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Onvrijwillige zorg thuis: wat is er veranderd sinds 1 januari 2020


Uitgangspunt van de nieuwe wet in de zorg thuis is dat onvrijwillige zorg alleen wordt toegepast als het echt niet anders kan ('nee, tenzij'). De wet regelt onder welke strikte voorwaarden onvrijwillige zorg geboden kan worden: alleen wanneer ernstig nadeel voor de cliënt aanwezig is of dreigt én alleen wanneer een besluit tot toepassing van onvrijwillige zorg genomen wordt na een zorgvuldig afwegingsproces met de juiste personen.             Daarnaast gelden voor de zorg thuis extra zorgvuldigheidseisen.

Belangrijkste punten die voor de huisartspraktijken belangrijk zijn:
Vormen van onvrijwillige zorg bij mensen met dementie/wilsonbekwaam in zake of mensen met een verstandelijke beperking in ambulante setting:
· opsluiting/insluiting bv. bij op slot draaien buitendeur
· toedienen van voeding, vocht en medicatie
· beperken bewegingsvrijheid (behalve orthesen en veiligheidsgordels)

Zorgvuldigheidseisen:
De thuiszorgorganisatie bepalen zelf of ze de onvrijwillige zorg willen toepassen, ze zijn hier niet toe verplicht. Ze kunnen dit wel doen als de organisatie een Wzd functionaris heeft en in het Wzd register staat. Dit zijn organisaties die ook Wzd locaties (verpleeghuizen) hebben.

Onvrijwillige zorg is zorg:
· waartegen de patiënt zich verzet of
· waarmee de vertegenwoordiger niet instemt

In principe mag onvrijwillige zorg alleen toegepast worden als ernstig nadeel t.g.v. een verstandelijke beperking of dementie en evt. bijkomende psychiatrie ingrijpen nodig maakt. De patiënt en vertegenwoordiger altijd betrekken bij de zorg, dus ook bij onvrijwillige zorg.

Bij onvrijwillige zorg: het stappenplan volgen en dus:
1. naar (minder ingrijpende) alternatieven blijven zoeken 
2. registreren en evalueren
3. z.s.m. afbouwen
Doel van stappenplan is beëindiging van onvrijwillige zorg.

Bij geen overeenstemming over het zorgplan of bij verzet kunnen beperkingen alleen worden opgelegd als ernstig nadeel dreigt. Van die beperkingen moet nagegaan worden:
· noodzaak
· effectiviteit
· proportionaliteit
· subsidiariteit (minst ingrijpend)
Er moet dus steeds opnieuw gezocht worden naar alternatieven, waar patiënt of vertegenwoordiger wél mee instemt.

De zorgverantwoordelijke is de medewerker die door de zorgaanbieder wordt aangewezen als eerstverantwoordelijke voor het zorgplan en de uitvoering ervan, inclusief de toepassing van onvrijwillige zorg.
· Opleidingsniveau: ten minste verzorgende mbo niveau 3

Een Wzd-functionaris is een ter zake kundige arts of BIG-geregistreerde gedragskundige met twee taken:
· Toezichthoudende taak: toezien “op de inzet van de minst ingrijpende vorm van onvrijwillige zorg en de mogelijke afbouw ervan”
· Verantwoordelijkheid voor algemeen beleid t.a.v. onvrijwillige zorg.

Positie van de huisarts in de Wzd
Er loop een pilot over ambulante onvrijwillige zorg, omdat zowel zorgaanbieders als huisartsen huiverig zijn ambulante onvrijwillige zorg toe te passen.
· Huisarts wordt niet genoemd in de Wzd
· De huisarts is geen zorgaanbieder volgens de Wzd (van langdurige zorg onder de Wlz) en kan in zijn of haar eentje niet alle rollen binnen de Wzd vervullen
· De huisarts is wél zorgverlener en kan als zodanig onvrijwillige zorg toepassen
· In samenwerking met een zorgaanbieder kan de huisarts een passende rol nemen
· Toepassing van en toezicht op onvrijwillige zorg, brengt verantwoordelijkheid met zich mee.

Conclusie: 
· Wees alert op onvrijwillige zorg in de thuissituatie
· De huisarts is niet verantwoordelijk, dit is de VVT
· Verwijs bij onvrijwillige zorg altijd naar de specialist ouderenzorg (van Topaz).

NB: indien een VVT geen WZD functionaris heeft mag de zorg geweigerd worden!

Bij onvrijwillige zorg proberen het stappenplan gebruiken en de drie punten volgen:
1. naar (minder ingrijpende) alternatieven blijven zoeken 
2. registreren en evalueren
3. z.s.m. afbouwen

Onvrijwillige zorg altijd toepassen na overleg met zorgaanbieder en vertegenwoordiger (indien aanwezig) van de patient indien wilsonbewaam ter zake.


Boerhaave Nascholing 17 februari 2022, Marleen de Kok
Werkgoep Ouderenzorg mei 2022
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