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I. Beschrijving van de procedure: probleemsituaties binnen het agressiebeleid

1. Grensoverschrijdend gedrag door cliënt

In de preventie en de aanpak van cliënten met complexe problematiek, kunnen structurele pedagogische maatregelen die vrijheidsbeperking inhouden noodzakelijk zijn. Het gaat hier dus onder meer om persoons- en teamgerichte veiligheidstechnieken (PTV), fixatiemateriaal, individuele kamermomenten met gesloten deur, afgesloten speelhuisjes, het gebruik van de time-out ruimte, of medicatie. Los van het feit of deze maatregelen en middelen voor korte of lange termijn aangewend zullen worden, mag het gebruik ervan nooit een eigen leven gaan leiden en mag de globale aanpak nooit uit het oog verloren worden. Het mag dus ook nooit een gemakkelijkheidoplossing worden.
Algemeen stellen we dat er duidelijke voorwaarden moeten zijn bij het gebruik van verschillende maatregelen en middelen. Doorzichtigheid van de toepassing is ook noodzakelijk. Via besprekingen van de situatie achteraf (cliëntbesprekingen, teamvergaderingen, probleembesprekingen, …) wordt die doorzichtigheid gegarandeerd. Het handelen wordt telkens geëvalueerd en ongeoorloofde toepassingen en impulsieve reacties (b.v. te zware beperkingen) worden vermeden. 

Agressie is een probleem van de organisatie, niet alleen van de begeleider in kwestie. Om verantwoord om te gaan met agressie moeten er duidelijke afspraken, procedures en richtlijnen zijn. 

Deze afspraken bieden de nodige duidelijkheid aan zowel cliënten als hun ouders. Daarnaast geven deze afspraken, procedures en richtlijnen ook een eenvormig kader aan medewerkers. Medewerkers moeten weten binnen welke grenzen zij kunnen handelen om zich ook op het vlak van de rechtszekerheid voldoende veilig te weten. 

Procedures rond het beperken van de vrijheid van cliënten zijn strikter naarmate de beperking van de vrijheid ernstiger of meer ingrijpend is. Het gebruik van vrijheidsbeperking is gekoppeld aan strikte voorwaarden. Duidelijke afspraken en procedures dienen opgenomen te zijn in het individuele handelingsplan. Op deze manier gaat vrijheidsbeperking van de cliënt samen met vrijheidsbescherming. Vrijheid kan immers niet zo maar afgenomen worden. Enkel in welomschreven situaties kan ze geschonden worden. 

In de Collectieve rechten en plichten wordt melding gemaakt van het bestaan van het risico op agressie en de hiermee samenhangende procedure. Indien het opnameteam verwacht dat agressief gedrag kan voorkomen, krijgt dit thema extra aandacht tijdens de eerste gesprekken met ouders. Bij te verwachten problemen op termijn moet er tijdens de cliëntbespreking een principiële stelling rond het gebruik van middelen en maatregelen genomen worden (dus vóór het probleem zich voordoet). De ouders worden geïnformeerd en betrokken. 

SCHEMA 
Moment 1:
Een teamlid signaleert een als problematisch ervaren situatie

[image: image1.png]aan de psychopedagoog.

Het multidisciplinair team werkt een (ped)agogische aanpak uit.

De ouders worden hierover geïnformeerd. 

Deelnemers aan dit overleg spreken af wanneer ze de aanpak evalueren.


Uit de evaluatie blijkt dat de aanpak lukt: oplossing.

Moment 2:
Uit de evaluatie blijkt dat de aanpak niet of beperkt lukt…


	…en dat de veiligheid wordt bedreigd. Er wordt gedacht aan bijsturing van de aanpak met ondersteuning van vrijheidsbeperkende maatregelen en/of middelen 

Gebruik crisisontwikkelingsmodel
	
	…maar dat bijsturing mogelijk is

( verder zetten (ped)agogisch handelen

Gebruik crisisiontwikkelingsmodel



Moment 3: 
De psychopedagoog organiseert een formeel multidisciplinair overleg waarop zeker de psychiater aanwezig is en waarbij ook ouders betrokken worden. 


Elementen in dat overleg:

· verheldering van de situatie 

· afweging van waarden

· beslissing nemen

· formuleren van: motivatie van de beperking, concrete afspraken, verwachte resultaat


Moment 4: 
De psychopedagoog vult het handelingsplan aan en stelt een handelingsrepertorium op

Moment 5:
Systematische registratie bij agressie en/of bij toepassing van de vrijheidsbeperkende maatregelen en middelen. 


Moment 6: 
Psychopedagoog waakt over tijdige evaluatie en bijsturing.  

Evaluatie en bijsturing van de vrijheidsbeperkende maatregelen en middelen gebeurt steeds in overleg met de psychiater.


Moment 7:
Stopzetting indien niet meer nodig.

Moment 1: 
Een teamlid signaleert een als problematisch ervaren situatie aan de psychopedagoog.

Op het moment dat agressief gedrag een gevaarssituatie gaat inhouden, is er meestal al een weg afgelegd: het gedrag evolueert, het gaat van kwaad naar erger, er zijn goede periodes… Zolang het gedrag in principe hanteerbaar blijft, is het belangrijk om gericht en systematisch (ped)agogische middelen in te zetten. Agressief gedrag houdt steeds een boodschap of een signaal in. Indien de verpakking van de boodschap ontoelaatbaar is(het agressieve gedrag), is het normaal dat begeleiders steeds de boodschap terugsturen “dit kan niet worden geaccepteerd”. Zo kan een psychologische grens gecreëerd worden die cliënten niet zo gemakkelijk overschrijden.

Het is belangrijk dat teamleden (leefgroep, klas, therapeuten, andere diensten) problemen tijdig signaleren bij de psychopedagoog. De psychopedagoog organiseert probleembesprekingen. Deze zijn multidisciplinair samengesteld: o.a. psychiater, maatschappelijk werker, psychopedagoog, leefgroep en eventuele andere betrokkenen. Bestaande probleemsituaties worden opgevolgd en er wordt afgesproken wie de situatie met ouders bespreekt. Indien men ervoor kiest om ouders niet te betrekken, dan dient dit te worden gemotiveerd. We gaan er hier van uit dat begeleiding op systematische wijze de verschillende mogelijke (ped)agogische middelen overweegt en/of probeert alvorens naar bijzondere middelen te grijpen. Van dit overleg wordt telkens een beknopt overzicht bijgehouden met daarop vermeld: deelnemers, datum en afspraken. Bij de start van het overleg wordt afgesproken wie dit op zich neemt. 

Moment 2:
Uit de evaluatie blijkt dat de aanpak niet of beperkt lukt en dat de veiligheid van de cliënt of zijn omgeving wordt bedreigd. Er wordt gedacht aan bijsturing van de aanpak met ondersteuning van vrijheidsbeperkende maatregelen en/of middelen 

Zoals hoger gesteld, kunnen de verder beschreven middelen nooit een gemakkelijkheidoplossing vormen. Er dient sprake te zijn van een gevaarssituatie, een bedreiging of een risico op schade. Bovendien mogen de middelen nooit langer gebruikt worden dan nodig. 

Indien op het evaluatiemoment blijkt dat gewone (ped)agogische middelen tekort schieten en de veiligheid bedreigd wordt, kan er gedacht worden aan bijzondere middelen. Er moet steeds en indien de situatie het toelaat vooraf (uitzondering: acute situaties) nagedacht worden over de plaats die het bijzondere middel kan krijgen binnen de totale aanpak. Het is met andere woorden niet de bedoeling dat andere (ped)agogische middelen overboord worden gegooid. De bestaande (ped)agogische aanpak wordt indien nodig bijgestuurd en wordt extra ondersteund. Aan de hand van het crisisontwikkelingsmodel wordt nagegaan welke (preventieve) interventiemethodieken mogelijk nog aangescherpt of overwogen kunnen worden. 

Moment 3:
De psychopedagoog  organiseert een formeel multidisciplinair overleg waarop zeker de psychiater aanwezig is en waar ook ouders uitgenodigd of betrokken worden. 

In deze fase benadrukken we het belang van een multidisciplinaire benadering waarbij men het probleem in al zijn facetten belicht. Wanneer er gedacht wordt aan time-out, fixatie, gebruik van PTV of medicatie wordt er steeds een multidisciplinair overleg georganiseerd door de psychopedagoog. 

Alle relevante betrokkenen vanuit de verschillende disciplines dienen daarop aanwezig te zijn en eventueel ook de ouders. Indien de ouders niet aanwezig zijn, worden ze op een andere manier betrokken. De situatie wordt verhelderd en er wordt afgewogen of de voorgestelde aanpak wenselijk is. In acute en onverwachte situaties kan er gehandeld worden zonder voorafgaand overleg. 

Dat moet dan wel onmiddellijk gemeld worden aan de psychopedagoog en de medische dienst of de 555 (zie verder in de procedure)
Indien de keuze wordt gemaakt voor het gebruik van één of een combinatie van de bijzondere middelen, worden tijdens deze bespreking een verslag gemaakt van:

· de motivatie van genomen beslissing (afweging pro’s en contra’s)

· concrete afspraken: wie doet wat, wanneer en op welke manier

· het verwachte resultaat: welk effect, welke gedragsverandering verwacht men 

· de manier waarop en door wie er geregistreerd zal worden  

· tijdstip van evaluatie,  gehanteerde criteria en de verantwoordelijke

De deelnemers aan het multidisciplinair overleg nemen in consensus de beslissing. Wanneer de verschillende leden van het multidisciplinair team niet tot een consensus kunnen komen, ligt binnen MPI Oosterlo de eindverantwoordelijkheid bij de psychiater die ook beslissingen neemt in verband met medicatie.  

Medicatie wordt enkel gegeven indien de ouders akkoord gaan. Als de ouders niet instemmen met het gebruik van noodzakelijk geachte vrijheidsbeperkende maatregelen of middelen, is een nieuw overleg nodig. 
Moment 4:
De psychopedagoog vult het handelingsplan aan met resultaat van het overleg. De medische dienst past de gezondheidsrubriek aan.

De psychopedagoog draagt er de verantwoordelijkheid voor dat het resultaat van deze bespreking gepast opgenomen wordt in het handelingsplan en dat alle betrokkenen op de hoogte worden gesteld. De gezinsbegeleidster of de medische dienst neemt hiertoe contact op met ouders.  

Indien nodig wordt een gezinsgesprek gepland. Gebruik van medicatie wordt opgenomen in de gezondheidsrubriek met een verwijzing naar de beschrijving van de globale aanpak elders in het handelingsplan. Indien er PTV-technieken of andere vrijheidsbeperkende maatregelen of middelen moeten worden toegepast, wordt dit opgenomen in het handelingsplan (eventueel met een handelingsrepertorium in bijlage, tenzij deze maatregelen of middelen reeds elders in het handelingsplan duidelijk omschreven zouden staan.

Moment 5:
Systematische registratie bij agressie en/of bij toepassing van de middelen. 

Op de observatie- en registratiefiche worden het voorkomen van agressie en het gebruik van middelen geregistreerd. De psychiater en psychopedagoog volgen de hierover gemaakte afspraken nauwgezet op. De registratieformulieren worden via het digitaal registratiesysteem gecommuniceerd aan de medische dienst, de psychopedagoog, leidinggevende en directeur zorg. Indien het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen niet vooraf besproken was, wordt dit dezelfde dag of de volgende werkdag gemeld aan de medische dienst en de psychopedagoog. Bij afwezigheid wordt steeds de 555-permanentie verwittigd.
Moment 6:
Psychopedagoog waakt over tijdige evaluatie en bijsturing. 

De bespreking van de binnengekomen registratieformulieren evenals de signalen vanuit woningen, klassen, enz… worden op de probleembespreking tijdens het systematisch overleg tussen de psychiater en de psychopedagoog opgenomen.. De psychopedagoog waakt erover dat de aanpak tijdig geëvalueerd wordt: op het voorop gestelde tijdstip of vroeger indien het verloop van de situatie dat wenselijk maakt. Op die manier kan de aanpak tijdig bijgestuurd worden. Op geregelde tijdstippen (bijv. cliëntbesprekingen) worden de ouders geïnformeerd over het verdere verloop en worden hun ervaringen bevraagd.
Moment 7:
Stopzetting indien niet meer nodig
De genomen maatregelen zullen nooit langer aangehouden worden dan nodig. Indien de veiligheid van de cliënt en zijn omgeving terug gegarandeerd is, wordt het gebruik afgebouwd of valt het hulpmiddel weg. Dit gebeurt na multidisciplinair overleg waarbij ouders worden betrokken of achteraf worden geïnformeerd. 

Algemeen

Elke situatie van agressie leidt tot het invullen van een GOG fiche. Deze kan elke leefgroep terugvinden via een link op het portaal. Jaarlijks wordt een rapport opgemaakt op basis van deze fiches en besproken binnen verschillende geledingen van de organisatie. Er wordt bij ernstige vormen van agressie bekeken of een externe melding noodzakelijk is. 
Eén keer per maand worden op het teamoverleg de frequent of dagelijks terugkerende situaties van grensoverschrijding opgevolgd. Het gaat hier bijvoorbeeld over schelden, spuwen, duwen, …
2. Vermoeden van grensoverschrijdend gedrag (GOG) door medewerker
Bij vermoeden van GOG door medewerker loopt de procedure steeds via een leidinggevende. De persoon die feiten opmerkt of ernstige vermoedens heeft van GOG signaleert dit aan de direct leidinggevende.  
In een eerste fase zal dit de hoofdopvoeder zijn, bij situaties waarbij de hoofdopvoeder betrokken is, zal dit de clustercoördinator zijn. 

De procedure volgt de koppeling met de procedure van de bijsturingsgesprekken, waar ook het registratieformulier wordt bijgehouden. Indien tijdens deze gesprekken vastgesteld wordt dat het gaat om gedrag eigen aan de medewerker en niet onder invloed van de omstandigheden wordt de situatie verder opgevolgd door personeelsmanager en clustercoördinator en kan dit leiden tot in de procedure bijsturingsgesprekken beschreven gevolgen.
Het is mogelijk dat tijdens het bijsturingsgesprek vastgesteld wordt dat het gebeuren eenmalig is en gevolg van omstandigheden. Niettegenstaande dat we GOG ten aanzien van cliënten in geen geval accepteren, kan beslist worden om een link te leggen met de cliëntgebonden ondersteuning van waaruit bekeken wordt welke factoren meespelen en kunnen worden aangepakt zodat herhaling van het feit zich niet meer voordoet en verder gevolg kan vermeden worden.

II. Omschrijving van de procedure: agressiebeleid - opvolgen van probleemsituatie 

Deze procedure situeert zich binnen de procedure ‘Preventie van misbruik en geweld’.
Binnen ‘Preventie van misbruik en geweld’ wordt volgende opsplitsing gemaakt:

Deel 1: Agressiebeleid

Deel 2: Relatievorming en seksualiteit

In deze procedure wordt het opvolgen van probleemsituaties binnen het agressiebeleid beschreven.

1. Toepassingsgebied

•


2. Verklaring begrippen en afkortingen
PTV: persoons – en teamgerichte veiligheidstechnieken
GOG: Grensoverschrijdend gedrag
3. Gerelateerde formulieren, werkinstructies, praktische documenten, …

	Beschrijving document

	


4. Registraties en gegevensdocumenten

	Beschrijving document
	Wie
	Bewaartermijn

	Fiche GOG registraties
	
	


III. Procesgegevens omtrent het omgaan met dit document

Dit document is getoetst en goedgekeurd op door het directieteam.
Dit document en zijn bijlagen worden geïnformeerd via het kwaliteitshandboek op het portaal.

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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