
Begrippen
ZorgZorg van een zorgaanbieder jegens een cliënt die kan bestaan uit: bejegening, verzorging, 

verpleging, behandeling, begeleiding, bescherming, beveiliging en onvrijwillige zorg
Ernstig nadeelOnvrijwillige zorg kan verleend worden als dat noodzakelijk is om ‘ernstig nadeel’ te voorkomen. 
De WZD omschrijft ernstig nadeel als het bestaan van of het ernstig risico op:

olevensgevaar voor de cliënt of iemand anders
oernstig lichamelijk letsel voor de cliënt of iemand anders
oernstige psychische, materiële, immateriële of financiële schade voor de cliënt of iemand 

anders
oernstige verwaarlozing of maatschappelijke teloorgang van de cliënt of iemand anders
oernstig verstoorde ontwikkeling van de cliënt of iemand anders
obedreiging van de veiligheid van de cliënt, al dan niet doordat hij onder invloed van een ander 

raakt
ode situatie dat de cliënt met hinderlijk gedrag agressie van anderen oproept
ode situatie dat de algemene veiligheid van personen of goederen in gevaar is

Vrijwillige zorgEr is sprake van instemming, ook als de cliënt ter zake wilsonbekwaam is, als de 
vertegenwoordiger instemt en de cliënt de geboden zorg accepteert.

VerzetEr is sprake van verzet als cliënt “nee” zegt tegen de zorg die geboden wordt (verbaal of 
nonverbaal). Dit verzet gaat vóór op een eerdere instemming van cliënt of diens 
vertegenwoordiger en moet altijd serieus genomen worden. Het is onafhankelijk van de 
wilsbekwaamheid ter zake en wordt altijd als een legitieme wilsuiting beschouwd.

Onvrijwillige zorgZorg om (het risico op) ernstig nadeel te voorkomen, maar waar de cliënt of diens 
vertegenwoordiger zich tegen verzet als onderdeel van het zorgplan of in onvoorziene 
noodsituaties. Het stappenplan dient gevolgd te worden.

VertegenwoordigerWie cliënt mag vertegenwoordigen is bij wet vastgesteld in een niet-vrijblijvende volgorde: 
owettelijke vertegenwoordiger
odoor cliënt schriftelijk gemachtigde vertegenwoordiger
oechtgenoot, geregistreerd partner of levensgezel
oeen ouder, kind, broer, zus, grootouder of kleinkind
De zorgaanbieder moet ervoor zorgen dat iedere WZD-cliënt een vertegenwoordiger heeft. Als 
deze er niet is, kan bij de rechtbank om toewijzing van een mentor gevraagd worden.
LET OP: Een 1e contactpersoon is niet per se hetzelfde als een vertegenwoordiger volgens de 
WZD! Belangrijk dat zorgorganisatie dit niet alleen aan zorgverleners toelicht, maar 
zorgorganisatie heeft ook een plicht om cliënt en naasten hierover te informeren.
Rechten vertegenwoordiger: vertegenwoordiger mag alleen beslissen als op dat onderwerp de 
cliënt wilsonbekwaam ter zake is gebleken. Dit oordeel dient vastgelegd te worden in het EPD 
met datum en tijdstip, of er overeenstemming met vertegenwoordiger is over dit oordeel en ter 
zake van welke beslissing cliënt wilsonbekwaam is beoordeeld. De WZD-functionaris moet 
hierover geïnformeerd worden.

Basisinformatie
Wet: Wet Zorg en Dwang, sinds 2020
Voorlopers: wet Bijzonder Opnemingen Psychiatrische 
Ziekenhuizen (BOPZ) 1994-2020, Krankzinnigenwet 1884-
1994
WvGGZ: tweede wet die samen met de WZD de wet 
BOPZ opvolgt en geldt als er sprake is van regieverlies als 
gevolg van een psychische stoornis, welke niet is een 
psychogeriatrische stoornis.

Uitgangspunt: 
Cliënt staat centraal, ook als deze wilsonbekwaam ter 
zake wordt beoordeeld. De cliënt met PG- of VG-
problematiek moet zelf eigen keuzes mogen maken over 
welke zorg waar wordt ontvangen. Vanzelfsprekend is dat 
zorg alleen geboden wordt als cliënt of diens 
vertegenwoordiger er mee instemt. Het recht op vrijheid
is de basis en leven in vrijheid zoveel als mogelijk het 
uitgangspunt. Onvrijwillige zorg mag alleen overwogen 
worden om ernstig nadeel te voorkomen. Een 
stappenplan helpt bij het zoeken naar vrijwillige 
alternatieven en afbouw.

Reikwijdte: 
•Personen van wie uit een verklaring van een ter zake 
kundig arts blijkt dat zij in verband met een 
psychogeriatrische aandoening of verstandelijke handicap
zijn aangewezen op zorg met behandeling
•Personen van wie het CIZ in een indicatiebesluit als 
bedoeld in de WLZ, heeft vastgesteld dat een aanspraak 
op zorg bestaat als bedoeld in de WLZ, vanwege een 
psychogeriatrische aandoening of een verstandelijke 
handicap
•Personen met een gelijkgestelde aandoening (NAH, 
Korsakov, Huntington) vallen onder bepaalde 
voorwaarden (indien dit syndroom zich uit als een 
neurocognitieve stoornis met daaruit voortkomende 
significante beperkingen overeenkomstig die van een 
psychogeriatrische aandoening of een verstandelijke 
handicap) ook onder de reikwijdte van de WZD. 

Locatie: 
Reikwijdte WZD staat los van verblijfslocatie van de 
persoon. WZD geldt zowel thuis, in een instelling, bij de 
dagbesteding als in het ziekenhuis. Kortom de WZD is 
cliëntvolgend.

Cijfers en feiten
o 27% van de cliënten die wonen in verpleeg- en 

verzorgingshuizen hebben te maken met 
vrijheidsbeperkende maatregelen, meestal om 
valincidenten te voorkomen. 

o Verschillende vormen van OVZ in het verpleeghuis:
o 46% heeft de bedhekken omhoog
o 37% heeft te maken met een vorm van een 

alarmeringssysteem of domotica
o 17% krijgt gedragsregulerende medicatie

o Voorafgaand aan start maatregelen
o 10% artsen schrijft vrijheidsbeperkende

maatregelen soms onder druk voor
o 50% artsen schrijft gedragsregulerende

medicatie soms of vaak onder druk voor. Hoe 
minder eenduidig de visie op 
psychogeriatrische zorg aanwezig is, des te 
vaker voelen artsen zich onder druk staan om 
vormen van onvrijwillige zorg in te zetten

o 40% artsen betrekt altijd eerst andere 
disciplines of zet eerst psychosociale 
interventies in

o Noodzaak onvrijwillige zorg
o 33% artsen vindt dat het gebruik van 

vrijheidsbeperkende maatregelen binnen de 
eigen organisatie kan worden 
teruggedrongen

o 75% artsen vindt dat het voorschrijven van 
gedragsregulerende medicatie binnen de 
eigen organisatie kan worden 
teruggedrongen

Kennisbundel Vrijheidsbeperking Vilans
http://kennisbundel.vilans.nl/vrijheidsbeperking-feiten-
cijfers.html
Monitor woonvormen dementie - Trends en 
succesfactoren in de verpleeghuiszorg voor mensen met 
dementie 2008-2014
https://www.trimbos.nl/docs/9359a61e-2f42-4fcc-80be-
031debfdfb54.pdf

Onvrijwillige zorg starten en evalueren
Wie mag OVZ starten?
De zorgverantwoordelijke (ZV) mag onvrijwillige zorg 
starten en bespreekt dit met cliënt en diens 
vertegenwoordiger. Verder bespreekt de ZV met 
minimaal één andere deskundige (zorgmedewerker en 
arts/psycholoog):
ohoe groot is het risico op ernstig nadeel?
owat zijn de oorzaken van het gedrag?
oheeft de omgeving invloed op het ontstaan van 

ernstig nadeel?
ozijn er alternatieven die voor deze cliënt vallen onder 

vrijwillige zorg?
Analyse en evaluatie via het stappenplan
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 
en mogelijke alternatieven in een multidisciplinair team 
worden bekeken. Ook wordt een externe deskundige 
ingeschakeld om mee te denken. In het stappenplan 
wordt steeds naar alternatieve, minder ingrijpende 
maatregelen gezocht. Zodat alleen als het écht niet 
anders kan gekozen wordt voor OVZ.
In elke stap van het stappenplan zijn uiteraard cliënt en 
diens vertegenwoordiger betrokken.

Stappenplan WZD (Actiz, zie infographic)

Het stappenplan helpt je om aan de kwaliteitscriteria te 
voldoen:
ode situatie is geanalyseerd
ode maatregel/het alternatief is vastgesteld na overleg 

met cliënt, vertegenwoordiger, specifieke 
deskundigen van relevante disciplines

ona 6 maanden wordt een externe deskundige 
betrokken.

Rollen in stappenplan → ga na wie dit zijn in jouw 
zorgorganisatie!

oCliënt en vertegenwoordiger
oZorgverantwoordelijke → coördineert en beslist
oDeskundige van een andere discipline → 

overlegpartner
oBehandelend arts* → Als de zorgverantwoordelijke 

zelf geen arts is, moet bij de 3 bijzondere vormen van 
OVZ overleg plaatsvinden met de behandelend arts 
voordat de OVZ in het zorgplan kan worden 
opgenomen

oDeskundige niet-betrokken bij de zorg → 
overlegpartner

oExterne deskundige → adviseur
oWZD-functionaris → toezichthouder
oCliëntvertrouwenspersoon → toezichthouder

Voorwaarden onvrijwillige zorg
De WZD vereist dat nagedacht wordt over:
oProportionaliteit:De verplichte zorg moet in 

verhouding staan tot het beoogde doel
oSubsidiariteit:er is geen enkel alternatief waarmee 

het ernstig nadeel kan worden afgewend waarmee 
cliënt/vertegenwoordiger wel kan instemmen

oEffectief: het moet aannemelijk zijn dat de verplichte 
zorg het gewenste resultaat zal hebben, namelijk het 
afwenden van het ernstig nadeel. 

oJuiste zorg op de juiste plek:als verplichte zorg thuis 
wordt toegepast moet altijd worden afgewogen of dit 
nog steeds de beste omgeving voor cliënt is met de 
juiste zorgmogelijkheden

oStappenplan: stappenplan dient gevolgd te worden 
als OVZ wordt ingezet om ernstig nadeel te 
voorkomen.

Opname op WZD locatie 
oVrijwilligals cliënt wilsbekwaam ter zake is.
oBij ‘geen bereidheid geen verzet’. Met artikel 21 

(afgegeven door CIZ). Dit is een onvrijwillige opname 
die kan plaatsvinden als er sprake is van 
gedragsproblemen en/of regieverlies door een PG/VG 
aandoening dat kan leiden tot ernstig nadeel als cliënt 
niet zou worden opgenomen. Het CIZ doet hiervoor 
een onafhankelijke toets.

oBij verzet(ook als eerder een art. 21 is afgegeven) 
dient een RM (art.24) te worden aangevraagd. De 
behandelend arts beoordeelt of de cliënt in staat is 
tot een redelijke waardering van zijn belangen ter 
zake, of er sprake is van gedrag dat leidt tot ernstig 
nadeel en of de enige mogelijkheid om dit af te 
wenden opname is. De aanvraag van de behandelend 
arts moet gepaard gaan met een medische verklaring 
welke door een onafhankelijke specialist 
ouderengeneeskunde (mag van de eigen organisatie 
zijn) is afgegeven. 

oLET OP: een verlenging van de RM dient 8 weken voor 
het verlopen aangevraagd worden!

oBij verzet en spoed. IBS (art.29): aanvraag via 
onafhankelijke specialist ouderengeneeskunde en/of 
GGZ → Ga na hoe dit in jouw regio georganiseerd is. 
Aanvraag wordt door burgemeester gedeeld met CIZ.

LET OP: Wanneer iemand tijdens opname met verblijf op 
grond van een IBS of RM overlijdt dan is het advies om als 
behandelend arts geen schouw uit te voeren (en dus ook 
geen overlijdenspapieren in te vullen) en de schouw over 
te laten aan de gemeentelijk lijkschouwer.

Dossiervoering
De juridische status van de opname van cliënt dient te 
zijn vastgelegd (vrijwillig -art. 21 -RM -IBS -zie onder 
opname).
Ook onvrijwillige zorg dient in het EPD te worden 
vastgelegd (meestal is er een module voor beschikbaar, 
daarnaast dient OVZ te worden toegevoegd aan het 
zorg/behandelplan). → vraag na hoe dit in jouw EPD 
wordt gedaan.

Verwijzingen en gebruikte links
Handreiking WZD voor SO en AVG (Verenso)
https://www.verenso.nl/richtlijnen-en-praktijkvoering/richtlijnendatabase/wet-zorg-en-dwang-handreiking-voor-so-avg
Informatiefilmpje Informatiepunt dwang in de zorg: https://www.dwangindezorg.nl/wzd
Schouwen bij IBS of RM: https://www.verenso.nl/richtlijnen-en-praktijkvoering/praktijkvoering/schouwen

Disclaimer
Namens My-doc: Anouk Hofstee (specialist ouderengeneeskunde). De informatie van dit zakkaartje is aan verandering 
onderhevig aangezien het reparatiewetsvoorstel nog voorligt in de Tweede Kamer. Versie maart 2021

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

9 categorieën van onvrijwillige zorg
oMedische handelingen en therapeutische maatregelen (incl. het buiten de richtlijn voorschrijven van medicatie, die 

van invloed is op het gedrag of de bewegingsvrijheid van de cliënt) *
oBeperken van de bewegingsvrijheid *
oInsluiten *
oUitoefenen van toezicht op betrokkene
oOnderzoek aan kleding of lichaam
oOnderzoek van de woon-of verblijfsruimte op gedragsbeïnvloedendemiddelen of gevaarlijke voorwerpen
oControleren op de aanwezigheid van gedragsbeïnvloedendemiddelen
oBeperken van de vrijheid om het eigen leven in te richten
oBeperken van het recht op het ontvangen van bezoek

* Voor deze 3 categorieën van ingrijpende zorg geldt volgens de wet ook dat het stappenplan moet worden gevolgd 
wanneer cliënt/vertegenwoordiger instemmen en er dus geen sprake is van verzet. Echter Actizen Verensoadviseren om 
dit als “goede” of “extra zorgvuldige” zorg te beschouwen wanneer er geen verzet is van cliënt/vertegenwoordiger. Ga na 
hoe jouw organisatie hier mee omgaat!

Zakkaartje Wet Zorg en Dwang

http://kennisbundel.vilans.nl/vrijheidsbeperking-feiten-cijfers.html
https://www.trimbos.nl/docs/9359a61e-2f42-4fcc-80be-031debfdfb54.pdf
https://www.verenso.nl/richtlijnen-en-praktijkvoering/richtlijnendatabase/wet-zorg-en-dwang-handreiking-voor-so-avg
https://www.dwangindezorg.nl/wzd
https://www.verenso.nl/richtlijnen-en-praktijkvoering/praktijkvoering/schouwen

