
 

 

W
et

 z
o

rg
 e

n
 d

w
an

g 

1 

 

Wet zorg en dwang  
Stand van zaken mei 2021   

 

Onvrijwillige zorg 2020 

In 2020 hebben we op onze locaties geen zorg geleverd waar het stappenplan Wzd voor gevolgd 
moest worden (onvrijwillige zorg bij wilsbekwame cliënten of maatregelen in de eerste 3 
categorieën bij wilsonbekwame cliënten). 

 

Besluiten/acties zomer 2020 

 Doorgaan met volgen ontwikkelingen WZD 
 Aandacht vragen bij teamleiders voor evaluatie maatregelen, werkinstructie verscherpen waar 

nodig 
 Opstellen implementatie/projectplan invoering WZD 2021 

 

Resultaat acties 

Ontwikkelingen WZD algemeen 

Ervaring met de WZD wordt volop gedaan. Er zijn meerdere initiatieven in de regio’s omtrent 
organisatie van extern deskundigen, samenwerking rondom crises met GGZ (knelpunten), is er een 
nieuwe handleiding opgesteld omtrent huisregels en worden er komende maanden pilots 
georganiseerd voor uitvoering WZD in de ambulante zorg.  
 

Evaluatie maatregelen, werkinstructie verscherpen waar nodig 

Op regelmatige basis (eens in de 2 maanden) nemen trekkers WZD de wijzigingen door die Nedap in 
ONS doorvoert in de module ‘Maatregelen’ en scherpen de werkinstructie daarop aan. Er komen 
geen vragen vanuit de begeleiding op het invullen van de maatregelen, af en toe stelt een 
gedragskundige een vraag. Voorstel is om de vrijwillige maatregelen bij wilsbekwame cliënten niet 
meer te registreren in de module ‘Maatregelen’ in ONS, maar als afspraak in het zorgplan.  
 
Invoering WZD 2021 

Het kunnen bieden van onvrijwillige zorg wordt voor InteraktContour steeds belangrijker. In de 
nabije toekomst worden NAH+ locaties geopend, waarbij we ervan uitgaan dat hier incidenteel 
onvrijwillige zorg geboden moet kunnen worden. De zorg voor onze cliënten wordt complexer 
omdat het gedrag van de cliënten die ons toegewezen worden door zorgkantoren tevens complexer 
wordt. De WZD geeft InteraktContour de kans om deze cliënten veilige zorg te kunnen (blijven) 
bieden als onvrijwillige zorg nog de enige optie is.  
Het heeft de voorkeur dat InteraktContour haar visie heeft bepaald en haar organisatie zodanig 
ingericht heeft dat onvrijwillige zorg geboden kan worden, vóórdat de nieuwe NAH+ locaties 
geopend worden. 
  
Op 14 april jl. is onder leiding van Peter Hoekstra een startbijeenkomst geweest met Mng Zorg en 
Wonen, mng Maatschappelijke Ondersteuning, mng Behandeling en teamleider gedragskundigen. 
Doel van deze bijeenkomst was om gedachten uit te wisselen en visie te vormen over onvrijwillige 
zorg binnen InteraktContour. Er wordt specifiek gesproken over Nieuw Bloemensteijn aangezien we 
deze locatie een REC willen laten worden.  
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Voorstel 2021 

Tijdens bovenstaande bijeenkomst zijn we overeengekomen dat we het in eerste instantie altijd 
hebben over vrijheid en veiligheid. Onvrijwillige zorg is hier een onderdeel van, waar we in 
voorkomende gevallen gebruik van moeten maken, maar het 'implementeren' van onvrijwillige zorg 
is niet het doel op zich.  
Onvrijwillige zorg komt pas om de hoek kijken nadat alles is onderzocht om dit te voorkomen. Dit 
vraagt kennis van de cliënt, het 'ontsluiten' van creatieve oplossingen die ernstig nadeel kunnen 
voorkomen zonder verzet en het zichtbaar maken van wat de afspraken zijn in het dossier. 
Als we toch interventies moeten plegen die verzet geven en we geen alternatieven meer kunnen 
bedenken, dan maken we gebruik van het stappenplan zoals beschreven in de WZD. 
Dit stappenplan helpt ons verder in het nadenken over de casuïstiek door ook professionals te 
betrekken en mee te laten denken, die buiten de zorg van deze cliënt staan. Vóór het ingaan van 
het stappenplan wordt door het team samen met cliënt al nagedacht over alternatieven. Ook hier 
wordt gebruik gemaakt van elkaars kennis of hulp in geroepen van anderen.  
Uiteindelijk blijft het maatwerk per cliënt, waarbij we in een leercurve zitten en we naarmate de tijd 
verstrijkt, kunnen teruggrijpen op eerdere situaties waarin we geleerd hebben. Denk hierbij aan 
intervisie/thema's binnen een team of onderling tussen teams/functionarissen. 
 

Acties 

 Vrijwillige maatregelen bij wilsbekwame cliënten registreren als afspraken in het zorgplan in 

ONS. Momenteel worden deze nog apart geregistreerd in de module Maatregelen in ONS. 

Actie en communicatie maken naar begeleiding dat dit gewijzigd wordt. 

 Formeel inregelen onvrijwillige zorg bij Nieuw Bloemensteijn. 

 
 

 


