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3. Inhoudelijke analyse  
3.1 Reflectie op cijfers in het overgangsjaar  

Voor oktober 2020 zijn alle BOPZ modules omgezet naar de nieuwe modules WZD. Hierdoor is het vergelijken 
van de cijfers nog lastig. Alle onvrijwillige zorg die sinds die periode is ingezet waarvoor een WZD-module 
voor is gemaakt, zijn gecontroleerd door de WZD functionaris. 

Er lijken veel maatregelen afgebouwd te zijn, vooral de domotica. Dit is waarschijnlijk te verklaren doordat 
optiscans, bij geen verzet of bewegingsbeperking, niet meer vallen onder de WZD. 

Het is opvallend dat bij het Waterschapshuis in Kamerik er naar verhouding veel cliënten zijn die medicatie 
ontvangen die vallen in de WZD. Ook is daar het aantal beperkingen in bewegingsvrijheid erg hoog. De WZD-
evaluatie moet hier nog van plaatsvinden waar er extra zal worden gelet op deze uitschieters. Mogelijk heeft 
dit te maken met de ligging van de locatie, de populatie die er zit of de stijl van de arts. 

Bij afdeling Stromen staan ook erg veel cliënten geregistreerd die medicatie ontvangen die vallen in de WZD. 
Daar is juist net de WZD-evaluatie geweest, waarbij veel nieuwe WZD modules zijn geopend vanwege het 
medicatieverbruik. Wellicht dat de cijfers van de andere afdelingen achterblijven door niet adequate 
registratie. Hier wordt op gelet bij de evaluaties. 

Op afdeling Polders is een opvallend hoog aantal middelen ingezet voor beperking in bewegingsvrijheid. Het 
merendeel hiervan wordt toegepast op 1 cliënt met extreem agressief gedrag waarvoor zelf tijdelijk opname 
op een psychiatrische afdeling in 2020. Er wordt actief door het hele team geëvalueerd en indien mogelijk 
afgebouwd. 

 

3.2 Getroffen maatregelen ter terugdringing van onvrijwillige zorg 

Deze locaties lopen achter in het doorlopen van het WZD-stappenplan. Vanaf februari zijn we gestart met 
de evaluaties en voor juni 2021 zullen alle afdelingen minimaal eenmaal het WZD-stappenplan stap 2 hebben 
doorlopen. Door onderbezetting en COVID-19 uitbraken is deze vertraging ontstaan. 

In 2020 zijn is er met een lokaal team (WZD functionaris, psycholoog en kwaliteitsverpleegkundige) een 
protocol gemaakt over hoe de WZD-stappenplan evaluaties te laten verlopen. Zo is er een jaarplanning 
gemaakt en afspraken over de voorbereidingen van de evaluaties om alles Deze worden nu verder 
geïmplementeerd en geëvalueerd. Hiermee wordt ook een achterstand ingehaald van interventies die eerder 
niet onder de BOPZ vielen, maar nu wel worden gezien als onvrijwillige zorg.  

Daarnaast zijn er werkafspraken gemaakt met Careyn Utrecht Stad betreffende stap 4 van het WZD-
stappenplan voor het inschakelen van de externe deskundige. 

 

3.3 Acties ondernomen om kwaliteit van zorg te bevorderen  

Scholing: Het heeft lang geduurd voordat duidelijk was hoeveel zorgmedewerkers de omscholing WZD nog 
moesten volgen. Deels is dit te verklaren door niet goed werkende systemen waar dit soort informatie uit 
wordt gehaald. Management is hiervan op de hoogte en wordt opgepakt om dit in de toekomst makkelijker 
in te zien. Scholingen zijn ondertussen wel aangeboden waar in het begin goed gebruik van werd gemaakt. 
Begin maart 2021 is de inventarisatie rond wie de omscholing nog moeten volgen, namelijk 40 
zorgmedewerkers. Aan het management is gevraagd deze actief te benaderen om de geplande 
scholingsmomenten bij te wonen. 
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Vereiste	analyse	conform	Regeling	Zorg	en	Dwang	

n de analyse, bedoeld in artikel 18, eerste lid, van de wet neemt de zorgaanbieder in ieder geval op, 
uitgesplitst per vorm van onvrijwillige zorg zoals weergegeven in het format, bedoeld in artikel 5:  

a. het aantal unieke cliënten op wie de vorm van onvrijwillige zorg is toegepast;  

b. stijgingen of dalingen in de toepassing van onvrijwillige zorg ten opzichte van de voorgaande analyse, 
uitgedrukt in aantallen en percentages;  

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

d. per vorm van onvrijwillige zorg: de verhouding van het aantal cliënten dat die vorm van onvrijwillige zorg 
heeft ontvangen ten opzichte van het totaal aantal cliënten dat onvrijwillige zorg heeft ontvangen, 
uitgedrukt in een percentage. 

In de analyse, bedoeld in het eerste lid, vermeldt de zorgaanbieder in ieder geval:  

a. 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;  

b. indien van toepassing, een duiding van relevante verschillen in de toepassing van onvrijwillige zorg tussen 
verschillende locaties van de zorgaanbieder;  

c. welke maatregelen zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg; en  

d. een beschrijving van de wijze waarop de analyse tot stand is gekomen 

De analyse dient ten minste duidingen te bevatten van verschillen ten opzichte van een voorgaande analyse, 
en, indien van toepassing, van verschillen tussen locaties van dezelfde zorgaanbieder, welke maatregelen 
zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg en een beschrijving van de wijze waarop de analyse 
tot stand is gekomen. De analyse zou op deze wijze dus een beeld moeten geven welke inzichten de 
zorgaanbieder in de afgelopen periode heeft opgedaan en welke acties zijn ondernomen om de kwaliteit van 
zorg te bevorderen en het ultimum remedium-karakter van onvrijwillige zorg te bewaken. De zorgaanbieder 
kan overigens ook een nadere invulling geven aan de analyse, bijvoorbeeld op een bepaald thema. Zo zou 
een zorgaanbieder er voor kunnen kiezen om de toegepaste onvrijwillige zorg binnen de accommodatie en 
ambulant geleverde onvrijwillige zorg afzonderlijk te analyseren.	
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1. Inleiding 
 

Deze analyse gaat over Careyn Utrecht-West bestaande uit de  verpleeghuizen Snavelenburg, Weddesteyn en Maria-Oord  

Careyn Snavelenburg: vestigingsnummer 000033331448: cijfers van 2 PG afdelingen: gemiddeld 44 cliënten 

Careyn Weddesteyn: vestigingsnummer 000033331464: cijfers van 4 PG afdelingen: gemiddeld 96 cliënten  

Careyn Maria-Oord: vestigingsnummer 000033331456: cijfers van 4 PG afdelingen, NAH afdeling en Gerontopsychiatrie: gemiddeld 126 cliënten  

Analyse is tot stand gekomen door vanuit het kwaliteitsdashboard van Caress, het EZD binnen Careyn, een uitdraai te maken van alle geregistreerde 
stappenplannen in 3e en 4e kwartaal 2021 en januari 2022, vervolgens deze cijfers te differentiëren tussen de 3 locaties en de verschillende afdelingen. 
De cijfers betreffen registratie van toegepaste “onvrijwillige zorg” en “vrijwillige zorg met beperking in bewegingsvrijheid, insluiting of medicatie” (art. 
2.2). De laatstgenoemde registraties worden in dit verslag “vrijwillige zorg” genoemd. 

2. Cijfers Onvrijwillige Zorg Careyn Utrecht West  
 

Tabel 1. Overzicht onvrijwillige en vrijwillige zorg Utrecht-West 3e en 4e kwartaal 2021 en januari 2022 
Januari 2022 

 

2021 4de  kwartaal 

 

2021 3de kwartaal 

 
 

Tabel 2. Onvrijwillige zorg uitgesplitst naar maatregel 

 

Tabel 3. Onvrijwillige zorg uitgesplitst naar WZD status cliënt 
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Tabel 4. Onvrijwillige zorg uitgesplitst naar locatie 
 

 
Opm. Dit betreft totaal onvrijwillige zorg, dus inclusief vrijwillige zorg art. 2.2. (zie inleiding) 

• In de uitdraai op locatie niveau kan niet worden gedifferentieerd tussen vrijwillig en onvrijwillige zorg.  

 

Tabel 5. Aantal cliënten met een maatregel gedifferentieerd per afdeling 
 

 

 

3. Inhoudelijke analyse van de cijfers 
3.1 Reflectie op cijfers  

Het omzetten van de VBM uit de oude module naar de nieuwe OVZ module heeft met name plaatsgevonden in de tweede helft van 2020. In december waren 
alle afdelingen helemaal omgezet en waren de stappenplannen doorgenomen met de WZD functionaris. De afdelingsartsen hebben binnen Careyn de rol van 
zorgverantwoordelijke  en hebben alle oude modules omgezet in de nieuwe OVZ modules. Dat betekent dat er vanaf 2021 een goede analyse van de cijfers 
mogelijk is. Vanaf 2021 worden zijn de stappenplannen volgens de richtlijnen besproken met een niet bij de zorg betrokken deskundige en bij continuering na 
6 maanden met een externe deskundige. 

Uit tabel 1. blijkt dat er binnen Careyn Utrecht-West een lichte daling is in 2021van zowel onvrijwillige zorg (gedwongen zorg met verzet) als vrijwillige zorg 
art 2.2. (geen instemming, geen verzet).   

In tabel 2. is te zien dat als het gaat om gedwongen zorg, het grootste aandeel hiervan maatregelen betreft die de keuze vrijheid van de cliënt beperken. In de 
praktijk blijkt dat dit in veel gevallen gaat om een rookschema. Verder is er een aandeel van gedwongen medische behandeling, dit betreft in de praktijk voor 
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het merendeel gecamoufleerd toedienen van psycho-medicatie. Opvallend is dat er in 5 gevallen sprake is van insluiting of afzondering. Navraag leert dat hier 
sprake is van een aantal gevallen van verkeerde registratie. De zorgverantwoordelijke meende dat het op slot doen van de kastdeuren als zodanig geregistreerd 
zou moeten worden. Achteraf viel dit onder beperking van de vrijheid tot inrichting eigen leven, aangezien de cliënt zelf niet werd beperkt in bewegingsvrijheid. 
Bij de cliënten in Snavelenburg werd de dichte deur bij IBS cliënten als zodanig geregistreerd. 

Tabel 3 laat zien blijkt dat de overgrote meerderheid van de cliënten waarbij onvrijwillige zorg wordt toegepast zijn opgenomen met artikel 21. Jammer genoeg 
kan dit niet worden vergeleken met het totaal aantal cliënten met artikel 21 of een machtiging. Vermoedelijk zou uit een dergelijke analyse blijken dat bij 
cliënten opgenomen met een machtiging relatief vaker onvrijwillige zorg wordt toegepast. 

Tabel 4 toont dat er weinig verschil is tussen de locaties als de getallen worden omgerekend naar het totaal aantal cliënten. In Maria-Oord is er sprake van 
42%, Weddesteyn 44 % en Snavelenburg 43% cliënten waarbij een maatregel wordt toegepast. Let wel dat hierbij geen onderscheid kan worden gemaakt tussen 
onvrijwillige zorg en vrijwillige zorg artikel 2.2.   

In tabel 5. is te zien dat er binnen de locaties soms behoorlijke verschillen zijn tussen de diverse afdelingen met hetzelfde aantal cliënte en doelgroep. 
Bijvoorbeeld afdeling Knotwilg in Maria-Oord heeft persisterend een hoger aantal cliënten met maatregelen. Dit wordt via Kwaliteitsverpleegkundigen 
teruggekoppeld met het betreffende team en de betreffende zorgverantwoordelijke om te analyseren wat hieraan ten grondslag ligt. Gedacht kan worden aan 
complexere problematiek, maar cultuurverschillen tussen teams kunnen niet worden uitgesloten. Ook voor de andere locaties zullen dergelijke terugkoppelingen 
worden gedaan.  

3.2 Getroffen maatregelen ter terugdringing van onvrijwillige zorg 

Op alle afdelingen worden wekelijks of 2 wekelijks multidisciplinaire gedragsvisites gehouden met de zorgverantwoordelijke (afdelingsarts en 
vertegenwoordiger zorgteam) en de vaste psycholoog. Hierbij wordt eventueel probleemgedrag en risicovolgedrag besproken en geanalyseerd en gestreefd naar 
vrijwillige interventies. Dit overleg fungeert als eerste stap in het stappenplan onvrijwillige zorg (heroverweging van het zorgplan). Het consequent houden 
van deze gedragsvisites is een van de krachtigste instrumenten bij het terugdringen van onvrijwillige zorg.  

Mocht er toch gekozen worden voor onvrijwillige zorg dan wordt dit via het EZD beoordeeld door de WZD functionaris en wordt het maken van een afbouwplan 
gestimuleerd. Het verder volgen van het stappenplan onvrijwillige zorg gebeurt door middel van de reguliere zorgplanbesprekingen. Hierbij is de familie en/of 
vertegenwoordiger van de cliënt aanwezig. Bij deze MDO’s wordt volgens het stappenplan een -niet bij de zorg betrokken deskundige- om advies gevraagd na 3 
maanden en een externe deskundige vanaf 6 maanden.  

Als externe deskundige kunnen worden gevraagd de specialisten ouderengeneeskunde van een andere regio. Als niet bij de zorg betrokken deskundige fungeert 
een kwaliteitsverpleegkundige of psycholoog van een ander team. 

3.3 Acties ondernomen om kwaliteit van zorg te bevorderen  

• De Kwaliteitsverpleegkundigen doen jaarlijks op iedere afdeling een WZD audit. Hierbij wordt de audit gedaan door een KVP van een andere instelling. 
De resultaten en adviezen die voortkomen uit deze audits worden besproken in de WZD commissie Utrecht-West.  

• Er is een vaste WZD commissie Utrecht-West, die 6 wekelijks vergadert, zo nodig vaker. Hierin hebben zitting een van de locatiemanagers, de 3 WZD 
functionarissen van de verschillende locaties, 3 Kwaliteitsverpleegkundigen van de verschillende locaties, een fysiotherapeut, ergotherapeut en een 
psycholoog. Tevens is er een extramurale WZD commissie, waarin de manager extramuraal en een aantal wijkverpleegkundigen participeren. Een van 
de WZD functionarissen participeert ook in de overkoepelende WZD commissie van Careyn. 

• Scholingen: alle zorgmedewerkers en behandelaars zijn verplicht een WZD scholing te volgen, bestaande uit een E-learning van REIN en 2 praktijk 
gerichte scholingsmiddagen die gegeven worden door de WZD-functionarissen. Inmiddels liggen de scholingspercentages voor Maria-Oord en Snavelenburg 
rond de 90% en voor Weddesteyn rond de 60 %. Dit wordt steeds onder de aandacht gebracht van de betrokken managers. Extra-muraal werden de 
casemanagers dementie en de indicerende wijkverpleegkundigen geschoold.   

• Binnen Careyn Utrecht-West is een cliëntvertrouwenspersoon van het bureau Zorgstem actief. Cliënten en/of hun familieleden kunnen haar direct 
benaderen. Ook deed zij in de loop van het jaar een aantal bezoekjes op verschillende PG afdelingen, maakte kennis met het management en verstrekte 
jaarrapportage. 

Toekomstige acties: door middel van een plan van aanpak worden toekomstige acties en doelen vormgegeven, o.a. huisregels moeten verder worden 
uitgewerkt en geharmoniseerd tussen de verschillende locaties, bezoek en kennisuitwisseling met de WZD consulent van Florence. Verder ligt het in de 
bedoeling om de zorgmedewerkers van de afdelingen chronisch somatiek en revalidatie te scholen, alsmede medewerkers van de dagopvang. Hoe om te 
gaan met een dichte deur op de PG afdelingen en hoe en wanneer deze te registreren in een WZD stappenplan wordt verder uitgewerkt door de WZD 
functionarissen in samenwerking met de overkoepelende WZD functionarissen. Verder is een aandachtspunt dat het huidige EZD niet optimaal ondersteunend 
is in de registratie van maatregelen en uitvoer van de stappenplannen. Binnen Careyn wordt mogelijk een ander EZD ingevoerd in de toekomst, waarvan de 
hoop is dat dit een betere ondersteuning geeft aan de zorgverantwoordelijken. 
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Vereiste	analyse	conform	Regeling	Zorg	en	Dwang	

n de analyse, bedoeld in artikel 18, eerste lid, van de wet neemt de zorgaanbieder in ieder geval op, uitgesplitst per vorm van onvrijwillige zorg zoals weergegeven 
in het format, bedoeld in artikel 5:  

a. het aantal unieke cliënten op wie de vorm van onvrijwillige zorg is toegepast;  

b. stijgingen of dalingen in de toepassing van onvrijwillige zorg ten opzichte van de voorgaande analyse, uitgedrukt in aantallen en percentages;  

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

d. per vorm van onvrijwillige zorg: de verhouding van het aantal cliënten dat die vorm van onvrijwillige zorg heeft ontvangen ten opzichte van het totaal aantal 
cliënten dat onvrijwillige zorg heeft ontvangen, uitgedrukt in een percentage. 

In de analyse, bedoeld in het eerste lid, vermeldt de zorgaanbieder in ieder geval:  

a. 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;  

b. indien van toepassing, een duiding van relevante verschillen in de toepassing van onvrijwillige zorg tussen verschillende locaties van de zorgaanbieder;  

c. welke maatregelen zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg; en  

d. een beschrijving van de wijze waarop de analyse tot stand is gekomen 

De analyse dient ten minste duidingen te bevatten van verschillen ten opzichte van een voorgaande analyse, en, indien van toepassing, van verschillen tussen 
locaties van dezelfde zorgaanbieder, welke maatregelen zijn getroffen ter terugdringing van onvrijwillige zorg en een beschrijving van de wijze waarop de 
analyse tot stand is gekomen. De analyse zou op deze wijze dus een beeld moeten geven welke inzichten de zorgaanbieder in de afgelopen periode heeft 
opgedaan en welke acties zijn ondernomen om de kwaliteit van zorg te bevorderen en het ultimum remedium-karakter van onvrijwillige zorg te bewaken. De 
zorgaanbieder kan overigens ook een nadere invulling geven aan de analyse, bijvoorbeeld op een bepaald thema. Zo zou een zorgaanbieder er voor kunnen kiezen 
om de toegepaste onvrijwillige zorg binnen de accommodatie en ambulant geleverde onvrijwillige zorg afzonderlijk te analyseren.	
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