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Sherpa- Bestuurlijke analyse Wet zorg en dwang (Wzd) 2021

Onderstaand treft u de analyse van de Wzd over het jaar 2021. De analyse is doorgenomen met de
bestuurder, directeuren zorg, Wzd- functionarissen, beleidsadviseur, zorgverantwoordelijke en

medewerker(s) applicatiebeheer/ informatisering Fierit/ cliént administratie.
Kwalitatieve analyse

Na het overgangsjaar 2020, is Sherpa in 2021 doorgegaan met de implementatie van de Wet zorg en
dwang. Sherpa gaat nadrukkelijk uit van de geest van de wet, het versterken van de rechtspositie
van cliénten, die leven in vrijheid. Het “nee, tenzij” principe staat centraal als het gaat om

onvrijwillige zorg.

In 2021 is, ondanks de hindernissen door het corona virus, in de praktijk steeds meer aandacht
gekomen voor de onvrijwillige zorg en het feit dat dit niet vanzelfsprekend is. Het herkennen en
erkennen van verzet is een belangrijk thema in de gesprekken tussen cliénten, verwanten en
professionals geweest. Evenals de ruimte om in gesprek te gaan over de dilemma’s rond de afbouw
of juist inzet van onvrijwillige zorg. In 2021 hebben meerdere dilemmabesprekingen plaatsgevonden

rond het thema onvrijwillige zorg.

Een belangrijk resultaat in 2021 met het oog het leven in vrijheid en de afbouw van onvrijwillige
zorg is dat Sherpa definitief de separeerunit Berkelstraat 17-29 heeft ontmanteld. In Sherpa is geen

mogelijkheid meer tot insluiten in een separeerunit.

Met de Wzd zijn categorieén van onvrijwillige zorg ingevoerd. Opvallend is dat er weinig
onvrijwillige zorg onder categorie “vrijheid om het eigen leven in te richten” wordt gemeld. Qua
clientpopulatie Sherpa is het de vraag of voldoende (h)erkenning op dit thema is, evenals het verzet
binnen dit thema. De categorie insluiten in de eigen kamer (nachtsloten) valt in aantal op. Dit is
een frequent geregistreerde categorie van onvrijwillige zorg. Tevens is sprake van bijvoorbeeld
keukenkastjes of voordeuren die op slot zijn. De Wzd functionarissen hebben hier aandacht voor
gevraagd met oog op het thema afbouw, innovatie en bewustwording. Daarnaast signaleren zij dat
ondanks de bewustwording rond de onvrijwillige zorg, de afbouw van onvrijwillige zorg bij cliénten
met een ernstige verstandelijke beperking wat achter lijkt te blijven. Bij deze cliénten is het voor
betrokkenen soms zoeken naar beschikbare en geschikte alternatieven, de wens om iemand te
beschermen met het oog op het prille ontwikkelingsniveau en de zoektocht waar begeleiden en

beschermen overloopt in onvrijwillige zorg.

Wat naast bovengenoemde punten naar voren komt is dat er onduidelijkheid bestaat in de praktijk
over het al dan niet registeren van het uitluisteren in de nacht. Soms wordt dit geregistreerd als
afspraak in het ondersteuningsplan, indien geen sprake is van verzet, soms wordt het, ondanks dat
er ook geen verzet is, geregistreerd in de Wzd module. Hier is duidelijkheid in nodig voor de

praktijk hoe hier mee om te gaan.
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Inzake de categorie toediening van medicatie komt naar voren dat het niet altijd voor professionals
duidelijk is wanneer sprake is van off- label gebruik. Hier zal aandacht voor gevraagd worden in
afstemming met de AVG- artsen en consulent psychiater. In het verlengde van het eerdere project

afbouw van psychofarmaca ziet Sherpa dit als blijvend belangrijk thema waar aandacht voor is.

De registratie van het verrichten van medische controles of andere medische handelingen en
therapeutische maatregelen is laag. Gezien de ervaringen in de praktijk, is de verwachting dat hier
sprake is van een onder registratie van de toepassing van onvrijwillige zorg. De Wzd- functionarissen
hebben hier samen met de AVG- artsen aandacht voor gevraagd in het gezondheidscentrum Sherpa.
Knelpunt hierin is dat het medisch dossier niet gekoppeld is aan het pedagogisch dossier (ECD)
waardoor in twee systemen gewerkt moet worden, wat de toegankelijkheid van het gebruik van het

ECD niet ten goede komt.
Proces Wzd

In de loop van 2021 heeft de softwareleverancier (analyse) functies toegevoegd aan Fierit. De
combinatie van de belasting van het coronavirus in 2020, daarmee een trager proces van registratie
en het opstarten van stappenplannen in de praktijk en de ontwikkelingen in het ECD, maken dat ook
in 2021 de cijfers niet een volledig representatief beeld van de onvrijwillige zorg geven.
Desalniettemin is eind 2021 in de cijfers terug te zien dat er steeds meer stappenplannen worden
doorlopen. In de Wzd module staan qua software nog ontwikkelfouten, Sherpa heeft een actieve rol

in de feedback aan de leverancier.

Er is zeer frequent gerapporteerd op onvoorziene onvrijwillige zorg. Naar verwachting gaat dit niet
om feitelijk onvoorziene onvrijwillige zorg zoals gedefinieerd in de wet, maar om onvoorziene
onvrijwillige zorg die is opgenomen in het zorgplan en zo nodig wordt ingezet. Hier is intern

aandacht aan besteed en uitleg over gegeven.

Een van de stappen in het stappenplan is het betrekken van een extern deskundige (inmiddels in
reparatiewet als onafhankelijk deskundige genoemd). Voor deze stap is Sherpa aangesloten bij een
regionale pool van deskundigen. In 2021 is deze pool gestart. Echter door opstartproblemen, hebben
zij minder aanvragen kunnen behandelen dan ingediend zijn. Dit is een kwetsbaar punt voor Sherpa.

In 2021 zijn niet alle aanvragen van Sherpa in de gestelde termijn behandeld.

De art. 21 aanvragen zijn in het najaar van 2021 flink op gang gekomen voor die cliénten waar dit
van toepassing is en voor wie dit nog niet geregeld was. Sherpa heeft in 2021 voor alle locaties
vestigingsnummers aangevraagd, om de locaties en accommodaties in het register onvrijwillige zorg
(IGJ) te kunnen registreren. In 2021 zijn de locaties in de woonwijk Eemeroord geoormerkt als

accommodatie.

In 2021 is bij 1 client sprake geweest van een opname middels een RM. In de loop van 2021 is de RM
niet opnieuw aangevraagd en is inmiddels sprake van een vrijwillige opname en verblijf. Er is geen

sprake geweest van een verblijf of opname met een IBS.
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In 2021 is steeds duidelijker geworden dat de administratieve last voor de professionals rond de Wzd
hoog is. In de praktijk zien we mede hierdoor terug dat de registratie met oog op bijvoorbeeld de
frequentie van toepassing niet altijd goed verloopt. Sherpa heeft nadrukkelijk aandacht voor de

proportionaliteit en doelmatigheid van de registratielast gevraagd bij VGN en de IGJ.

Voor de Wzd zijn clientvertrouwenspersonen (CVP) aangesteld. In 2021 is het mogelijk geweest voor
de CVP om locaties te bezoeken na de coronabeperkingen en aan te sluiten in verschillende

overleggen. De samenwerking tussen Sherpa en Zorgstem is constructief.

2022
Vanuit de gesignaleerde punten zijn voor 2022 een aantal accenten genoemd, die aandacht krijgen:

o Wens om thema dag te realiseren rond leven in vrijheid en de Wzd met cliénten, verwanten
en professionals.

o Sherpa zal in afwachting van het besluit zorg en dwang, de extern deskundige naar
onafhankelijk deskundige uitwerken in de praktijk en wijzigen in het beleidsplan. Om de
achterstand rond extern advies weg te werken, wordt tijdelijk een Wzd functionaris (ZZP)
aan deze dossiers gekoppeld.

o Extern deskundige wijzigen naar onafhankelijk deskundige en pool intern maken.

o De Wzd zal als thema in de expertiseteams van de doelgroepen terugkomen om aan te
sluiten bij de specifieke vragen die bij die doelgroepen leven. Daarnaast kunnen de Wzd
functionarissen de signalen met betrekking tot die doelgroep delen om met elkaar tot
ontwikkeling te komen.

o Sherpa zal deelnemen in landelijke netwerken om bij te dragen aan input voor
wetsevaluatie (VGN/ ActiZ) met oog op versoepelen van het stappenplan en aandacht voor
de administratieve last.

o Kennismomenten organiseren om bewustwording rond thema verzet en leven in vrijheid te
blijven genereren.

o Scholing Wzd blijven stimuleren. De bestaande scholing zal update krijgen, zodra scholing
VGN gereed is.

o Afwegen hoe we omgaan met onvrijwillige zorg op locaties in de regio en het al dan niet
oormerken van locaties in de regio als accommodaties.

o Bijdragen aan ontwikkeling acute crisisregeling Wzd in samenwerking met GGZ -organisaties
in de regio.

o Sherpa zal in 2022 een project aanvraag doen voor de verdere ontwikkeling van de
nachtzorg, i.s.m. andere aanbieders. De Wzd functionarissen hebben hierin nadrukkelijk
gevraagd om aandacht rond het gebruik van de nachtsloten op te nemen en mogelijke
perspectieven hierin te onderzoeken.

o De toepassing van medicatie in het kader van de Wzd als thema onder de aandacht brengen
bij de multidisciplinaire teams. Er is aandacht nodig voor het al dan niet off- label betitelen

van de medicatie. Hier lijkt onduidelijkheid over te bestaan.
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o De onduidelijkheid rond de registratie van het uitluisteren verhelderen voor de praktijk en
opnemen in scholing en beleidsplan onvrijwillige zorg.

o Onderzoeken of en welke thema’s spelen rond gedwongen (medische) zorg.

Cijfers WZD

Onderstaand een overzicht van de cijfers en duiding van de Wzd in 2021 conform de eisen van de
WZd.

1). Kwantitatieve analyse 2021 Wzd

Uit het ECD zijn de registratieformulieren in de Wzd module geanalyseerd. Het registratieformulier
vormt de basis van de registratie van de (on)vrijwillige zorg. We hebben gekeken naar het aantal
vormen (on)vrijwillige zorg en het aantal unieke cliénten. We hebben gekeken naar alle vormen van
(on)vrijwillige zorg van de Wzd, ook de drie uitzonderingen' waarbij er geen sprake is van

onvrijwillige zorg maar waarbij de Wzd toch van toepassing is.

a. Het aantal unieke clienten op wie de vorm van onvrijwillige zorg is toegepast
Bij 229 cliénten is minimaal een vorm van (on)vrijwillige zorg toegepast. Het gaat hierbij om zowel

de onvrijwillige zorg als om de vrijwillige zorg waarbij de Wzd toch van toepassing is.

b. Stijgingen of dalingen in de toepassing van onvrijwillige zorg ten opzichte van de

voorgaande analyse, uitgedrukt in aantallen.

Meetmomenten 2021 1 2 3

1jan 30juni 31dec.
Actief: Onvrijwillige zorg 29 60 71
Actief: Vrijwillige zorg 24 75 104
Afgebouwd 2 15 25
Vrijwillig: geen stappenplan 10 21 31
Afgesloten (onvrijwillige zorg niet meer van 4 7 25
toepassing)

Tabel 1: Meetmomenten in 2021 van de registratieformulieren Wzd met de status; onvrijwillig actief; vrijwillige zorg;

afgebouwd; vrijwillig - geen stappenplan; afgesloten.

' Bij 3 vormen van vrijwillige zorg volgen we het stappenplan Wet zorg en dwang. Dat geldt als de cliént
wilsonbekwaam ter zake is, de cliént zich niet verzet en de vertegenwoordiger instemt met de zorg. Het gaat
hier om toediening van psychofarmaca in afwijking van professionele richtlijnen, beperking van de
bewegingsvrijheid en insluiten.
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Op meerdere meetmomenten hebben we gekeken naar de status van de registratieformulieren Wzd.
Er valt te zien dat in 2021 het aantal formulieren waarbij er sprake is van de Wzd is toe genomen.

We zien zowel een stijging bij de status ‘actief: onvrijwillige zorg’ als bij ‘actief: vrijwillige zorg’.

Dit heeft vooral te maken met dat er in 2021 veel aandacht is geweest voor de onvrijwillige zorg en
er gestuurd is om dit, daar waar aan de orde, zichtbaar te krijgen. Na het eerste jaar waarin corona
voor hindernissen in de implementatie heeft gezorgd, is in 2021 een inhaalslag gemaakt in de

registratie van de onvrijwillige zorg in het ECD. Uiteraard na het multidisciplinaire gesprek hierover

met client en of diens verwanten.

Er is sprake van meer bewustwording rondom (on)vrijwillige zorg in de praktijk. We zien ook dat er
relatief weinig formulieren worden af gesloten of op afgebouwd staan. Daar waar afbouw aan de
orde is geweest, is nog niet altijd het formulier op correcte wijze afgehandeld. Daarnaast vraagt
afbouw van onvrijwillige zorg bij het merendeel van de cliénten tijd en verloopt dit in kleine

stappen.

c. De verhouding van het aantal cliénten dat onvrijwillige zorg heeft ontvangen ten
opzichte van het aantal cliénten dat geen onvrijwillige zorg heeft ontvangen, uitgedrukt
in aantallen en percentages;

In 2021 heeft Sherpa aan 1450 clieénten zorg geboden. Bij 15 % van de cliénten is een vorm van

(on)vrijwillige zorg geregistreerd. Bij de overige cliénten is geen (on)vrijwillige zorg geregistreerd.

d. Per vorm van onvrijwillige zorg: de verhouding van het aantal cliénten dat die vorm van
onvrijwillige zorg heeft ontvangen ten opzichte van het totaal aantal cliénten dat

onvrijwillige zorg heeft ontvangen, uitgedrukt in een percentage.

Vorm van (on)vrijwillige zorg

Aantal Totaal cliénten

cliénten tov gehele cliént
populatie met
een maatregel in
%

1. Vocht en voeding, medische handelingen en

therapeutisch maatregelen

Toedienen van medicatie 51 22,27%
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Toedienen van vocht en voeding

Verrichten van medische controles of andere
medische handelingen en therapeutische

maatregelen.

2. Beperken van bewegingsvrijheid

Beperken van de bewegingsvrijheid

Fysieke fixatie

Mechanische fixatie

Overig

3. Insluiten

In een afzonderingsruimte

Op de eigen kamer/verblijfsruimte

Overig

4, Uitoefenen van toezicht op de client

Toepassen elektronische tracerings-middelen

Toepassing overige

11

49

78

86

48

4,80%

2,62%

1,31%

21,40%

34,06%

0,44%

37,55%

1,75%

0,87%

20,96%

April 2022
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5. Onderzoek aan lichaam en kleding 2 0,87%

6. Onderzoek van woon/verblijfruimte op 0
gedragsbeinvloedende middelen en gevaarlijke

voorwerpen
7. Controle op aanwezigheid van gedrag- 2 0,87%
beinvloedende middelen

8. Aanbrengen van beperkingen het eigen

leven in te richten

Aanbrengen van beperkingen het eigen leven in 28 12,23%
te richten

Beperking in het gebruik van

communicatiemiddelen

Overige beperkingen

9. Beperken van het recht op het ontvangen 0

van bezoek

Eindtotaal aantal maatregelen en aantal per 371 1,62
client

Tabel 2 Aantal unieke cliénten 2021

e. Een duiding van verschillen in de toepassing van onvrijwillige zorg ten opzichte van een
voorgaande analyse, alsmede of deze verschillen aanleiding geven tot aanpassing van

het beleidsplan, bedoeld in artikel 19 van de wet;

In 2021 is het eerste jaar dat we volledig registreren van de Wzd, we hebben daardoor geen
vergelijkingsmateriaal. Als we kijken naar de top 3 van meest voorkomende geregistreerde

vormen van (on)vrijwillige zorg zien we het volgende:

o insluiten op de eigen kamer/ verblijfruimte (nachtsloten)
o mechanische fixatie (riempjes, orthese, antischeur/smeerpakken)

o toedienen van medicatie
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De top 3 van meest geregistreerde vormen van (on)vrijwillige zorg wordt herkend door betrokkenen
bij de Wzd.

Aandachtspunten indien niet bovenstaand genoemd (wettelijke eis)

o Indien van toepassing, een duiding van relevante verschillen in de toepassing van

onvrijwillige zorg tussen verschillende locaties van de zorgaanbieder;

Sherpa heeft tot op heden alleen de locaties in de woonwijk Eemeroord Baarn, geregistreerd als
accommodaties. In de woonwijk wonen overwegend cliénten met een intensieve
ondersteuningsvraag die behoefte hebben aan een beschutte omgeving. Op deze locaties is het
grootste percentage onvrijwillige zorg geregistreerd. Van oudsher is Sherpa erg terughoudend met
het toepassen van onvrijwillige zorg op locaties in de regio. Er wordt zoveel als mogelijk gestuurd
op zorg in het vrijwillige kader. Desalniettemin is de verwachting, gezien de doelgroep cliénten in
de regio, dat daar onvrijwillige zorg in de categorie de vrijheid om het eigen leven in te richten,
wel aan de orde kan zijn. Er wordt gestuurd op bewustwording van ook deze categorie van
onvrijwillige zorg. De verwachting is dat een aantal locaties qua registratie van de onvrijwillige zorg
nog wat achter lopen en er een toename te verwachten is van het aantal cliénten onder de Wzd

doordat het steeds beter in beeld komt.

o Welke maatregelen zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg;

Sherpa besteedt blijvend aandacht aan scholing, themabijeenkomsten en het inbedden van het
thema leven in vrijheid in de organisatie. Door zowel op casuistiek als binnen de multi- disciplinaire
expertiseteams het thema levend te houden, te blijven reflecteren, blijven we zoeken naar
mogelijkheden om tot perspectief te komen en in de dagelijkse leefwereld van cliénten het nee,

tenzij principe uit te voeren.

Reflectie Centrale Clienten Raad Sherpa & Centrale Vertegenwoordigersraad Sherpa op de

bestuurlijke analyse Wet Zorg en dwang

Baarn, 27-06-2022
Reflectie wet zorg en dwang 2021 van de Centrale Clienten Raad van Sherpa

We vinden het goed hoe Sherpa werkt aan verbeterpunten voor de wet zorg en dwang. We vinden
het heel goed dat Sherpa een themadag organiseert voor cliénten en verwanten. Hier willen we
graag aan meewerken. Want we vinden het belangrijk dat cliénten goed geinformeerd zijn. We
vinden dat dat nog beter kan. Er is een folder over onvrijwillige zorg en er is informatie over de
vertrouwenspersoon wet zorg en dwang. Toch zijn veel clienten hiervan nog niet op de hoogte. Ook
staat er informatie over onvrijwillige zorg op de website van Sherpa. Veel cliénten weten niet hoe
de website werkt. We denken dat het goed is dat Sherpa het informeren van cliénten hierover nog

meer onder de aandacht brengt.
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Betreft: Reflectie Centrale Vertegenwoordigers Raad op Bestuurlijke analyse Wzd 2021
Datum: 14 juni 2022

Onderstaand de reflectie van de CVR op de Bestuurlijke analyse Wzd 2021.

De bestuurlijke analyse van de Wet zorg en dwang 2021 oogt als gedegen en zorgvuldig. Vooralsnog
gaat de bestuurlijke analyse voornamelijk over Woonwijk Eemeroord en niet over geheel Sherpa. De
CVR ziet dit als een omissie en zal erop moeten vertrouwen dat het "nee tenzij" principe hoog in het
vaandel staat op de locaties in de regio.

Er is begrip bij de CVR dat Sherpa de wetgeving stapsgewijs implementeert. De CVR is tevreden over
de aandacht die er is om medewerkers te scholen in de reikwijdte van de wet en het op een juiste
wijze registreren van onvrijwillige zorg.

De CVR is van mening dat in het kader van de onvrijwillige zorg het gebruik van (psy-cho)farmaca
een belangrijk onderwerp is. De CVR verzoekt om duidelijk aan te geven welke rol off-label
medicatie in het geheel speelt. Ook vraagt de CVR aandacht voor het periodiek doorlopen van de
medicatielijst van een cliént. De praktijk wijst uit dat dit van wege drukke werkzaamheden minder

frequent gedaan wordt dan is afgesproken.

Tekstueel pleit de CVR ervoor om op pagina 5 in de tekst uit te leggen waarom er haakjes staan om
(on)vrijwillige zorg. Uit de voetnoot (pagina 4) maakt de CVR op dat het hierbij gaat om
onvrijwillige zorg waarvan de onvrijwilligheid is verdwenen omdat de cliént of zijn

vertegenwoordiger ermee ingestemd heeft.

Met vriendelijke groet
CVR Sherpa




