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Sherpa- Bestuurlijke analyse Wet zorg en dwang (Wzd) 2022

Onderstaand treft u de analyse van de Wzd over het jaar 2022. De analyse is in samenwerking met
de Wzd- functionarissen Sherpa opgesteld. De analyse is doorgenomen met de Raad van Bestuur, de

directeuren zorg en ondersteuning en expertisecentrum en de expertiseteams Sherpa.
Kwalitatieve analyse

Sherpa gaat nadrukkelijk uit van de geest van de wet, het versterken van de rechtspositie van
clienten, die leven in vrijheid. Het “nee, tenzij” principe staat centraal als het gaat om
onvrijwillige zorg. Eigen regie hebben en behouden is een belangrijk uitgangspunt in de zorg en
ondersteuning die binnen Sherpa geboden wordt aan cliénten. In 2022 zijn een aantal thema’s van

belang geweest inzake de Wzd:

1.Pilot afbouw fysieke fixatie

Sherpa is in 2022 gestart met een pilot op negen locaties in de doelgroep MVG (moeilijk
verstaanbaar gedrag) om op een andere manier met fysieke weerbaarheid om te gaan. De wens
bestaat om bij onrust/ escalatie cliénten zo te begeleiden dat iemand in beweging blijft in plaats
dat iemand vastgehouden wordt met speciale technieken. Sherpa streeft ernaar om alternatieven te

vinden om op andere manieren met dergelijke situaties om te gaan. De pilot loopt door in 2023.

2. Client communicatie Wzd

Een passende communicatie met cliénten is voor Sherpa belangrijk. Toch sloot de informatie over
de Wzd niet goed aan bij de vraag van de cliénten. In afstemming met de (centrale) cliénten raad,
en de client vertrouwenspersoon Wzd, zijn filmpjes op de website toegevoegd waarin de Wzd,
iemands rechtspositie en de rol van de client vertrouwenspersoon Wzd laagdrempelig beschikbaar
zijn. De client vertrouwenspersoon Wzd is zichtbaar en laagdrempelig beschikbaar voor cliénten en
de locaties. In 2022 hebben locatiebezoeken plaatsgevonden, evenals kennismaking met de

managers zorg en ondersteuning.

3.Medicatie en Wzd

In de analyse over 2021 kwam naar voren dat er onduidelijkheid bestaat over de off- label medicatie
in het kader van de Wzd. Dit is met de Wzd- functionarissen besproken. De artsen VG hebben dit
thema in 2022 zowel binnen het Gezondheidscentrum, als in de vakgroep gedragsdeskundigen nader
toegelicht. Er is een korte lijn op dit onderwerp tussen de artsen VG en de huisartsen van Sherpa en
de regioverpleegkundigen die de huisartsen in de regio ondersteunen. Er zijn korte lijnen met de

artsen VG als categorie 1 aan de orde is inzake medicatie.

4.Samenwerking in de crisisketen
In 2022 heeft Sherpa in regio verband nadere afspraken met de GGZ- partners kunnen maken inzake
(de beoordeling van) crisissituaties. De GGZ-crisisdiensten werken met de artsen VG samen rond de

(medische) beoordelingen. Voor de GGZ is een 24 uurs bereikbaarheid van artsen VG ingezet als
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pilot. Tot op heden zijn hier positieve ervaringen mee. Daarnaast is een project tussen Amerpoort,
Sherpa en GGz- Centraal gaande om nauwer samen te werken rond specifieke doelgroep LVB plus en
expertise (tijdig) te delen en mogelijke crisissituaties (evenals onvrijwillige zorg/ opname) te

voorkomen.

5. Wils(on)bekwaamheid

In de praktijk zijn er moeilijke situaties naar voren gekomen rond de wils(on) bekwaamheid, met
name in de doelgroep NAH en Lvb. Waarbij vragen spelen of en wanneer er geen sprake meer kan
zijn van het vrijwillige kader. De in 2022 herziene (interne)handreiking (wilsbekwaamheid) geeft
richting, echter in de praktijk spelen nog zeer complexe dilemma’s. In 2023 zal op dit onderwerp
deskundigheidsbevordering ingezet worden voor betrokken professionals met oog voor de praktijk en

met ruimte voor casuistiek.

6. Onvrijwillige zorg en de expertiseteams

Sherpa heeft rond de doelgroepen (kind, jongere en gezind, intensieve zorg, niet aangeboren
hersenletsel, moeilijk verstaanbaar gedrag, licht verstandelijke beperking) interdisciplinaire
expertiseteams georganiseerd. In 2022 kwam duidelijk naar voren dat de afzonderlijke doelgroepen
met andere thema’s onder Wzd te maken hebben. Voor cliénten met een licht verstandelijke
beperking is bijvoorbeeld aandacht voor (het herkennen van het beperken van de vrijheid in) de
categorie vrijheid om het eigen leven in te richten waar bijvoorbeeld voor de cliénten met een
ernstige verstandelijke beperking insluiten in de nacht of fysieke fixatie meer aan de orde is. Sherpa
heeft weinig tot geen meldingen in categorie 8 (vrijheid om het eigen leven in te richten) wat

gezien de populatie cliénten Lvb naar verwachting een onder registratie is.

Om beter aan te sluiten op de thema’s in de verschillende doelgroepen, met oog voor
bewustwording, afbouw en het zoeken naar alternatieven, worden de doelgroepen in 2023 verdeeld
onder de Wzd functionarissen (gedragsdeskundigen). Per doelgroep treedt een van de Wzd
functionarissen op als contactpersoon en sluit in ieder geval tweemaal per jaar in de expertiseteams
aan. Daarnaast zijn zij beschikbaar om met teams mee te denken rond casuistiek. De artsen VG die
Wzd functionaris zijn, worden met name aan medische casuistiek verbonden (of categorie 1 tot en
met 3).

7. Regeldruk en arbeidsmarkt

In 2022 heeft in het ECD: Fierit, een update plaatsgevonden die een aantal evaluatieformulieren
heeft samengevoegd tot een formulier, wat het invullen iets eenvoudiger maakt.

De Wzd- functionarissen blijven alert op mogelijke effecten van de arbeidsmarktknelpunten met het
0og op de onvrijwillige zorg in die zin dat krapte onbedoeld toch tot handelingsverlegenheid en een
toename van onvrijwillige zorg kan leiden. Daar waar instabiliteit aan de orde is, stagneert de
afbouw van de onvrijwillige zorg. Wat in de cijfers terug te zien is, is dat er relatief weinig sprake is
van afbouw van onvrijwillige zorg. Dit blijft een zorgpunt, evenals het op een juiste manier melding
maken van incidenten en/ of het registeren van onvrijwillige zorg. Het aantal

toepassingsformulieren blijft in de praktijk laag, wat terug te zien in is de kwantitatieve gegevens.
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Wetsevaluatie Wzd en advies van stappenplan naar maatwerk in dialoog VGN

Evenals in 2021, blijft de administratieve last voor de professionals rond de Wzd hoog. 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 1GJ.

De Wzd- functionarissen hebben actief deelgenomen aan het advies voor de wetsevaluatie. Twee
van hen hebben in werkgroep van VGN plaatsgenomen om bij te dragen aan een meer werkbare

wetgeving. Sherpa was actief betrokken en blijft dit in 2023 toe doen.

Extern deskundige

Een van de stappen in het stappenplan is het betrekken van een extern deskundige (inmiddels in
reparatiewet als onafhankelijk deskundige genoemd). In 2021 zijn niet alle aanvragen van Sherpa in
de gestelde termijn behandeld. Dit stapelde door naar 2022. In de loop van het jaar is deze
achterstand door het inzetten van een onafhankelijk deskundige gestaag weggewerkt. Nog niet alle

stappenplannen lopen op dit onderdeel in de juiste termijn.

In 2022 is bij geen een client sprake geweest van een opname of verblijf middels een RM of met een
beschikking tot IBS.

Cijfers Wzd 2022

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

1). Kwantitatieve analyse 2022Wzd

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.

' 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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a. Het aantal unieke clienten op wie de vorm van onvrijwillige zorg is toegepast

Bij 209 clienten is minimaal een vorm van (on)vrijwillige zorg toegepast. Het gaat hierbij om zowel
de onvrijwillige zorg als om de vrijwillige zorg bij cliénten die wilsonbekwaam zijn en zorg in

categorie 1, 2 of 3 krijgen 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 2022 1 2 3

1jan 30juni 31dec.
Actief: Onvrijwillige zorg 70 76 82
Actief: Vrijwillige zorg 104 116 127
Afgebouwd 25 28 35
Vrijwillig: geen stappenplan 31 35 37
Afgesloten (onvrijwillige zorg niet meer van 25 33 43
toepassing)

Tabel 1: Meetmomenten in 2022 van de registratieformulieren Wzd met de status; onvrijwillig actief; vrijwillige zorg;

afgebouwd; vrijwillig - geen stappenplan; afgesloten.

Op meerdere meetmomenten hebben we gekeken naar de status van de registratieformulieren Wzd.
Er valt te zien dat in 2022 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’.
Ondanks dat sprake is van een (lichte afbouw/ afsluiten) van onvrijwillige zorg, is tegelijk sprake
van een stijging van actieve maatregelen. Dit heeft ook in 2022 te maken met de aandacht die is
gegeven aan het onderwerp onvrijwillige zorg; het herkennen, erkennen en op juiste manier
registreren. Daarnaast vraagt de 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;
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In 2022 heeft Sherpa aan 1539cliénten zorg geboden, waarvan 996 cliénten een Wlz indicatie

hebben. 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

1. Vocht en voeding, medische handelingen en

therapeutisch maatregelen
Toedienen van medicatie
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

2022

Aantal

cliénten

70

56

145

48

79

16

84

Totaal cliénten
t.o.v. gehele
clieént populatie
met een vorm
van
onvrijwillige

zorg in %

33.5%

26.8%
3.8%

2.9%

69.4%
1%
23%
37.8%
7.7%

40.2%

1%

Percentage van
cliénten met
een vorm van
onvrijwillige
zorg t.o.v. het
totaal aantal
cliénten met

maatregelen

17.7%

36.7%
0.5%
12.2%
20%
4.1%
21.3%

0.1%




Bestuurlijke analyse Wzd 2022 Maart 2023 1.0

Op de eigen kamer/verblijfsruimte 78 37.3% 19.8%
Overig 4 1.9% 1%
4. Uitoefenen van toezicht op de cliént 62 29.7% 15.7%
Toepassen elektronische tracerings-middelen 2 1% 0.1%
Toepassing overige 48 23% 12.4%
Cameramonitoring 11 5.3% 2.8%
5. Onderzoek aan lichaam en kleding 1 0.5% 0.1%
6. Onderzoek van woon/verblijfruimte op 0 - -

gedragsbeinvloedende middelen en gevaarlijke

voorwerpen

7. Controle op aanwezigheid van gedrag- 3 1.4% 0.1%

beinvloedende middelen

8. Aanbrengen van beperkingen het eigen leven 30 14.4% 7.6%

in te richten

Aanbrengen van beperkingen het eigen leven in te 0
richten
Beperking in het gebruik van 0

communicatiemiddelen

Overige beperkingen 30 14.4% 7.6%
9. Beperken van het recht op het ontvangen van 0 - -
bezoek

Eindtotaal aantal per cliént en aantal totaal 395 189% = 100%
maatregelen

1.9 maatregel

per client
Tabel 2 Aantal unieke cliénten 2022

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;
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Er is een lichte stijging te zien in het aantal geregistreerde vormen van onvrijwillige zorg: 24.
Ten opzichte van voorgaand jaar is er geen verandering opgetreden in de meest voorkomende
categorieén van onvrijwillige zorg. 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 of voordeur): dit betreft 40% van
de cliénten met een vorm van onvrijwillige zorg.

o mechanische fixatie (riempjes, orthese, antischeur/smeerpakken): dit is een derde van de
onvrijwillige zorg.

o toedienen van medicatie : hier gaat het om circa 33% van de cliénten met een vorm van

onvrijwillige zorg.

De meest geregistreerde vormen van (on)vrijwillige zorg worden overwegend toegepast bij cliénten
met een intensieve zorgvraag. Dit beeld wordt herkend door betrokkenen bij de Wzd. Daarnaast
wordt er weinig onvrijwillige zorg in categorie 8 gemeld, waarbij het vermoeden is dat deze

categorie te weinig herkend wordt in de dagelijkse praktijk.

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. Dit is terug te zien in de cijfers bijvoorbeeld onder categorie 8.
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 zal
ook in 2023 gestuurd worden op het herkennen van bijvoorbeeld beperkingen in de vrijheid om het

eigen leven in te richten binnen de betreffende doelgroepen.

o Welke maatregelen zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg;

Sherpa blijft aandacht besteden aan scholing, reflectie en het thema leven in vrijheid in de
organisatie. Door zowel op casuistiek als binnen de multi- disciplinaire expertiseteams het thema te
agenderen. In 2023 zal er per doelgroep aangesloten worden door de Wzd functionarissen om de
specifieke onderwerpen rond onvrijwillige zorg die in die doelgroep leven te delen en gericht aan
die thema's te werken. De artsen VG blijven het onderwerp Wzd onder de aandacht houden in het

Gezondheidscentrum. Sherpa wisselt kennis uit met andere organisaties ter inspiratie en lering rond
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de Wzd. In 2023 zal Sherpa naar verwachting overgaan naar een ander ECD, rond het thema Wzd

vraagt dit training op het nieuwe ECD zodat de professionals goed weten hoe de module Wzd werkt.

Reflectie Centrale Clienten& Vertegenwoordigersraad Sherpa op de bestuurlijke analyse Wet

Zorg en dwang

dit zal door de medezeggenschap verzorgd worden en toegevoegd worden aan de analyse.




