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Inleiding 

Deze voorbeelden laten zien hoe de begeleiders en behandelaren samen met de cliënten en 

verwanten zorgvuldig de veiligheid en de kwaliteit van leven van de cliënten afwegen. 

 

 
1 De namen in deze en de andere voorbeelden zijn fictief. 

 

Multidisciplinair zoeken naar alternatieven  

Kees1 is een man van 63 met een verstandelijke beperking en dementie. Hij vindt het 

niet fijn om verschoond te worden en verzet zich hierbij. Ondanks vaste 

toiletmomenten blijft verschonen noodzakelijk. Begeleiders moeten hem met zijn 

tweeën verschonen, omdat het anders niet lukt. Kees grijpt de stangen van het bed 

vast of de begeleiders.  

Er is al op verschillende manieren geprobeerd om dit moment prettiger voor Kees te 

maken. Bijvoorbeeld door een muziekje op te zetten of liedjes te zingen. Kees blijft 

zich verzetten.  

De persoonlijk begeleider schakelt meerdere disciplines in om mee te denken, 

waaronder een gedragsdeskundige, arts, ergotherapeut en 

kwaliteitsverpleegkundige. De moeder van Kees wordt nauw betrokken bij alle 

overleggen. 

De ergotherapeut adviseert om Kees in een tillift te verschonen. Dit blijkt te werken. 

Kees houdt de stangen van de tillift vast waardoor het verschonen makkelijker gaat. 

Ook vindt Kees het fijner in de tillift, waardoor hij zich niet meer verzet. De maatregel 

is niet meer nodig.  

 

Een nieuwe omgeving laat je anders kijken 

Dylan is een man van 32 met een verstandelijke beperking. Voor zijn rust en die van 

zijn medebewoners zit zijn slaapkamerdeur in de nacht op slot met een zorgslot. Dit 

gebeurt al jaren en  is gedaan omdat Dylan de neiging had om ’s nachts te gaan 

dwalen over de gangen. Hij ging hierbij soms ook naar andere cliënten toe.  

Wanneer Dylan op vakantie gaat met een aantal medebewoners en begeleiders kan 

zijn slaapkamer niet op slot. De begeleiders merken dat Dylan alleen zijn kamer uit 

gaat om naar de wc te gaan en dat hij daarna direct terug naar zijn bed gaat. 

Begeleiders bespreken dit na de bewonersvakantie gelijk met de betrokken 

gedragsdeskundige en Dylan’s ouders. Hierna gaat de slaapkamer op de woning 

ook niet meer op slot. De maatregel blijkt niet meer nodig te zijn.    
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Voor je ligt de analyse van de toepassing van de onvrijwillige zorg in 2025. We maken jaarlijks 

deze  analyse  

Daarnaast leveren we ieder half jaar een digitaal gegevensoverzicht aan bij de Inspectie voor 

de Gezondheidszorg en Jeugd (igj). Deze overzichten zijn op cliëntniveau. 

 

We baseren deze analyse op de gegevens die we zelf uit de registraties in het elektronisch 

cliëntdossier (ecd) ‘ONS’ halen en het digitale gegevensoverzicht op cliëntniveau, dat Nedap 

(de leveranciers van ONS) faciliteert. Daarnaast gebruiken we de gegevens uit het 

leermanagementsysteem. In bijlage 1 staat welke factoren van invloed zijn op de gegevens. 

 

Opbouw analyse 

De analyse beperkt zich tot de accommodaties en locaties in de zin van de Wzd2.  

 

In de analyse maken we op een aantal punten onderscheid, namelijk: 

a. tussen onvrijwillige zorg (ovz) en vrijwillige zorg volgens stappenplan (vvs3). De igj 

vraagt alleen de gegevens over de onvrijwillige zorg. Wij vinden het belangrijk om ook 

zicht te hebben op de vrijwillige zorg volgens stappenplan. 

Vrijwillige zorg volgens stappenplan houdt in dat drie vormen van zorg (toedienen van 

psychofarmaca niet volgens de richtlijn, beperking van de bewegingsvrijheid en 

insluiten) gelijkgesteld worden aan onvrijwillige zorg wanneer a) de cliënt 

wilsonbekwaam ter zake is en b) zowel cliënt als vertegenwoordiger zich niet tegen de 

betreffende vorm van zorg verzetten.  

b. op organisatie-, regio- en/ of soms locatieniveau4.  

 

In 2023 merkten we dat we dat we op een paar plekken in de ambulante setting onvrijwillige 

zorg boden. Dit deden we eerder niet. In 2024 is het toepassen van onvrijwillige zorg in de 

ambulante setting niet toegenomen. In 2025 boden we geen onvrijwillige zorg in de 

ambulante setting. Er blijven wel vraagstukken over binnen de organisatie.  

 

Leeswijzer  

In hoofdstuk 1 beschrijven we de onvrijwillige zorg bij Middin, in hoofdstuk 2 staan de overige 

bevindingen en in hoofdstuk 3 staat wat we doen om de zorgvuldige toepassing van 

onvrijwillige zorg steeds verder te verbeteren. In hoofdstuk 4 staat de reactie van de centrale 

cliëntenraad (ccr). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 Hierna spreken we van accommodaties en locaties voor de leesbaarheid. 
3 We gebruiken in deze analyse nog de term vrijwillig volgens stappenplan, omdat we tot september 2025 de 
Wzd volgden. Vanaf september spreken we niet meer over het stappenplan, maar over de werkwijze.  
4 KDC Aandachtslab is niet meegenomen in deze analyse. 
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1. Onvrijwillige zorg bij Middin 
 

1.1  Borging in de organisatie 
Bij Middin hebben we vier Wzd-functionarissen; twee artsen verstandelijk gehandicapten (arts 

vg) en twee gz-psychologen.  

Middin heeft een commissie onvrijwillige zorg die valt onder de directeur behandeldienst. 

Deze multidisciplinaire commissie houdt zich bezig met het volgen van de ontwikkelingen, het 

maken of aanpassen van beleid, procedures, werkinstructies en hulpmiddelen en het geven 

van advies aan alle lagen van de organisatie. De commissie komt vier keer per jaar bij elkaar.  

 

Om de organisatie goed te ondersteunen hebben we een loket onvrijwillige zorg. Twee 

medewerkers van de afdeling kwaliteit en zorgbeleid vormen dit loket en ondersteunen 

proactief en reactief de teams bij het zorgvuldig uitvoeren van onvrijwillige zorg. Het loket is 

laagdrempelig bereikbaar en helpt begeleiders, managers en behandelaren met alle 

mogelijke vragen over onvrijwillige zorg. 

De analyse van de onvrijwillige zorg wordt eenmaal per jaar besproken met de directie en de 

raad van bestuur en de ccr. De directeuren krijgen jaarlijks een overzicht van de onvrijwillige 

zorg van de locaties van de regio. Zorgmanagers kunnen een rapportage uit de 

kwaliteitsmonitor van ONS halen om de stand van zaken te monitoren op hun locatie. 

 

1.2  Overzicht accommodaties en locaties 
De accommodaties/ locaties waar onvrijwillige zorg kan worden toegepast staan in het 

openbare locatieregister5. Middin heeft 74 actieve accommodaties/ locaties die hierin staan. 

Het aantal actieve accommodaties/ locaties in het locatieregister is in 2025 nagenoeg gelijk 

gebleven ten opzichte van de voorgaande jaren (72 in 2023; 73 in 2024). Niet op alle 

 
5 Zie website https://zoeken.zorgaanbiedersportaal.nl/ 

Voorbeeld van een vraag aan het loket 

De voordeur van onze locatie is op slot. De meeste cliënten maken hier geen 
bezwaar tegen, maar sommige cliënten zouden mogelijk wel naar buiten gaan als de 
deur niet op slot zit. Is de voordeur op slot in dit geval onvrijwillige zorg? 
 
De voordeur zit eigenlijk op slot voor één client, die wegloopt en niet verkeersveilig 
is. Moeten we dan voor de andere cliënten ook een maatregel onvrijwillige zorg 
maken, als zij zich niet verzetten? 
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accommodaties/ locaties wordt onvrijwillige zorg geboden of zijn cliënten onvrijwillig 

opgenomen. In 2025 wordt op 58 accommodaties/ locaties daadwerkelijk onvrijwillige zorg 

toegepast. We hebben voor deze analyse alleen gerekend met de gegevens van deze 

accommodaties/ locaties. De gegevens van accommodaties/ locaties, die wel opgenomen zijn 

in het openbare locatieregister, maar waar in 2025 geen onvrijwillige zorg is toegepast zijn 

dus niet meegenomen in de cijfers. 

 

Voor de cijfers in deze analyses maken we gebruik van de aantallen cliënten en maatregelen 

op deze 58 Middin-locaties, waar in 2025 ook daadwerkelijk onvrijwillige zorg toegepast is (zie 

bijlage 2 voor het overzicht). In 2025 is locatie Guntersteinweg (AC) overgaan naar een andere 

regio: van regio Den Haag 2 naar Den Haag 1. Dit betekent dat het aantal cliënten van die 

locatie voor 2025 meegenomen zijn door regio Den Haag 1. 

 

Er is een aantal Middin-locaties waar alleen maatregelen zijn toegepast die vallen onder 

vrijwillige zorg volgens stappenplan. Deze locaties zijn gemarkeerd in het overzicht met een*.  

Hieronder staat verdeling van locaties en accommodaties waar onvrijwillige zorg wordt 

toegepast over de regio’s. Vanaf 1 januari 2022 had Middin tijdelijk vijf regio’s in plaats van 

vier. De regio Orion is toen afgesplitst van de regio Zuid-Holland Midden. In de zomer van 

2023 is regio Orion weer deel geworden van de regio Zuid-Holland Midden. Om de cijfers in 

deze analyse goed te kunnen vergelijken met andere jaren gaan we nog uit van de verdeling 

in vijf regio’s. Vanaf volgend jaar voegen we de regio’s Orion en Zuid-Holland Midden samen. 

 

Regio Aantal accommodaties Aantal locaties Totaal 

Den Haag 1 5 5 10 

Den Haag 2 27 - 27 

Rotterdam Rijnmond 4 3 7 

Zuid-Holland Midden 2 6 8 

Orion 6 0 6 

Totaal 44 14* 58 

*De 14 locaties van Middin bestaan uit  een kinderdagcentrum, een leercentrum, twee 

werkvoorzieningen en tien woonvoorzieningen.  

 

1.3  Overzicht onvrijwillige zorg (ovz) 
Middin helpt in totaal 5141 cliënten. Er verblijven 1172 cliënten op de 58 accommodaties en 

locaties. Hiervan krijgen 158 cliënten daadwerkelijk onvrijwillige zorg of zijn onvrijwillig 

opgenomen in 2025. Dat is 3% van het totale aantal cliënten en 13,5% van het aantal cliënten 

dat verblijft in een accommodatie of locatie. 

0,9% (46 cliënten) van alle cliënten krijgt onvrijwillige zorg én zorg vrijwillig volgens 

stappenplan. Dat is 4% van alle cliënten die op accommodaties/ locaties verblijven 
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In 2025 verblijven in de regio Den Haag 1, 292 cliënten op accommodaties/ locaties. In 2024 

verbleven daar 246 cliënten. De toename komt doordat de locaties Weesperstraat (AC) en 

locatie Waldeck (AC) zijn samengevoegd tot één locatie; Waldeck (AC). Voor locatie Waldeck 

(AC) zien we hierdoor een toename van 56 cliënten in 2025 ten opzichte van 2024.  

 

In 2025 verblijven er in de regio Zuid-Holland Midden 219 cliënten op accommodaties/ 

locaties. In 2024 verbleven daar 159 cliënten. Deze toename komt doordat we in de regio 

Zuid-Holland Midden in 2025 op acht locaties onvrijwillige zorg toepassen, waar we dat in 

2024 op zes locaties deden.  

 

Voor de regio’s Den Haag 2 (2025-339 cliënten;2024-347 cliënten) en Rotterdam Rijnmond 

(2025 – 240 cliënten; 2024 – 266 cliënten) zijn in 2025 de verschillen in aantal cliënten op 

accommodatie/locaties klein ten opzichte van 2024.   
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Bij de 158 cliënten met onvrijwillige zorg zijn in het totaal 217 maatregelen toegepast in 2025.  

1.4  Overzicht vrijwillige zorg volgens stappenplan (vvs) 
Middin heeft 5141 cliënten waarvan 93 cliënten zorg vrijwillig volgens stappenplan krijgen in 

2025. Dat is 1,8% van het totale aantal cliënten en 8% van het aantal cliënten dat verblijft in 

een accommodatie of locatie. 

 

Bij deze 93 cliënten zijn in het totaal 127 maatregelen toegepast in 2025. Vijf van deze 

maatregelen vallen niet onder de criteria van maatregelen stappenplan. Deze zijn wel als 

zodanig in het systeem ingevoerd. Het gaat hierbij om drie maatregelen in de categorie 

‘beperken vrijheid eigen leven in te richten’.   
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1.5  Overzicht opname titels 
In 2025 is 1,1% van alle cliënten onvrijwillig opgenomen met een rechterlijke machtiging (rm) 

of opgenomen met een besluit tot opname en verblijf. Dat is 4,9% van alle cliënten die op 

accommodaties en locaties verblijven.  

 

Regio Rechterlijke Machtiging Artikel 21 Totaal 

Den Haag 1 0 0 0 
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Den Haag 2 7 49 56 

Rotterdam Rijnmond 0 0 0 

Zuid-Holland Midden 0 0 0 

Orion 0 1 1 

Middin totaal 7 50 57 

 

In 2025 zijn 50 cliënten met een besluit tot opname en verblijf (artikel 21) en zeven met een rm 

opgenomen. In 2024 waren 59 cliënten opgenomen met een besluit tot opname en verblijf en 

zes met een rm. Wat percentages betreft is het gedaald ten opzichte van 2024 (1,2% van alle 

cliënten – 5,9% van alle cliënten die op accommodaties en locaties verblijven). 

 

Er zijn bij Middin 21 cliënten met alleen een opnametitel (artikel 21 of RM) zonder andere 

maatregelen voor onvrijwillige zorg. Net als in 2024 zijn bij het totaal aantal cliënten met 

onvrijwillige zorg ook de cliënten die alleen gedwongen opgenomen zijn meegeteld. 

Wanneer we deze 21 cliënten niet mee tellen is bij 11.6 % van de cliënten op 

accommodaties/locaties onvrijwillig zorg toegepast.    

 

1.6  De inzet van vormen onvrijwillige zorg (ovz) en zorg 
vrijwillig volgens stappenplan (vvs) 
Niet alle vormen van onvrijwillige zorg komen voor bij Middin. De maatregelen (structureel of 

onvoorzien) die we toepassen zijn blauw, de maatregelen die we niet toepassen zijn 

zalmkleurig. Middin heeft geen separeer- of afzonderingsruimten. We kennen geen gesloten 

afdelingen, maar staan een open deur beleid voor. Dit houdt in dat cliënten die zelfstandig 

naar buiten kunnen, dit ook mogen, ook al blijft de deur voor andere cliënten op slot. 

 

Hoofdcategorie Subcategorie 

1. Toedienen vocht, voeding en medicatie, 
mechanische handelingen en therapeutische 
maatregelen. 

 

a. Vocht en voeding. 
b. Gedwongen medicatie en psychofarmaca 

buiten de richtlijn.  
c. Controles of andere medische of 

therapeutische handelingen. 

2. Beperken van de bewegingsvrijheid. 
 

a. Fysieke fixatie. 
b. Mechanische fixatie. 
c. Door plaatsing op een gesloten afdeling. 

3. Insluiten. 
 
 

a. In separeerruimte. 
b. In afzonderingsruimte. 
c. In eigen verblijfsruimte. 
d. Overig. 

4. Uitoefenen van toezicht op de cliënt. a. Cameramonitoring. 
b. Overige toezichthoudende domotica. 
c. Elektronische traceringsmiddelen. 
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Hoofdcategorie Subcategorie 

5. Onderzoek aan kleding of lichaam. 

6. Onderzoek van woon- of verblijfsruimte op gedragsbeïnvloedende middelen of gevaarlijke 
voorwerpen. 

7. Controleren op aanwezigheid van gedragsbeïnvloedende middelen. 

8. Beperken van het inrichten van het eigen leven. 

9. Beperken van het recht op bezoek. 

 

 

Een cliënt kan één of meerdere maatregelen hebben van onvrijwillige zorg, zorg vrijwillig 

volgens stappenplan of een combinatie hiervan. De overzichten in bijlage 3 laten zien welke 

maatregelen worden toegepast en bij hoeveel cliënten. 

 

1.7  Aantal nood- of onvoorziene maatregelen 
Wat is een noodmaatregel? Het uitgangspunt van de Wzd is dat we alleen onvrijwillige zorg 

verlenen als dat in het zorgplan staat. Maar hierop zijn de volgende uitzonderingen: 

• in een periode waarin nog geen zorgplan is vastgesteld, kan in noodsituaties 

onvrijwillige zorg worden toegepast; 

• in situaties die redelijkerwijs niet voorzien hadden kunnen worden bij de vaststelling 

van het zorgplan, kan onvrijwillige zorg worden toegepast. 

 

In 2025 zijn 57 nood- of onvoorziene maatregelen ingezet bij 37 cliënten. Bij 11 cliënten 

hiervan wordt ook onvrijwillige zorg toegepast, naast de ingezette noodmaatregel. De meest 

voorkomende nood- of onvoorziene maatregelen zijn: fysieke fixatie (31 keer), insluiten (tien 

keer) en beperken van het inrichten van het eigen leven (zes keer). 

 

1.8  Zo nodig inzet externe deskundige 
Middin maakt deel uit van een regionaal samenwerkingsverband samen met andere 

zorgaanbieders. In 2025 heeft Middin geen advies aan een externe deskundige gevraagd en 

geen advies gegeven aan een andere organisatie. We hebben geen advies gevraagd, omdat 

we zelf voldoende onafhankelijke gedragsdeskundigen en artsen hebben die advies kunnen 

uitbrengen. 
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2. Overige bevindingen 

2.1  Aantal cliënten met onvrijwillige zorg, vrijwillig volgens 
stappenplan en opname status 
In 2025 is bij 13,5% van de cliënten op accommodaties/ locaties onvrijwillige zorg toegepast 

en bij 8% vrijwillige zorg volgens stappenplan. In 2024 was dit voor onvrijwillige zorg 14,5% en  

voor vrijwillige zorg volgens stappenplan 7,2%. 

Van de WZD functionarissen 

Met vier WZD-functionarissen lukt het vrijwel altijd om alle maatregelen binnen twee 
weken te beoordelen.  
 
Het bestuur wordt  vier keer per jaar bijgepraat over de ontwikkelingen, uitvoering en 
vragen rondom de WZD binnen Middin.  
 
Het afgelopen jaar zijn er stappen gemaakt om te werken met de bestuurlijke 
afspraken. Het is mooi om te zien dat de afbouwplannen een prominente rol hebben 
gekregen in de maatregelen. Hier hebben wij het afgelopen jaar ook goed op gelet. 
We zien wel dat het soms lastig is voor begeleiders om alternatieven of minder 
ingrijpende middelen in te zetten voor ze de vrijheid van een cliënt beperken. In 
onze terugkoppeling besteden we daar veel aandacht aan. We merken ook dat 
collega gedragsdeskundigen ons vaker benaderen voor advies.  
 
Komend jaar gaan we ons richten op scholing rondom het vaststellen van de 
wilsbekwaamheid ter zake. Ook is uitbreiden van uren voor de functionarissen 
toegezegd zodat we ook onder andere locatiebezoeken kunnen plannen. 
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2.2  Meest voorkomende vormen van onvrijwillige zorg 
De vier meest voorkomende vormen van onvrijwillige zorg zijn ‘fysieke fixatie’, ‘het beperken 

van het inrichten van het eigen leven’, ‘insluiten’ (zowel in de eigen verblijfsruimte als de 

voordeur van de locatie op slot) en ‘fixaties om medische redenen’. Met dit laatste wordt 

bijvoorbeeld het vasthouden bij vaccineren of een tandartsbezoek bedoeld. 

 

De vier categorieën zijn hetzelfde als in 2024, waarbij we een lichte stijging in de percentages  

zien bij ‘fysieke fixatie’ en ‘beperken van het inrichten van het eigen leven’.  

De toename van maatregelen zien we vooral terug in de regio Den Haag 2 (2025: 148 

maatregelen bij 112 cliënten; 2024: 114 maatregelen bij 108 cliënten). De toename voor 

‘fysieke fixatie’ zien we ook voornamelijk in regio Den Haag 2 (2025: 50 keer toegepast; 2024: 

32 keer toegepast). In deze regio zien we ook een toename in maatregelen in de categorie 

‘beperken van het inrichten van het eigen leven’ (2025: 25 keer toegepast; 2024: 20 keer 

toegepast). Waar we in 2024 een afname voor de maatregel ‘insluiten in eigen verblijfsruimte’ 

zagen in Den Haag 2 zien we in 2025 een lichte toename in deze maatregel (2025-25 

maatregelen; 2024-21 maatregelen). Voor regio Den Haag 2 zien we ook een toename in 

maatregelen ‘beperken inrichten eigen leven’ (2025- 25 maatregelen; 2024-20 maatregelen), 

‘controles of andere medische of therapeutische handelingen’ (2025- 22 maatregelen; 2024-

18 maatregelen) en voor ‘onderzoek van woon- of verblijfsruimte op gedragsbeïnvloedende 

middelen of gevaarlijke voorwerpen’ (2025- 4 maatregelen; 2024- 1 maatregel). In de regio 

Den Haag 2 zijn 41 van de 146 maatregelen nood-onvoorziene maatregelen.  

 

In de regio Orion en Zuid-Holland Midden zagen we in 2024 dat het aantal nood-onvoorziene 

maatregelen groter was dan het aantal maatregelen dat opgenomen is in het zorgplan. In 

2025 zien we dit niet terug. In de regio Orion zijn twee van de 16 maatregelen een nood-

/onvoorziene maatregel (2024: zeven van de tien); in de regio Zuid-Holland Midden zijn vijf 

van de 13 maatregelen nood-/onvoorziene maatregelen (2024: vijf van de negen 

maatregelen). We zien voor zowel de regio Orion als de regio Zuid-Holland Midden een lichte  
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toename in het aantal toegepaste maatregelen in 2025 ten opzichte van 2024. In de regio 

Orion zijn er drie maatregelen ‘beperken inrichten eigen leven’ toegepast in 2025. Ook zijn er 

in 2025 maatregelen ‘gedwongen medicatie’ en ‘psychofarmaca buiten de richtlijn’ en 

‘controles of andere medische of therapeutische handelingen’ toegepast.. In 2024 kwamen 

deze categorieën maatregelen niet voor bij cliënten in deze regio. We zien in regio Zuid-

Holland Midden in 2025 drie maatregelen ‘gedwongen medicatie’. In 2024 was dit één 

maatregel. In 2025 is er twee keer een maatregel ‘fysieke fixatie’ toegepast (2024 één keer). Er 

is één maatregel ‘beperken inrichten eigen leven’ bijgekomen (2025 – zes maatregelen; 2024 – 

vijf maatregelen) en er zijn twee maatregelen ‘onderzoek van woon- of verblijfsruimte op 

gedragsbeïnvloedende middelen of gevaarlijke voorwerpen’ toegepast. In 2024 werd alleen 

een maatregel ‘controleren op aanwezigheid van gedragsbeïnvloedende middelen’ 

toegepast; in 2025 zien we geen maatregel in deze categorie binnen Middin. 

 

In de regio Rotterdam-Rijnmond zien we in 2025 een afname in het aantal toegepaste 

maatregelen (2025: 17 maatregelen; 2024: 24 maatregelen). We zien in deze regio in 2025 

geen maatregelen meer voor ‘insluiten’ (2024: twee maatregelen), ‘mechanische fixatie’ (2024: 

één maatregel) en ‘controles of andere medische of therapeutische handelingen’ (2024: drie 

maatregelen). Verder is er in 2025 één maatregel minder voor ‘overige toezichthoudende 

domotica’ toegepast (2024: vier maatregelen) in deze regio. We zien in regio Rotterdam-

Rijnmond in 2025 geen nood-onvoorziene maatregelen. 

 

In de regio Den Haag 1 zien we in 2025 15 cliënten waarbij in het totaal 22 maatregelen zijn 

toegepast. In 2024 waren dit 18 cliënten waarbij 24 maatregelen toegepast werden. In deze 

regio zijn in 2025 negen nood-onvoorziene maatregelen toegepast.  

 

2.2.1 Uitvoering en registratie 
Evenals voorgaande jaren zien we dat in 2025 bij de ingezette maatregelen het stappenplan 

goed gevolgd wordt. Maatregelen zitten steeds verder in het stappenplan.  

 

Evaluatietermijn 

In september 2025 werkt Middin officieel met de afspraken van het bestuurlijk akkoord. Met 

de afspraken van het bestuurlijk akkoord moet een maatregel tenminste binnen zes maanden 

geëvalueerd worden. Voorheen gold een evaluatietermijn van drie maanden. Ook met het 

volgen van de afspraken van het bestuurlijk akkoord zien we dat het lastig is om de evaluatie 

binnen de verplichte termijn te organiseren.. We verwachten dat dit in 2026 verbetert als we 

langer volgens de afspraken van het bestuurlijk akkoord werken.   

We zien net als in 2024 dat als een maatregel afgebouwd is, er geen eindevaluatie is 

opgenomen. De maatregel wordt veelal direct gearchiveerd. We hebben hier aandacht aan 

besteed en bekijken in 2026 of mogelijke aanpassingen in het systeem (Nedap) te maken zijn 

om dit te voorkomen. 

 

Goed- of afkeuring Wzd functionaris 

Op het moment dat een maatregel met feedback ter verbetering afgekeurd wordt door de 

Wzd-functionaris is dit niet direct zichtbaar voor de zorgverantwoordelijke. De 

zorgverantwoordelijke moet hier actief naar kijken. Doet de zorgverantwoordelijke dit niet, 

dan staat de maatregel onnodig als niet-actief en kan niet ingezet worden. In 2025 hebben we 
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dit net als in 2024 op verschillende manieren onder de aandacht gebracht. Verder zien we dat 

een maatregel soms aangemaakt wordt, maar niet voor goedkeuring aangeboden wordt aan 

de Wzd-functionarissen. Een maatregel staat op zo’n moment niet in de actieve status. 

 

Andere opvallendheden 

Een enkele keer zien we een registratie voor onvrijwillige zorg zonder een aangemaakte 

maatregel voor onvrijwillige zorg. In 2026 bekijken we de mogelijkheden om dit in het 

systeem aan te passen, zodat dit niet meer mogelijk is.  

 

2.3 Meest voorkomende vormen van de zorg vrijwillig 
volgens stappenplan 
De meest voorkomende vormen van vrijwillige zorg volgens stappenplan zijn beperken van de 

bewegingsvrijheid doordat de voordeur van de woning op slot zit, door het insluiten in de 

eigen verblijfsruimte, door mechanische fixatie en psychofarmaca die buiten de richtlijn 

gegeven wordt. 

 

 
 

Middin kent geen gesloten afdelingen, maar staat voor een open deurenbeleid. Om deze 

reden tellen we net als in 2024 een maatregel voor het op slot zitten van de voordeur bij 

‘insluiten-overig’. Het is de bedoeling dat iedereen die op een accommodatie/ locatie van 

Middin verblijft, ook zelfstandig naar buiten kan. Als er een reden is dat dit niet kan, 

beschouwen we dit als insluiten. 

In 2025 is er in navolging van de landelijke aandacht voor dit onderwerp ook binnen Middin 

extra aandacht voor geweest. We zien dat medewerkers meer bewust zijn van dit onderwerp 

en van het registeren van een voordeur die voor een cliënt op slot zit, ook als we hier geen 

verzet voor zien bij een cliënt. We zien dit terug in een toename van de cijfers voor voordeur 

op slot.   
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De toename voor maatregelen insluiten in de eigen verblijfsruimte – vrijwillig volgens 

stappenplan – zien we terug in regio Den Haag 2 (2025: 22 maatregelen; 2024: 17 

maatregelen). 

We zien dat de cijfers voor psychofarmaca die buiten de richtlijn wordt gegeven licht gedaald 

zijn ten opzichte van de cijfers van 2024. Bij de artsen is er een grote bewustwording op het 

voorschrijven van medicatie. Dit zien we terug in de daling van het voorschrijven van 

psychofarmaca buiten de richtlijn.  

Net als in 2024 zien we alleen in de regio Orion in 2025 meer cliënten met maatregelen 

vrijwillig volgens stappenplan (32 cliënten) dan cliënten met maatregelen voor onvrijwillige 

zorg (tien cliënten). 

 

2.4  Doelgroepen waar onvrijwillige zorg het meest 
voorkomt 
De meeste onvrijwillige zorg komt voor in regio Den Haag 2, met name bij de woningen van 

Kijkduin (Binnenklingen, Monsterseweg en Beresteinlaan). Hier verblijven vooral cliënten met 

een ernstige verstandelijke beperking, moeilijk verstaanbaar gedrag, en een ernstig 

meervoudige beperking. Dit is vergelijkbaar met voorgaande jaren. Ook komt hier de meeste 

zorg vrijwillig volgens stappenplan voor. Fixatie en insluiten in de eigen verblijfsruimte zijn bij 

Kijkduin de meest voorkomende maatregelen van onvrijwillige zorg. 

Wanneer we breed kijken zien we dat onvrijwillige zorg voorkomt bij ouder wordende cliënten 

met een verstandelijke beperking, cliënten met een ernstig verstandelijke beperking, met een 

ernstig meervoudige beperking, met een lichte verstandelijk beperking, met moeilijk 

verstaanbaar gedrag of niet aangeboren hersenletsel.  

 

2.5  Afbouwen 
Op cliëntniveau is de afbouw van maatregelen inzichtelijk. Tijdens de multidisciplinaire 

evaluaties van het stappenplan is afbouw of inzet van minder ingrijpende alternatieven altijd 

een bespreekpunt met alle betrokkenen.  

De Wzd functionarissen hebben in 2025 extra gelet op de aanwezigheid van een afbouwplan 

en blijven dit in 2026 ook doen. 

Doordat we geen gegevens kunnen aggregeren over gedeeltelijke of volledige afbouw van 

onvrijwillige zorg, kunnen we geen conclusies trekken over de mate waarin onvrijwillige zorg 

afgebouwd wordt. 

 

2.6 Ontwikkelingen 2025  
 

2.6.1 Aanpassing beleid 

Begin 2025 is het nieuwe beleid over onvrijwillige zorg afgerond en vastgesteld. In dit beleid 

is opgenomen dat wij de afspraken uit het bestuurlijk akkoord volgen. Na het aanpassen van 

het beleid hebben we de procedures, werkinstructies en scholingen die gerelateerd zijn aan 

onvrijwillige zorg bij Middin aangepast, zodat deze volledig aansluiten bij deze nieuwe manier 

van werken.  

In het nieuwe beleid is een hoofdstuk opgenomen over ambulante (onvrijwillige zorg) bij 

Middin. Hierin is onder andere opgenomen wat wij onder ambulante onvrijwillige zorg 
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verstaan, wat de grenzen zijn aan onvrijwillige zorg in de thuissituatie en hebben we het over 

de randvoorwaarden voor onvrijwillige zorg in de ambulante setting.  

 

• Bestuurlijk akkoord 

Vanaf september 2025 werkt Middin officieel volgens de afspraken uit het bestuurlijk akkoord. 

Op dat moment is ook het ECD (ONS) aangepast naar de versie die hoort bij het bestuurlijk 

akkoord. 

Daarnaast zijn de volgende communicatiemiddelen ingezet om medewerkers en betrokkenen 

te informeren: 

- De publieke internetpagina is aangepast, zodat duidelijk is dat Middin werkt volgens 

het bestuurlijk akkoord. 

- In september is een aparte nieuwsbrief verstuurd naar alle aandachtsfunctionarissen 

onvrijwillige zorg, gedragsdeskundigen en artsen. 

- Voor alle medewerkers van Middin is een bericht geplaatst op intranet en in de 

algemene medewerkersnieuwsbrief die alle medewerkers van Middin ontvangen.  

 

• Frisse Blik team 

Om onvrijwillige zorg te evalueren wil Middin gaan werken met een ‘frisse blik team.’ Het 

werken met de frisse blik teams komt voort uit het nieuwe beleid en de nieuwe werkwijze 

vanuit het bestuurlijk akkoord. 

Het multidisciplinaire team bestaat uit Middin‑medewerkers met ervaring en kennis over 

onvrijwillige zorg bij verschillende cliëntgroepen. De pb-er/ begeleider niveau 5 schakelt op 

basis van de evaluatie van de maatregel iemand van dit team in om mee te denken.  

In 2025 zijn hiervoor alle benodigde werkinstructies opgesteld. In 2026 wordt een pilot met 

het frisse blik team ingericht en opgestart.  

 

2.6.2 Overige aandachtspunten in 2025 
In 2025 is er extra aandacht geweest voor verschillende activiteiten en materialen die 

bijdragen aan bewustwording en beter werken met passende zorg: 

• Week van de Passende Vrijheid (2 t/m 6 juni) 

• Open Deuren-thema, waarvoor een duidelijke spiekkaart is ontwikkeld 

• De cliëntvertrouwenspersoon (cvp) is extra onder de aandacht gebracht onder de 

leidinggevenden  

2.7  Andere bevindingen 
 

2.7.1 Voortdurende bewustwording nodig 
Onvrijwillige zorg blijft een ingewikkeld onderwerp dat om voortdurende bewustwording 

vraagt. Een team kan het op het ene moment bewust en bekwaam zijn, maar door 

veranderingen in met name de teamsamenstelling het volgende moment niet meer. Het 

vraagt om scholing en ervaring op doen op het gebied van (de registratie van) onvrijwillige 

zorg. Kennis hebben van de doelgroep, van de cliënt zelf en van onvrijwillige zorg, zorgt 

ervoor dat de inzet van onvrijwillige zorg voorkomen of afgebouwd kan worden. 

Bij Middin hebben we hier het volgende aan gedaan in 2025 en blijven dat ook doen in 2026. 
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• Loket onvrijwillige zorg 

Het loket onvrijwillige zorg neemt proactief contact op met accommodaties/locaties en 

informeert of adviseert bij vragen. Het loket krijgt vragen van uiteenlopende aard van 

begeleiders, zorgmanagers en behandelaren. Met een afvaardiging van de 

gedragsdeskundigen van de Kijkduin locaties heeft het loket een aantal keer per jaar overleg 

voor het bespreken van casuïstiek en andere vragen op het gebied van onvrijwillige zorg. Zo 

ook met de gedragsdeskundigen van KDC’s en met kwaliteitsverpleegkundigen.  

We merken dat het loket goed te vinden is. 

• Aandachtsfunctionaris op locatie 

Op de accommodaties en locaties is een aandachtsfunctionaris onvrijwillige zorg aanwezig. 

Voor deze aandachtsfunctionarissen zijn twee bijeenkomsten geweest waarin onder andere 

aandacht is gegeven aan registratie, alternatieven voor onvrijwillige zorg en mondzorg en 

onvrijwillige zorg. Deze bijeenkomsten zijn goed bezocht. 

 

• E-learning van de VGN- academie 

In 2025 zijn in het totaal 108 medewerkers met deze e-learning begonnen en hebben de e-

learning afgerond. Daarnaast zijn 49 medewerkers in 2025 de e-learning gestart, maar 

hebben deze nog niet afgerond.  

De basis e-learning en de verdiepende module zijn in 2025 aangepast aan de afspraken in het 

bestuurlijk akkoord. Het blijft belangrijk om medewerkers bewust te maken van de e-learning 

in Pynter. Voor 280 medewerkers staat de e-learning bij hun leeractiviteit in hun leerpad, maar 

zij zijn deze nog niet gestart. 

 

• Masterclass  

Voor zorgmanagers en behandelaren is een masterclass georganiseerd waarin onder andere 

aandacht is besteed aan de nieuwe ontwikkelingen, registreren in ONS en de taken en rollen 

van de zorgmanagers en behandelaren.   

 

Een voorbeeld van een vraag aan het loket 

 

Op een jongerenlocatie heeft niet iedere cliënt een sleutel van de voordeur. Niet 

iedere cliënt kan hier verantwoord mee omgaan. Eén cliënt raakt bijvoorbeeld 

continue haar spullen kwijt, waaronder pinpassen en haar telefoon. De begeleiders 

vinden het onverantwoord om haar een sleutel van de voordeur te geven omdat ze 

niet willen dat er te veel sleutels van de locatie rondzwerven en kwijtraken. De cliënt 

vraagt niet om een voordeursleutel. Beperken we haar in haar bewegingsvrijheid als 

we haar geen sleutel geven? Kunnen we hier iets over opnemen in de huisregels van 

de locatie of is dit een maatregel onvrijwillige zorg?  
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• Bewustwordingstraining  

De eerder ontwikkelde bewustwordingstraining hebben we in 2025 op aanvraag bij 13 teams 

ingezet. De teams reageren positief op de training. We zien direct de bewustwording voor 

onvrijwillige zorg tijdens de training door de vragen die de begeleiders stellen. Na de training 

komen meer vragen vanuit de teams bij het loket onvrijwillige zorg.  

De bewustwordingstraining bestaat uit een pubquiz met verschillende categorieën, informatie 

over de belangrijkste termen in de Wzd, een oefening met het strokenspel van Vilans en 

casuïstiek. 

De bewustwordingsscholing is net als voorgaande jaren ook bij zij-instromers van het 

certificaatleren gegeven.  

 

• Scholing persoonlijk begeleiders 

Eind 2025 hebben we een scholing voor persoonlijk begeleiders, bij Middin de 

zorgverantwoordelijken, ontwikkeld. Deze hebben we eind 2025 ingezet voor een groep 

persoonlijk begeleiders van verschillende woningen, gehuisvest in hetzelfde gebouw. De 

scholing is praktisch ingericht op wat persoonlijk begeleiders nodig hebben om hun rol als 

zorgverantwoordelijke uit te voeren. De begeleiders hebben positief gereageerd op de 

training. In 2026 gaan we deze training ook op andere locaties geven.  

 

• Nieuwsbrieven over onvrijwillige zorg 

Door nieuwsbrieven informeren we accommodaties/locaties en de medewerkers van de 

behandeldienst over nieuwe ontwikkelingen en andere wetenswaardigheden. Hierin zijn 

onder meer. tips voor het registreren van onvrijwillige zorg gedeeld en aandacht besteed aan 

de week van de passende vrijheid, initiatief van Vilans. Ook is er een nieuwsbrief gewijd aan 

de overgang naar het bestuurlijk akkoord.  

 

2.7.2 Aantal Wzd functionarissen  

Bij Middin hebben we vier Wzd-functionarissen. Zij hebben gezamenlijk 8 uur per week voor 

het uitvoeren van deze rol. We zien een goede continuïteit bij het volgen van maatregelen. De 

maatregelen worden kunnen regelmatig gelezen en geaccordeerd. De wens van de Wzd-

functionarissen is om locatie bezoeken af te leggen. Hier is op dit moment geen ruimte voor in 

de beschikbare uren.  

 

2.7.3 Onvrijwillige zorg in de ambulante setting 
Zoals eerder is beschreven is in het nieuwe beleid een hoofdstuk opgenomen over ambulante 

(onvrijwillige) zorg bij Middin. In 2025 boden we geen onvrijwillige zorg in de ambulante 

setting. Er blijven wel vraagstukken over binnen de organisatie. 

Pim is een jongen van 13 jaar oud die nog bij zijn ouders thuis woont. Eén keer per 

week komt een ambulant begeleider bij hem op bezoek. De ambulant begeleider 

biedt opvoedondersteuning aan moeder en ontlast moeder door met Pim te gaan 
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2.7.4  Onvrijwillige zorg bij cliënten onder 12 jaar 

Onvrijwillige zorg kan alleen worden toegepast op kinderen onder de 12 jaar als ouders of 

voogden zich verzetten. Anders is er geen sprake van onvrijwillige zorg. 

Middin kiest er voor om de inzet van ingrijpende maatregelen én verzet daartegen bij 

kinderen onder 12 jaar te volgen. Sommige vormen van zorg passen bij de leeftijd van het 

kind en worden ingezet in het kader van opvoeding.  

Ook in 2025 zijn we, net als het voorgaande jaar, in gesprek gebleven met 

gedragsdeskundigen van verschillende jeugdlocaties, om op een zo eenduidig mogelijke 

manier de Wet zorg en dwang toe te passen op de jeugdlocaties.  

 
6 Zie toelichting 2.7.3: Onvrijwillige zorg bij cliënten onder 12 jaar 

wandelen. Pim heeft de neiging om weg te rennen en zonder te kijken de weg over 

te steken. De ambulant begeleider houdt daarom Pim  stevig bij zijn arm vast als zij 

bij drukke wegen lopen. Dit is een vorm van onvrijwillige zorg.  

Onvrijwillige zorg bij cliënten onder 12 jaar 

Ayse is een meisje van 6 jaar6. Op het KDC heeft zij een beugel om haar stoel tijdens 

het eten en spelen aan tafel. Zonder die beugel staat Ayse vaak op, waardoor eten 

en meedoen lastig wordt.  

Begeleiders zien de meerwaarde van het afbouwen van deze maatregel niet en zijn 

vrezen voor de veiligheid van Ayse als ze de beugel weghalen. Zij zijn bang dat zij 

dan niet meer eet en niet meer mee kan doen met de spelactiviteiten. Het team is 

gewend om zelf te beslissen over het gebruik van zulke maatregelen. 

Ook ouders vinden het fijn als de beugel gebruikt blijft worden, zodat zij veilig is en 

goed eet.  

Toen er een nieuwe gedragsdeskundige kwam, stelde zij kritische vragen over de 

beugel. Ze sprak met het team en ouders over het bewust omgaan met onvrijwillige 

zorg. Samen maakten zij nieuwe afspraken. De beugel werd weggehaald. Tijdens het 

eten zit Ayse nu dichter bij een begeleider. Daardoor blijft zij beter aan tafel en eet 

ze gewoon mee.  

Over de speelmomenten ging de gedragsdeskundige in gesprek met het team en 

ouders. Waarom moest Ayse eigenlijk aan tafel blijven? Was het erg dat zij soms 

wegloopt? Het antwoord was: nee. Ayse mag nu vrijer bewegen tijdens het spelen. 

Door het anders te durven doen, de werkwijze aan te passen en het team bewuster te 

maken, is de beugel niet meer nodig.  
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2.7.5 Samenwerken met en leren van andere partijen 

We werkten samen met andere partijen aan verdere implementatie, uitvoering en verbetering. 

Ook hier gaan we mee door. We nemen deel aan: 

• het regionale samenwerkingsverband van zorgaanbieders om de inzet van de extern 

deskundige te organiseren;  

• een netwerk onvrijwillige zorg van verschillende zorgaanbieders en de VGN; 

• de VGN-academie om gebruik te kunnen maken van scholingsaanbod; 

• informatiebijeenkomsten Vilans, ONS en andere partijen om op de hoogte blijven van 

ontwikkelingen in de Wzd. 

 

2.7.6 Samenwerking met de clientvertrouwenspersonen  (cvp) 

Middin heeft te maken met externe cvp’s van Stemgever. Zij kunnen cliënten e/ o 

vertegenwoordigers ondersteunen bij zaken die spelen rondom onvrijwillige zorg en staan 

naast de cliënt/ vertegenwoordiger. De cvp’s geven in hun jaarverslag aan te ervaren dat op 

een groot deel van de locaties de toegang tot cliënten prima verloopt, doordat de cvp’s meer 

bekend is bij medewerkers van Middin. Bij een klein aantal locaties verloopt deze toegang 

minder soepel, door onwetendheid over de rol van de cvp. Zij gaan zelf werken aan meer 

bekendheid en dat doen we vanuit Middin ook.  

Daarnaast geven ze aan dat de contacten met het loket onvrijwillige zorg en de 

klachtenfunctionaris goed verlopen.  

 

2.7.7  Bevinding met het vinden van een passende plaats  

We blijven zien dat de zorgvragen complexer worden en we hebben te maken met de 

arbeidsmarktkrapte. Hierdoor is het in sommige gevallen lastiger om de juiste begeleiding en 

continuïteit te kunnen bieden. En we ervaren dat het ingewikkeld is om cliënten die (tijdelijk) 

meer en/ of andere zorg nodig hebben vanwege bijkomende psychiatrische problematiek op 

een passende locatie geplaatst te krijgen.  

 

3. Hoe gaan we verder in 2026 
Hieronder staat wat we in 2026 willen doen op client-, locatie- en organisatieniveau. 

 

3.1 Acties op cliëntniveau 

Actie Door wie Wanneer 

Bespreken van opvallende zaken in de registratie 
van onvrijwillige zorg die we bij het maken van 
de analyse tegenkomen met de persoonlijk 
begeleider en gedragsdeskundige. 

Loket onvrijwillige zorg, 
zorgmanager/ meewerkend 
leidinggevende 

April en mei 2026 

Aandacht hebben voor juiste registratie, onder 
meer artikel 21. 

In MDO door 
zorgverantwoordelijke 

Continu 

Adviseren bij vragen en casuïstiek. Loket onvrijwillige zorg Continu 
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Bespreken van MIC meldingen bij onvrijwillige 
zorg. 

Gedragsdeskundige, 
zorgmanager en betrokkenen 

Continu 

   

 

3.2 Acties op locatieniveau  

Actie Door wie Wanneer 

Ondersteunen van het primair proces bij 
het hebben van overzicht op onvrijwillige 
zorg op locatieniveau 

Loket onvrijwillige zorg, 
directeur 

Continu 

Overleg met de gedragsdeskundigen van 
de “Kijkduin locaties” voor casussen, 
vragen en ontwikkelingen rondom de 
Wzd.  

Loket onvrijwillige zorg 4x per jaar 

Ondersteunen van teams door de 
bewustwordingstraining aan te bieden aan 
de teams. 

Loket onvrijwillige zorg Continu  

Ondersteunen van de  implementatie van 
het nieuwe beleid, de herziene 
procedures, werkinstructies en scholing. 

Loket onvrijwillige zorg 2026 

Blijvende aandacht voor het thema open 
deuren, door het uitvoeren van interne 
audits op het thema ‘open deuren.’ 

Team interne auditoren 2026 

Extra aandacht voor het thema 
grondfixaties, door informatie op te 
nemen in de nieuwsbrief en als onderwerp 
mee te nemen in de bijeenkomsten en het 
webinar.  

Loket onvrijwillige zorg 2026 

         

 

3.3 Acties op organisatieniveau 

Actie Door wie Wanneer 

Voorzien van informatie aan bestuur en directie 
over onvrijwillige zorg binnen de organisatie of 
over ontwikkelingen op dit terrein. 

Loket onvrijwillige zorg April/mei 2026 

Ondersteunen bij deskundigheidsbevordering 
onvrijwillige zorg door het organiseren van: 

- twee bijeenkomsten voor  
aandachtsfunctionaris (AF). 

- twee  masterclasses voor zorgmanagers 
en behandelaren.  

- een webinar voor begeleiders (najaar) 

Loket onvrijwillige zorg, zo 
nodig i.s.m. adviseur opleiden 
en Wzd-functionarissen 

2026 
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Actie Door wie Wanneer 

- bewustwordingsscholing op aanvraag 
over onvrijwillige zorg bij verschillende 
locaties. 

- bijeenkomsten op aanvraag voor de 
zorgverantwoordelijken (persoonlijk 
begeleiders) 

- bijeenkomsten over vaststellen 
wilsbekwaamheid voor 
gedragsdeskundigen en artsen 

- verzorgen van gastlessen over 
onvrijwillige zorg bij certificaat leren. 

Verzorgen van nieuwsbrieven onvrijwillige zorg. Loket onvrijwillige zorg Minstens 3 x per jaar 

Bewustwording creëren voor onvrijwillige zorg 
bij de ondersteuning van de verdere 
implementatie van het thema mondzorg. 

Loket onvrijwillige zorg, 
medewerkers afdeling 
kwaliteit en zorgbeleid die 
zich bezig houden met 
mondzorg, 
logopedisten 

 

Het volgen van de ontwikkelingen en hierop 
actie ondernemen. 

Commissie onvrijwillige zorg Continu 
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4. Reflectie van de centrale cliëntenraad 
Op 18 mei 2026 hebben we de analyse onvrijwillige zorg over 2025 besproken met een aantal 

leden van de CCR en twee medewerkers van de afdeling kwaliteit en zorgbeleid, die zich met 

onvrijwillige zorg bezighouden en de analyse hebben gemaakt. 

 

Onvrijwillige zorg is een onderwerp wat onze belangstelling heeft. Tegelijkertijd is het voor 

ons lastig om te beoordelen hoe het in de praktijk gaat, omdat onze verwanten en wij hier 

geen directe ervaring mee hebben. De analyse en de toelichting helpen om meer inzicht te 

krijgen in dit complexe onderwerp. 

 

We vinden het belangrijk dat voortdurend wordt gekeken naar mogelijkheden om 

onvrijwillige zorg te voorkomen. 

We vinden het daarbij belangrijk dat medewerkers geschoold zijn en dat hier blijvend 

aandacht voor is. Niet alleen scholing over de Wet zorg en dwang, maar ook scholing op 

fysieke weerbaarheid en kennis over de client is essentieel.   

 

In de analyse valt op dat het aantal maatregelen met betrekking tot fysieke fixaties licht is 

gestegen. Dit roept bij ons de vraag op in hoeverre personeelstekorten hier mogelijk een rol 

in spelen. Daarnaast zien wij het verloop van personeel op locaties als een risico en een 

blijvend aandachtspunt, omdat continuïteit en vertrouwdheid belangrijke factoren zijn in het 

voorkomen van onvrijwillige zorg. 

 

Bij de inzet van onvrijwillige zorg vinden we het belangrijk dat vertegenwoordigers op de 

hoogte gebracht worden. Ook bij noodsituaties. Het is positief dat deze verplichting is 

vastgelegd in de wet, omdat dit bijdraagt aan transparantie en betrokkenheid. 

 

We hebben met elkaar gesproken over de gekozen methodiek Triple C en hoe dit zich 

verhoudt tot onvrijwillige zorg. Op de locaties waar al met Triple C gewerkt wordt, komt het 

meeste onvrijwillige zorg voor. Dit komt doordat op deze locaties de meest complexe en 

intensieve doelgroep zit. Triple C is bij uitstek een methodiek die zich richt op het voorkomen 

van probleemgedrag. Triple C kan hierdoor bijdragen aan het voorkomen van onvrijwillige 

zorg.  

 

Tot slot geven wij als aandachtspunt mee om te kijken naar hoe de medezeggenschap 

geregeld is op de wzd accommodaties en locaties. Het is mooi om dit mee te nemen. Door de 

medezeggenschap op de accommodaties en locaties goed te regelen, kan nog beter 

meegedacht worden over de inzet en afbouw van onvrijwillige zorg en het voorkomen ervan.  

 

Samenvattend hebben we een goed gesprek gehad over onvrijwillige zorg, het voorkomen 

hiervan, het betrekken van vertegenwoordigers en cliënten en deskundigheid. Hoewel de 

analyse ingewikkelde cijfermatige materie is, helpen deze analyse en de mondelinge 

toelichting om een beeld van onvrijwillige zorg in de dagelijkse praktijk te krijgen. De vragen 

die we hadden zijn beantwoord. 

 

 

Namens de CCR - voorzitter 
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Bijlage 1 Factoren die van invloed zijn op de analyse 
 

Er zijn een aantal factoren van invloed op de cijfermatige uitkomsten. Hierdoor zijn de 

gegevens niet helemaal zuiver of niet te goed vergelijken met elkaar. Het gaat om de 

volgende factoren: 

• De accommodaties/locaties registreren onvrijwillige zorg niet altijd op de juiste 

manier; 

• Wanneer gegevens onjuist worden ingevoerd, is er geen herstel mogelijkheid. Dit 

zorgt voor vervuiling van de data. 

• De aggregatie van de data verloopt niet altijd zoals wij verwachten. We zijn hierover in 

gesprek met Nedap om de oorzaken te achterhalen. 

• Het is nu nog niet mogelijk om op geaggregeerd niveau te zien hoeveel maatregelen 

zijn afgebouwd. We hebben dus geen zicht op maatregelen die of helemaal niet meer 

toegepast worden of in mindere mate toegepast worden (vermindering van 

frequentie, duur of hoeveelheid). Op cliënt niveau staat dat wel in de evaluaties 

beschreven.  

• Doordat we gedeeltelijk handmatig de gegevens hebben verzameld en verwerkt, is de 

kans groot dat er typ- of telfoutjes in de bestanden zitten. 

• Cliënten zijn gedurende 2025 uit zorg gegaan of verhuisd naar een andere locatie. 
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Bijlage 2 Overzicht accommodaties en locaties per regio 
Dit overzicht bevat de locaties en accommodatie waar in 2025 onvrijwillige zorg (OVZ en VVS)  

toegepast is. 

 

 DH1 DH2 RR ZHM Orion 

1 Lage Nieuwstraat 
Crisisopvang (10) 

Monsterseweg A 
(8) 

Boermarke (L) (26) Balen van 
Andelplein (L) (22) 

Trapezium* (11)  

2 Loevesteinlaan 
(13) 

Monsterseweg B 
(9) 

Zevenkamp (L) (22) Zilvermeeuwlaan 
(18) 

Klimophof* (12) 

3 KDC Moskousingel 
(L) * (59)  

Monsterseweg C 
(9) 

NAH Bessentuin 
(9) 

Buytenwegh (L)  
(23) 

Jupiter & 
Mercurius (18) 

4 Leercentrum 
Windkracht (L) (35) 

Monsterseweg D 
(8) 

De Hoekstee (38) Dillenburgsingel 
(L) (26) 

Sirius & Polaris (16) 

5 Sterrenkrooshof 
wonen (10) 

Monsterseweg E 
(9) 

Schuilingsoord (L) 
(32) 

De Iris (34) (L)  Aquila (12) 

6 Sterrenkrooshof 
logeren*  (16 )  

Monsterseweg F 
(9) 

De Provenier (90) Heemburgh (L) 
(36)  

Aquarius (13) 

7 Osloweg 03+05 
(7) 

Monsterseweg 
L&W (AC) (14) 

Willem 
Beukelszoonstraat 
(23) 

Windlustsingel (L)  
(24) 

 

8 De Aa (L) (21) Kijkduin (AC) 
Buitenwerkplekken 
L&W (9) 

 Van Aalstlaan  (36)  

9 Waldeck (AC)* (L) 
(110) 

Beresteinlaan A (8)    

10 Guntersteinweg 
(AC) L&W (L) (11) 

Beresteinlaan B 
(10) 

   

11  Beresteinlaan C (9)    

12  Binnenklingen 13 
(8) 

   

13  Binnenklingen 15* 
(9) 

   

14  Binnenklingen 22 
(8) 

   

15  Binnenklingen 24 
(9) 
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 DH1 DH2 RR ZHM Orion 

16  Binnenklingen 26 
(8) 

   

17  Binnenklingen 28 
(8) 

   

18  Binnenklingen 33A 
(4) 

   

19  Binnenklingen 33B 
(5) 

   

20  Binnenklingen 55 
(8) 

   

21  Buitenklingen 
Boven (10) 

   

22  Newtonstraat (39)    

23  Fruinstraat*  (19)     

24  Havenstraat (19)    

25  Ursulaland (28)    

26  Hofje van 
Boheemen (24) 

   

27  Couperus (31)    

      

(L) = locatie in de zin van de Wet zorg en dwang 

* alleen maatregelen die vallen onder vrijwillig volgens stappenplan toegepast 

 

  



   

  

 

Bijlage 3 Overzichten onvrijwillige zorg en zorg vrijwillig volgens stappenplan 
 

 

*hierbij ook 19 cliënten met alleen art 21, 2 cliënten met alleen RM en 7 cliënten met art 21 en maatregel(en) vrijwillig volgens stappenplan 

 

 

 

ONVRIJWILLIGE ZORG 2025 

Aantal cliënten 

waarbij de 

verschillende 

categorieën van 

onvrijwillige 

zorg zijn 

toegepast 

Totaal 

aantal 

cliënten 

Totaal 

aantal 

cliënten 

met ovz 

1 

Toedienen vocht, 

voeding en 

medicatie, 

mechanische 

handelingen en 

therapeutische 

maatregelen 

2 

Beperken van de 

bewegingsvrijheid 

3 

Insluiten 

4 

Uitoefenen van 

toezicht op de cliënt 

5 

Onder-

zoek 

kleding 

en 

lichaam 

6 

Onder-

zoek 

verblijfs-

ruimte 

7 

Controle 

gedrag 

beïnvloe

dende 

middelen 

8 

Beperken 

vrijheid 

eigen 

leven in te 

richten 

9 

Beperken 

van het 

recht op 

bezoek 

1a 1b 1c 2a 2b 2c 3c 3d 4a 4b 4c 

Regio DH 1 292 15 - - - 6 - - 1 3 1 1 - - 1 - 10 - 

Regio DH 2 339 112* - 2 22 50 6 - 25 10 - - 1 1 4 - 25 2 

Regio RR 240 12 - - - 1 - - - - - 3 - - - - 12 1 

Regio ZHM 219  10 - 3 - 2 - - - - - - - - 2 - 6 - 

Regio Orion 82 9 - 2 4 6 - - 1 - - - - - - - 3 - 

Aantallen 

cliënten van 

accommodaties/ 

locaties en 

percentages 

1172 158 

 

13,5% 

- 7 26 65 6 - 27 13 1 4 1 1 7 - 56 3 

- 0,6% 2,2

% 

5,5% 0,5% - 2,3% 1,1% 0,1% 0,3% 0,1

% 

0,1% 0,6% - 4,8% 0,3% 

2024 1104 160 - 0,1% 2% 4,3% 0,6% - 2,3% 1,2% 1,2% 0,1% - 0,5% 0,3% 0,4% 4% 0,3% 
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VRIJWILLIG VOLGENS STAPPENPLAN 2025 

Aantal cliënten waarbij de 

verschillende categorieën 

van vrijwillige zorg 

volgens stappenplan (vvs) 

zijn toegepast over 2025 

Totaal aantal cliënten Totaal aantal 

cliënten met vvs 

1b 

Psychofarmaca niet 

volgens  de richtlijn 

2 

Beperken van de 

bewegingsvrijheid 

3 

Insluiten 

4a 

Uitoefenen van 

toezicht op de 

cliënt - 

cameramonitor

ing 

8 

Beperken 

vrijheid eigen 

leven in te 

richten 

a b c c d   

Regio Den Haag 1 292 7 - 1 5 - - 1  2 

Regio Den Haag 2 339 53 22 2 10 - 22 18 - 2 

Regio Rotterdam 

Rijnmond 

240 1 - - - - - - - 1 

Regio Zuid-Holland 

Midden 

219 0 - - - - - - - - 

Regio Orion 82 32 5 1 11 - 6 18 - - 

Aantallen cliënten van 

accommodaties/locaties 

en percentages 

  

1172 93 27 4 26 - 28 37 - 5 

 8% 2,3% 0,3% 2,2% - 2,4% 3,2% - 0,4% 

2024 1104 80 2,8% 0,1% 2,2% - 2% 2,4% 0,1% 0,3% 


