>  Goede zorg met zoveel mogelijk vrijheid

Stappenplan Wet zorg en dwang

Toepassing onvrijwillige zorg is niet
mogelijk, ga op zoek naar een vrijwillige

oplossing

Let Op pas je een maatregel incidenteel

START:

De situatie van een cliént verandert (bv nieuw in =
zorg, gedrag of zorgvraag verandert of intrekken
instemming)

v

Stap 0

MDO over de mogelijke oorzaken van

Tip
Wil de cliént onder-
steuning van de CVP

Wzd? Kijk op www.
clientenvertrouwens-
persoonwzd.nl

het gedrag. Zijn er vrijwillige (creatieve)
oplossingen om de oorzaken weg te
nemen?

€

Is er (aanzienlijk risico op)
ernstig nadeel?

X

Is direct handelen noodzakelijk?

Stap1

Onderzoek wat de minst ingrijpende oplossing is
7 omhet ernstig nadeel te voorkomen of te vermin-
deren. Beoordeel of deze oplossing ook proportio-
neel en doelmatig is. Onderzoek of de cliént zich

hiertegen verzet

Geen verzet tegen
oplossing

Gaat het om:
psychofarmaca niet volgens
richtlijn voorgeschreven
insluiten
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beperken bewegingsvrijheid

Tip 4

s & Verzet tegen oplossing

Gebruik
Het Wegingskader om

<

het cliéntperspectief
goed in beeld te
krijgen

Geen onvrijwillige zorg (OVZ) (meer).
Maatregel beéindigen en/of opnemen
als afspraak in het plan.

toe? Registreer dan elke toepas-

sing apart in de module
onvrijwillige zorg

Toepassing

> iz

Registreer in de module onvrijwillige Binnen twee weken evaluatie in MDO.

zorg als 'onvoorziene/noodsituatie’. 4 Kan de onvoorziene zorg worden

Neem zo snel mogelijk contact op met gestopt?
de gedragswetenschapper
Stap 1 vervolg

Registreer in de module onvrijwillige
zorg als 'onvrijwillige zorg'

I

s §  Ultvoering maximaal 3 maanden

Registreer in de module
onvrijwillige zorg als
‘vrijwillige zorg met
beperking (...)’

A Stap 2

MDO over de toepassing van de
onvrijwillige zorg, mogelijke afbouw
en (vrijwillige) alternatieven. OVZ nog
steeds nodig?

a»

h

Is de cliént ter zake
wilsonbekwaam?

Uitvoering maximaal 3 maanden

Stap 3

Afwegen of onvrijwillige zorg nog nodig
is en zo ja opvragen advies onafhanke-
lijk deskundige. OVZ nog steeds nodig?

<

Uitvoering maximaal 3 maanden

Tip

Stap 4
Zie de MDO over advies onafhankelijk
achterkant
VOOr meer

uitleg

deskundige. OVZ nog steeds nodig?

<

Uitvoering maximaal 6 maanden

Stap 5
Iedere 6 maanden MDO over de toepas-

sing van de onvrijwillige zorg, mogelijke
afbouw en (vrijwillige) alternatieven.
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Ernstig nadeel

Er isin ieder geval sprake van ernstig nadeel wanneer de volgende

situaties voorkomen of als de kans heel groot is dat dit gaat gebeuren:

er is een gevaar dat de cliént overlijdt (levensgevaar);

de cliént raakt ernstig gewond of heeft veel pijn (ernstig lichamelijk letsel);

de cliént loopt ernstige psychische, materiéle, immateriéle of financiéle schade op;
de cliént is ernstig verwaarloosd of loopt kans alles te verliezen, bijvoorbeeld uit huis
gezet worden, verliezen sociaal welzijn;

de ontwikkeling van de cliént raakt ernstig verstoord;

de cliént is onveilig, bijvoorbeeld omdat hij onder invloed van een ander is geraakt,
zoals een loverboy of drugsdealer;

de cliént veroorzaakt met hinderlijk gedrag agressie van anderen;

de cliént veroorzaakt gevaar voor de algemene veiligheid van personen of goederen.

Verzet
Verzet is iedere vorm van weerstand tegen iets. Soms is het verzet heel duidelijk, ver-

baal of fysiek. Soms is het verzet verborgen of uitgedoofd. Elke vorm van verzet telt.
Zowel de cliént als de vertegenwoordiger kan verzet tonen.

Zorg in onvoorziene of noodsituatie

Soms is ingrijpen noodzakelijk om ernstig nadeel te voorkomen of te beéindigen maar
staat daar niets over in het plan van de cliént. Weeg ook dan altijd af of er echt geen
andere oplossing is. Het liefst bespreek je dit vooraf met de zorgverantwoordelijke of
een collega. Lukt dat niet dan doe je dat zo snel mogelijk achteraf. De zorgverantwoor-
delijke bespreekt met de zorgverlener de vervolgacties en legt de onvoorziene zorg
binnen 48 uur vast. De toepassing duurt zo kort mogelijk, maar maximaal twee weken.

Binnen die twee weken vindt een MDO plaats om de onvoorziene zorg te
evalueren.

Wilsonbekwaambheid ter zake

ledereen is ter zake wilshekwaam, tenzij.. De behandelaar toetst of de cliént de
informatie begrijpt, naar zijn eigen situatie kan vertalen, de gevolgen van zijn keuze
kan overzien en op grond daarvan een keuze kan maken. De behandelaar gebruikt
hiervoor de vragenlijst "Wilsonbekwaamheid".

Vrijwillige stappenplanplichtige zorg (artikel 2 lid 2)

Als een cliént ter zake wilsonbekwaam is en zich niet verzet, en de vertegenwoordiger
stemt in met de zorg dan doorloop je toch het stappenplan als het gaat om:

beperken van de bewegingsvrijheid;

insluiten;

het toedienen van psychofarmaca (gedragsbeinvloedende of bewegingsbeperkende
medicatie), indien die medicatie niet wordt toegediend in overeenstemming met de
geldende professionele richtlijnen.

Bespreekpunten MDO's

[] Watzijn de oorzakenvan het gedrag?
[] Watis deinvloed van de omgeving op het gedrag?
] Zi)n er vrijwillige (crea‘l’ieVe) oplossingen?

D Is onvrijwillige zorg noodzakeli)k om het ernstig nadeel te

voorkomen of af te wenden?

D Welke vorm van onVrijwi”ige zorg is (he‘l’ meesf) effectief om

het ernstige nadeel te voorkomen of of te wenden? (doelma‘l’ig)

[} Zijn er minder ingrijpende mogelijkheden om het

?

ernstige nadeel te voorkomen of af te wenden'

[] Staat onvrijwillige zorg in verhouding tot het

(VerWacH‘e) ernstig nadeel (propor’rioneel)?

[] Welke impact heeft de onvrijwillige zorg op de cliént en

kun je die verminderen?

[] Hoevaak enwanneer pas je de onvrijwillige zorg toe?

[] Wiepastde onvrijwillige zorg toe?

[} Hoe vindt het toezicht op de onvrijwillige zorg plaats?

[] Alsde cliént thuis woont: is de thuissituatie geschikt
voor toepassing van de onvrijwillige zorg?

[] Moetde ZorgVeraanoordelijke véér elke toepassing
instfemming 9eVen?

[] Wil de wettelijk vertegenwoordiger over elke toepassing

9e'fn'Formeerd worden?

Stap | Wat doe je? Wie is bij de besluitvorming | Hoe lang
betrokken? (niet iedereen mag je
hoeft daadwerkelijk maximaal
aanwezig te zijn) uitvoeren na

dit MDO?

0 MDO over de mogelijke - cliént en/of diens Niet van

oorzaken van het gedrag vertegenwoordiger* toepassing
en vrijwillige (creatieve) + gedragswetenschapper
oplossingen om de (zorgverantwoordelijke)
oorzaken weg te nemen « persoonlijk begeleider
+ desgewenst de arts**
1 MDO over wat de minst - cliént en/of diens 3 maanden
ingrijpende vorm van vertegenwoordiger*
(on)vrijwillige zorg is + gedragswetenschapper
om het ernstig nadeel te (zorgverantwoordelijke)
voorkomen of te vermin- | * persoonlijk begeleider
deren - arts **
Wzd-functionaris (beoor-
deelt achteraf het plan)

2 MDO over de toepassing - cliént en/of diens 3 maanden
van de onvrijwillige zorg, vertegenwoordiger*
mogelijke - gedragswetenschapper
afbouw en (vrijwillige) (zorgverantwoordelijke)
alternatieven + persoonlijk begeleider

s arts **

* niet bij de zorg betrokken
deskundige collega

Wzd-functionaris

(beoordeelt de evaluatie)

3 Afwegen of onvrijwillige Gedragswetenschapper 3 maanden
zorg nog steeds nodig is. (zorgverantwoordelijke)
Z0 ja, dan advies inwin- + behandelend arts bij
nen bij onafhankelijk medische zaken
deskundige

4 MDO over de toepassing - cliént en/of diens 6 maanden
van de onvrijwillige zorg, vertegenwoordiger*
mogelijke afbouw en + gedragswetenschapper
(vrijwillige) alternatieven (zorgverantwoordelijke)
en het advies van de * persoonlijk begeleider
onafhankelijk deskundige | - arts **

* niet bij de zorg betrokken
deskundige collega

Wzd-functionaris

(beoordeelt de evaluatie)

Tip

voor meer infor-

matie zie intranet
"Wet zorg
en dwang"

Let Op Besluit je tijdens het MDO de onvrijwillige zorg te vervangen door een

andere vorm? Dan ga je gewoon verder in het stappenplan met de
volgende stap. Je hoeft niet terug naar de eerste stap.

* Met cliént en/ of diens vertegenwoordiger afstemmen hoe ze bij de besluitvorming betrokken willen worden.
“ De arts wordt betrokken als het gaat om onvrijwillige zorg uit de categorieén medische handelingen en

overige therapeutische maatregelen, beperking van de bewegingsvrijheid of insluiten. Arts hoeft niet in
persoon aanwezig te zijn bij het MDO
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