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I.
Beschrijving van de procedure:

1. Vrijheidsbeperkende maatregelen
Het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen (VBM) is geen evidentie. Op de vraag of een vrijheidsbeperkende maatregel geoorloofd is, antwoorden we principieel NEE! In MPI Oosterlo kiezen we resoluut voor een preventieve aanpak (zie visie op agressie). 
TENZIJ….

In de basis van onze begeleidingshouding hanteren we de principes van geweldloos verzet en nieuwe autoriteit.

Vrijheidsbeperkende maatregelen zijn slechts een laatste redmiddel, wanneer alle aangereikte handvaten niet voldoende bleken. Vrijheidsbeperkende maatregelen kunnen enkel ingezet worden als er een acuut en reëel gevaar is voor de cliënt zelf, andere cliënten, medewerkers en/of materiaal.

1.1 Wanneer het gaat om vrijheidsbeperkende maatregelen moeten we ons houden aan het wettelijk kader.

· Enkel bij acuut en ernstig gevaar van de psychische en fysieke integriteit van personen mag VBM toegepast worden onder dwang.
· VBM mag toegepast worden om acuut en ernstig gevaar te voorkomen, MAAR dit mag niet onder dwang. Hiervoor moet bij minderjarigen de ouder of wettelijk vertegenwoordiger instemmen. Bij meerderjarigen moet de cliënt zelf zijn toestemming geven, tenzij er een bewindvoerder over de persoon is aangewezen. 
· Het handelingsplan (met daarin VBM) wordt voor akkoord ondertekend door de wettelijk vertegenwoordiger.
· VBM mag toegepast worden om ontwikkelingskansen te vergroten, MAAR niet onder dwang. De cliënt  en/of wettelijk vertegenwoordiger moet instemmen.

· VBM mag NIET als straf toegepast worden

· VBM mag niet als collectieve regel toegepast worden.

In enkele huizen met een gesloten setting binnen MPI Oosterlo zijn volgende collectieve maatregelen van kracht om de veiligheid van cliënten en personeel te garanderen: buitendeuren op slot, keukendeur en -kasten. Dit dient steeds in multidisciplinair team zorgvuldig doorgesproken te worden. Bv zie visietekst Huis Helena.

Leeftijd
· Bij kinderen jonger dan 12 jaar mag geen mechanische fixatie toegepast worden. De voorkeur gaat uit naar fysieke interventie boven afzondering.
Uitzonderingen hierop zijn maatregelen in functie van veiligheid tijdens transport: 5-punts autogordel, gordel in buggy, wegloopharnas,…
Of indien de basisbehoefte in het gedrang komen: bv eetstoel

· Bij kinderen en jongeren tussen 12 en 18 jaar gaat de voorkeur in eerste instantie uit naar fysieke interventie, in tweede instantie naar afzondering en pas indien er geen andere optie is naar mechanische fixatie.

1.2 Wat verstaan we onder VBM? 
Dit zijn alle maatregelen en interventies waarin de (bewegings-)vrijheid van de cliënt beperkt wordt en de cliënt hier niet zelfstandig uit kan geraken. Deze maatregelen worden vrijwel altijd onder dwang toegepast. Het kan gaan over: 

· Afzondering :

Het verblijf van een persoon in een daartoe speciaal voorziene individuele afzonderingskamer, welke de persoon niet zelfstandig kan verlaten

Verantwoordelijke: pedagoog 
· Fixatie:  

Elke handeling of elk gebruik van materiaal of medicatie die de bewegingsvrijheid van een persoon beperkt, verhindert of belemmert, waarbij de persoon niet zelfstandig zijn bewegingsvrijheid kan herwinnen. 


We onderscheiden 3 soorten fixatie

· Fysieke interventie: fixatie door middel van een interventie waarbij de persoon door één of meerdere zorgverleners/begeleiders op een fysieke wijze vastgehouden of geïmmobiliseerd wordt of waarbij de persoon op een fysiek gecontroleerde wijze verplaatst wordt of zich laat verplaatsen.

aanspreekpunt : PTV-coördinator
· Mechanische fixatie: fixatie door middel van het aanwenden van mechanische hulpmiddelen bevestigd aan of in de directe omgeving van de persoon, welke niet zelfstandig door de persoon kan verwijderd worden.

Verantwoordelijke: dienst gezondheid 
· Acute ingrijpmedicatie: fixatie door middel van het acuut en chronisch gebruik van medicatie
Verantwoordelijke: arts

Fixatie in functie van Positionering:
Riemen, harnassen en dergelijke in functie van positionering in orthopedisch materiaal worden niet beschouwd als vrijheidsbeperkend en vallen niet onder bovengenoemd kader. 


Let op: het kader moet wel in acht genomen worden wanneer de riemen louter gebruikt worden om iemand te beletten de rolstoel te verlaten.

De maatregelen die hieronder volgen zijn vrijheidsbeperkend maar niet onderhevig aan bovenstaand wettelijk kader. 

· Het beperken van de actieradius: Door fysieke grenzen (bv buitendeuren op slot) op te leggen, maar ook door impliciete grenzen bv afspraak om enkel op het domein te wandelen,…
· Het beperken van de keuzevrijheid:  Het beperken van mogelijkheden/opties.
· Het beperken internet en/of sociale media

Om verschillende redenen kan besloten worden om toegang tot bepaalde internetsites of sociale media te blokkeren. Dit kan onder meer door ouderlijk toezicht apps. 

· Kamercontrole/controle kledij

Kamercontrole, controle van de gsm of controle van de kledij mag enkel mits toestemming van de cliënt.  Enkel bij vermoeden van gevaarlijke substanties of voorwerpen mag een kamercontrole zonder toestemming uitgevoerd worden. De cliënt moet dan steeds geïnformeerd worden en bij voorkeur aanwezig tijdens de controle.
Fouilleren is bij wet verboden door onbevoegd personeel, enkel de politie mag fouilleren.

Bij overgang naar afzonderingsruimte worden schoenen en riem verwijderd omwille van veiligheid .
1.3 Opstellen van de maatregel
Wanneer er gekozen wordt om vrijheidsbeperkende maatregelen toe te passen, moet deze opgenomen worden in het handelingsrepertorium (indien het gaat om een maatregel die moet voldoen aan de wettelijke normen) en in het ondersteuningsplan indien het gaat over een van de overige maatregelen. Het opstellen van een vrijheidsbeperkende maatregel gebeurt ALTIJD in overleg met de pedagoog. Bij het nemen van deze beslissing worden steeds alle alternatieven overwogen en bekeken of alle andere mogelijkheden uitgeput zijn. Wat betreft mechanische fixatie en acute ingrijpmedicatie is de arts eindverantwoordelijke, voor alle overige maatregelen is de pedagoog eindverantwoordelijke. 
Bij het opstellen van de maatregel is het belangrijk de proportionaliteit en subsidiariteit in rekening te brengen. Dit houdt in dat de ernst van de maatregel in verhouding moet staan tot de grootte van het gevaar en dat men voor de minst ingrijpende maatregel kiest. Alsook het doel van de maatregel moet bereikt worden (= effectiviteit).
Indien mogelijk wordt hierbij rekening gehouden met eerder opgelopen trauma’s en met de voorkeur van de cliënt. BV. Fysieke interventie, het vasthouden van een cliënt, is in regel een minder ingrijpende maatregel dan mechanische fixatie of afzondering. Het kan echter dat deze aanraking door eerder trauma (bv seksueel grensoverschrijdend) psychisch toch meer impact heeft. 

Om goed te weten welke maatregel wanneer van toepassing is, wordt er een handelingsrepertorium opgemaakt waarin nauwkeurig beschreven staat welke signalen de cliënt vertoont en welke maatregel er wanneer toegepast mag worden.
Ter  ondersteuning van de cliënt wordt een signaleringsplan gemaakt. Voor elke cliënt met een handelingsrepertorium wordt een signaleringsplan opgemaakt.
De opstart van een maatregel wordt steeds doorgesproken met de cliënt. Indien de cliënt minderjarig is of er is sprake van bewindvoering over persoon, is er bijkomend een schriftelijk akkoord nodig van de wettelijk vertegenwoordiger.
1.4 Toepassen van de maatregel

Wanneer een maatregel toegepast wordt, is het van belang dat dit met sereniteit en respect voor de cliënt gebeurt. Spreek goed op voorhand door wat er gaat gebeuren en wie welke handeling zal uitvoeren. 
De maatregel moet steeds beëindigd worden wanneer de rust is teruggekeerd.
Nadien wordt steeds een GOG-registratie opgemaakt, waarin duidelijk genoteerd wordt wat de aanleiding voor de maatregel was en hoelang de maatregel heeft geduurd, alsook of er toezicht gehouden werd. Let op: in het kader van toezicht bij afzondering is het verplicht elke 15 minuten een visuele controle te doen. Elk half uur moet de fysieke toestand van de cliënt vastgesteld en genoteerd worden. 
Indien de cliënt over voldoende verstandelijke en/of emotionele ontwikkelingsmogelijkheden beschikt, vindt er zo snel mogelijk na het beëindigen van de maatregel een (herstel)gesprek plaats en wordt besproken hoe de cliënt de maatregel heeft ervaren.
Camera toezicht 

Let op: camera toezicht mag enkel toegepast worden tijdens een afzondering of wanneer er een vermoeden is dat de cliënt zichzelf ernstig schade kan berokkenen. Of op indicatie van de dienst gezondheid. Op alle andere momenten dient de camera uitgeschakeld te worden. 
1.5 Evalueren maatregel

Het eerstvolgende module-overleg na het incident wordt het incident en de maatregel geëvalueerd: waren er nog andere opties? Hoe kan de situatie in de toekomst vermeden worden? Werd de maatregel correct toegepast? ..

Jaarlijks wordt de maatregel in zijn geheel geëvalueerd en wordt het handelingsrepertorium nagekeken: Wordt hij regelmatig toegepast? Is er een ander, minder ingrijpend alternatief mogelijk? Kunnen we werken aan afbouw van bepaalde maatregelen? 

II.
Procesgegevens omtrent het omgaan met dit document

Dit document is getoetst en goedgekeurd door

	Kerngroep Preventie van agressie
	

	Directieoverleg
	

	Gebruikersraad
	

	Raad van Bestuur
	


Dit document en zijn bijlagen worden geïnformeerd via het kwaliteitshandboek op het intranet.

Naast de exemplaren voor het kwaliteitshandboek, worden verder geen andere kopieën van deze procedure en zijn bijlagen voorzien. De twee voorgaande exemplaren van dit document worden telkens gearchiveerd door de kwaliteitscoördinator.
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