultimum remedium).

» Zorgplan geschikt is om ernstig nadeel zo veel mogelijk te voorkomen.

Voor de eerste toepassing van onvrijwillige zorg informeert de
zorgverantwoordelijke de clignt en de Wzd-functionaris. De Wzd-functionaris
houdt toezicht op de ultvoering onvrijwillige zorg.

’ Stap @

Verlenging van de periode waarin onvrijwillige
zorg verleend kan worden.

MAX. PERIODE TOEPASSING BlJ DE BESLUITVORMING
ONVRIJWILLIGE ZORG: BETROKKEN ZORGVERLENERS
3 maanden s Zorgverantwoordelijke
& Deskundige van andere
discipline
s Arts *
* Deskundige die niet bij de
zorg betrokken is

s Wzd-functionaris
Stap @

Tweede verlenging van de periode waarin
onvrijwillige zorg verleend kan worden.

MAX. PERIODE TOEFASSING
ONVRIJWILLIGE ZORG:

3 maanden

ElJ DE BESLUITVORMING
BETROKKEN ZORGVERLENERS

* Zorgverantwoordelijke

[Tet over extern advies is besloten)

In afwachting van het advies van een externe deskundige kan de termijn voor
onvrijwillige zorg eenmalig met 3 maanden worden verlengd.

stap @

Derde verlenging van de periode waarin
onvrijwillige zorg verleend kan worden.

MAX. PERIODE TOEPASSING
INVRIJWILLIGE ZORG:

BlJ DE BESLUITVORMING

BETROKKEN ZORGVERLEMNERS:

5 maanden * Zorgverantwoordelijke

& Deskundige van andere
discipline

* Arts ¥

¢ Deskundige die niet bij de
zorg betrokken is

+ Externe deskundige

s Wzd-functionaris

De Wzd-functionaris beoordeelt het zorgplan. De Wzd-functionaris houdt toezicht
op de ultvoering onvrijwillige zorg.

O
Stap @

Vierde en iedere volgende verlenging van de
periode waarin onvrijwillige zorg verleend kan
worden.

MAX. PERIODE TOEPASSING
ONVRIJWILLIGE ZORG:

& maanden

BlJ DE BESLUITVORMING
BETROKKEN ZORGVERLENERS:
* Zorgverantwoordelijke
* Deskundige van andere
discipline
* Arts ¥
¢ Deskundige die niet bij de
zorg betrokken is

* Wzd-functionaris

Bron stappenplan: Handreiking Wzd voor zorgaanbieders van ActiZ en VG
* De arts wordt bij de besluitvorming betrokken als de zorgwerantwoordelijke zelf geen arts
is en onvrijwillige zorg wordt verleend vit de categoriegn medische handelingen en overige

therapeutische masatregelen, beperking van de bewegingsvrijheid of insluiten,



Stappenplan Wzd ©

. . . Maximale periode
Bij de besluitvorming betrokken zorgverleners toepassing

onvrijwillige zorg

1 Heroverweging van het zorgplan / opname van onvrijwillige zorg in het zorgplan.

Torg- Wzd-
verantwoordelijke functionaris

2 Eerste verlenging van de periode waarin onvrijwillige zorg verleend kan worden.

Wzd-
functionaris

* De arts wordt bij de besluitvorming betrokken als de zorgverantwoordelijke zelf geen arts is en onvrijwillige 2org wordt verleend uit de
categorieén medische handelingen en overige therapeutische maatregelen, beperking van de bewegingsvrijheid of insluiten.




Onvrijwillige zorg:
- Bij verzet van bewoner of vertegenwoordiger
- Maatregelen die per definitie onder onvrijwillige
zorg vallen zonder verzet (fixatie, isolatie,
medicatie buiten richtlijn)
- Mag, ter voorkoming van ernstig nadeel



| etter van de wet /
F/ Geest van de wet

Een PG-bewoner wil naar buiten.

De bewoner wordt binnen gehouden en verzet zich
hiertegen.

Er is sprake van onvrijwillige zorg. Het proces van het
terugdringen ervan wordt opgestart en na twee keer drie
maanden is er een alternatief gevonden om de bewoner
zonder weerstand binnen te houden.

Er is geen sprake meer van onvrijwillige zorg



Of:

De bewoner gaat naar buiten.

Familieleden worden betrokken bij het verkennen van

(geaccepteerde) risico’s die zich mogelijk kunnen voordoen. Worden
betrokken bij het eventueel monitoren van de bewoner of retourneren van
de bewoner wanneer daar een reden voor is.

Het doorleefde beleid, de samenwerking binnen de organisatie en buiten
de organisatie met ketenpartners maakt dat medewerkers zich door de
organisatie gesteund voelen bij het aangaan van geaccepteerde risico’s.
Afwegingen worden gemaakt, dialoog wordt gevoerd, er is verbinding en
contact.

Geen onvrijwillige zorg!!



'De opgave die er ligt iIs om
te handelen vanuit de geest van de wet!

#cultuuromslag #Verwachtingen
#Verantwoordelijkheden’



Vrijheid en Velligheld
organiseren vanuit visie

"Elke bewoner heeft vrijheid, veiligheid wordt op
maat en flexibel georganiseerd”

Amtrnarier



Anders denken

"IS het erg rd

- Van Zorg naar Leven
- Van velligheid naar vrijheid
- Van geslotenheid naar openheid

« Van co

- Van vrij

lectief naar individueel
heid geven naar beargumenteerd inperken

- VVan be

perken naar geaccepteerde risico's

- Van VBM lijsten naar beleving maatregel



_ Verantwoording naar stakeholders

Interventie
noterenin
ZOorgplan

Wils(on)bekwaamheid

Bewoner Visie Gelukof

Gedrag weerstand?

(metverwanten)

Team :
Weerstand

I.Galle, P. Hoekstra, A. Noordeloos




Bewoner Visie

(metverwanten) bewoner
eeftvrijheid)

~ Organisatie Professional Bewoner

S—




— Verantwoording naar stakeholders

Interventie

noterenin

Geluk of
weerstand?

WZD

Interventie .
Stappen

iIsVBM

plan




Wilsbekwaam + verzet = onvrijwillige zorg, dus stappenplan

Wilsbekwaam + geen verzet = geen onvrijwillige zorg dus
zorgdossier

Wilsonbekwaam terzake + geen verzet vertegenwoordiger +
geen verzet bewoner = geen onvrijwillige zorg, dus
zorgdossier

Wilsonbekwaam terzake- verzet vertegenwoordiger, verzet
bewoner = onvrijwillige zorg dus stappenplan

Wilsonbekwaam terzake- geen verzet vertegenwoordiger,
verzet bewoner = onvrijwillige zorg dus stappenplan

Uitzondering: de 3 maatregelen waarvoor per definitie
stappenplan wordt doorlopen

weeMmyaquos|im J0 wee
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Dus: PG of VG grondslag en is er verzet van de bewoner: WZD en

stappenplan
Wilshekwaam of wilsonbekwaam



Werken vanuit visie vraagt om
samenwerking

Driehoek voor elke vorm van zorg
(thuis, geclusterd, verpleeghuis, kleinschalig wonen)

Gezamenlijke verantwoording over:

De balans tussen vrijheid en veiligheid Verwanten
Verwachtingen

De geaccepteerde risico's

Het verzet

De vrijheidsbeperkende maatregelen

Doorlopen van het stappenplan Zorgprofessional Jgp ArtS
Huisartsen dienen zicht te hebben op wie in l

hun werkgebied WZD functionarissen zijn

WZD Functionaris



Leef- en ZorgTechnologie
e Nee

- Ondersteunend aan leefpatroon en zorgproces 4 t eg” ~
- Steeds intelligenter en ingaand op een toenemende ondersteuningsvraa ZI/

- Leefcirkels / Dynamische leefcirkels
- GPS
- Spotter
- Mopas / Freewalker
- Tags
- Passief / actief
- Camera’s (verzet de camera of tegen de actie die er uit voort komt?)
- Melders (idem)

- Ter voorkoming van erger leed
- Geen verzet

- Afspraken

- Terug te vinden in zorgdossier

- Bij Verzet: WZD, dus stappenplan



Voorbereiden op de WZD

- Ken de rechtspositie van de bewoner

- Stel een visie op vrijheid en veiligheid

- Beleg de rollen (voorleggen aan ccr)

- Verstrek visie, verwachtingen en rollen vooraf (ook de
CVP)!

- Ken je bewoner s -

Is het erg ....
Loop eens mee.....

« Neem medewerkers mee  vewachtingen
Risico's
W:ieli is verantwoordelijk
Rol

- Neem verwanten mee

Geen deur afplakken

Looppatroon beinvioeden

Inzet van GPS, sensoren, deursluiters
dmv tags

Buurt betrekken

- Zorg voor creatieve en technische middelen

- Stel zorgdossiers bij (van BOPZ naar WZD)

- Proces van afwegingen en acties in zorgdossier

- Oefen met het stappenplan

- Registreer accomodatie bij toepassen onvrijwillige zorg
- Organiseer veiligheid op maat!



Uit de praktijk:

Jolanda Ribbink

Het Zuiderparkhuis
Apeldoorn

Dagelijks

Gewoon, als thuis



Themagroepen:

Visie op vrijheid Zaal P1/P2 (begane grond)

Rollen en verantwoordelijkheid Zaal 1.4

Creativiteit en technologie Zaal P3/P4 (begane grond)
Leren, ontwikkelen en verantwoorden

Zaal S1/S2 (kelder)
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