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1. Doelstelling van de studie

Het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin kreeg in 2023 van de Vlaamse overheid de opdracht
om een geintegreerde richtlijn te ontwikkelen voor de preventie en toepassing van afzondering en
fixatie voor alle doelgroepen die verblijven of dagbehandeling volgen binnen residentiéle voorzieningen
en hospitalisatieafdelingen van de (forensische) geestelijke gezondheidszorg (ggz), de (forensische)
jeugdhulp, de zorg voor personen met een handicap en de ouderenzorg. Daarbij omvat fixatie fysieke
interventie, mechanische fixatie en medicamenteuze fixatie. Het uitgangspunt was dat de richtlijn
intersectoraal zou worden waar dat kon, en doelgroepspecifiek waar dat moest op grond van
wetenschappelijk en juridisch onderzoek en/of de mate van intersectorale consensus onder Vlaamse
stakeholders. Daarenboven was het de doelstelling om aanbevelingen te ontwikkelen voor (de preventie
van) afzondering en fixatie in situaties met én zonder ernstig en acuut gevaar (Opgenhaffen & Put,
2022). Deze studie vormt daarmee het vervolg in een interdisciplinaire onderzoekslijn van KU Leuven
die gestart is in 2018, waarin reeds multidisciplinaire richtlijnen zijn ontwikkeld voor de residentiéle ggz
(De Cuyper et al., 2021b; Peeters et al., 2022; Peeters et al., 2019) en de brede residentiéle jeugdhulp
gericht naar situaties met agressie en escalatie (Beeckmans et al., 2021; De Cuyper et al., 2021a; De

Cuyper et al., 2023). Daarnaast zijn er aanbevelingen ontwikkeld voor de residentiéle zorg voor personen

met een handicap specifiek gericht naar situaties zonder ernstig en acuut gevaar (Baert et al., 20233,

2023b). Deze richtlijnen en aanbevelingen zijn onderbouwd met (1) wetenschappelijke evidentie uit
internationaal klinisch, (ortho)pedagogische en/of gerontologisch onderzoek, (2) een mensenrechtelijk
toetsingskader ontwikkeld op basis van Europese mensenrechtelijke evidentie en de analyse van het
nationaalrechtelijk kader, en (3) praktijkexpertise van alle betrokken Vlaamse stakeholders. Deze drie
types van evidentie zijn de voorbije jaren verzameld voor de verschillende doelgroepen en sectoren, en
in deze studie ook geintegreerd. Dit is geresulteerd in een intersectoraal richtlijnenkader dat uit twee
multidisciplinaire richtlijnen bestaat:

e Een multidisciplinaire richtlijn voor de preventie van afzondering en fixatie in de context van
agressie en escalatie, en de toepassing ervan bij ernstig en acuut gevaar
https://steunpuntwvg.be/2025 18 EF 45 MDR afzondering en fixatie met gevaar;

e Een multidisciplinaire richtlijn voor de preventie van afzondering en fixatie in situaties zonder
ernstig en acuut gevaar, en de toepassing ervan met toestemming van de zorggebruiker of zijn
vertegenwoordiger
https://steunpuntwvg.be/2025 18 EF 45 MDR afzondering en fixatie zonder gevaar.

Figuur 1 toont het stappenplan van de interdisciplinaire en intersectorale methode waarmee beide
richtlijnen zijn ontwikkeld. Deze methode is geinspireerd op de GRADE-methode (e.g., Barbui et al.,
2010; Barbui & Cipriani, 2011). Hieronder volgt een samenvatting van hoe elk onderdeel van de methode
is verlopen, en hoe dit resulteerde in een intersectoraal richtlijnenkader over de preventie en toepassing

van afzondering en fixatiel.

In deze onderzoekslijn, en in het richtlijnenkader dat eruit resulteerde, worden de termen ‘afzondering’ en
‘fixatie’ gebruikt volgens de definities die vastgelegd zijn door het Departement Zorg. Deze zijn terug te vinden via
Wat zijn vrijheidsbeperkende maatregelen? | Departement Zorg.
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Figuur 1 Het stappenplan waaruit de interdisciplinaire en intersectorale methode voor de ontwikkeling van het intersectorale richtlijnenkader bestaat,
geinspireerd op de GRADE-methode
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Nota:

* De eerste versie van de geintegreerde richtlijn, waarin alle verzamelde evidentie uit Fases 1 en 2 geintegreerd was tot aanbevelingen, is becommentarieerd door een expertenpanel dat
bestond uit de hulpverleners, ervaringsdeskundigen, onderzoekers en experten uit kenniscentra die in Fase 1c praktijkexpertise hebben aangeleverd voor de geintegreerde richtlijn via
praktijkbezoeken en expertsessies over de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar.

T De vertegenwoordigers van alle stakeholders maakten deel uit van de richtlijnwerkgroep. Versie 2 van de geintegreerde richtlijn en versie 3 — waarbij de geintegreerde richtlijn is omgebouwd
naar een intersectoraal richtlijnenkader dat uit twee richtlijnen bestaat — zijn becommentarieerd door de richtlijnwerkgroep: de leden brachten expertise aan, beoordeelden de aanbevelingen
in het licht van de waarden en voorkeuren van de betrokken sectoren, en gaven input voor het formuleren van de randvoorwaarden voor de implementatie van de richtlijnen in de praktijk.
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2. Verzameling van de evidentie

2a. Verzameling van wetenschappelijk evidentie uit klinisch, (ortho)pedagogisch en gerontologisch
onderzoek

In de voorbije studies zijn systematische literatuurstudies uitgevoerd over de preventie, toelaatbaar-
heid, toepassing en praktische uitvoering van afzondering en fixatie in de residentiéle ggz, brede
residentiéle jeugdhulp (inclusief gemeenschapsinstellingen) en residentiéle zorg voor personen met een
handicap. In de huidige studie zijn twee systematische literatuurstudies voor de doelgroepen uit de
residentiéle ouderenzorg en geriatrie uitgevoerd:

e Een systematische review van reviews over de preventie, toelaatbaarheid en toepassing van
afzondering en fixatie voor de periode januari 2005 — november 2023;

e Een systematische literatuurstudie over de praktische uitvoering van afzondering en fixatie
voor de periode januari 2005 — november 2023.

Uit de eerste literatuurstudie blijkt dat fixatiemaatregelen in deze sectoren vooral gehanteerd worden
met het oog op het bewaren van de veiligheid. In deze zorgcontext houdt dit twee zaken in: (1) het
voorkomen van valletsels, en (2) het reduceren van agressie en ander challenging behaviour? waarvoor
ook afzondering wordt ingezet. De internationale wetenschappelijke literatuur brengt inzake fixaties en
afzonderingen grosso modo drie uitdagingen onder de aandacht. De eerste uitdaging houdt verband
met de grote nadruk die in de residentiéle ouderenzorg op de veiligheidscultuur wordt gelegd sinds het
begin van de eeuwwisseling.

Deze cultuur lijkt voor de praktijk het gebruik van fixatie voor valpreventie te legitimeren, als ook het
gebruik van fixatie en afzondering om andere vormen van schade te voorkomen. De uitdaging bestaat
erin om deze veiligheidscultuur in evenwicht te brengen met de kennis over de negatieve gevolgen van
fixatie en afzondering, en het tekort of gebrek aan evidentie voor de effectiviteit ervan, niet in het minst
in het kader van valpreventie. Een tweede uitdaging bestaat erin om ook binnen de ouderenzorg zicht
te krijgen op wat hulpverleners en andere actoren bedoelen met de termen ‘fixatie’ en ‘afzondering’,
en in welke situaties hulpverleners die toepassen. Hierin consistentie ontwikkelen, ook over de
doelgroepen en sectoren heen, is essentieel om (onderzoek naar) de preventie van fixatie en
afzondering verder vorm te geven. De derde uitdaging voor de residentiéle ouderenzorg bestaat erin
meer in te zetten op preventie van fixatie en afzondering, en dit op drie niveaus: de zorg voor de
zorggebruikers, de opleiding voor de hulpverleners en leiderschap dat verwacht wordt van de directies
om een gecombineerde preventieve aanpak in de volledige voorziening uit te rollen.

Door de vele negatieve gevolgen van fixatie en afzondering, in combinatie met de tegenstrijdige
evidentie over hun effectiviteit, heerst in de wetenschappelijke literatuur van de residentiéle ouderen-
zorg en geriatrie de consensus dat fixatie en afzondering enkel kunnen worden ingezet als laatste
redmiddel waarbij de zorggebruiker verkeert in een situatie van acuut en ernstig gevaar. Bij situaties
waar dit gevaar niet ernstig is en nog af te wenden valt, moet fixatie volgens de wetenschappelijke
literatuur altijd worden vermeden. Het is wel belangrijk op te merken dat situaties zonder ernstig en
acuut gevaar waarin fixatie of afzondering worden toegepast met toestemming of op vraag van de
zorggebruiker geen onderwerp van onderzoek uitmaakt, net zoals dit het geval is in de andere sectoren.

2 Challenging behaviour wordt net zoals in het onderzoek over afzondering en fixatie bij personen met een

handicap gezien als een verzamelterm voor elke vorm van gedrag dat negatieve consequenties veroorzaakt bij
zowel de persoon (met een beperking) als diens omgeving (Heyvaert et al., 2014).
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Daarom kan op basis van de wetenschappelijke literatuur niet beoordeeld worden of fixatie en
afzondering in situaties zonder ernstig en acuut gevaar, maar met toestemming van de zorggebruiker,
al dan niet toelaatbaar zijn.

Op basis van de tweede literatuurstudie — naar de praktische uitvoering van afzondering en fixatie — zijn
over de twee richtlijnen heen in totaal 17 aanbevelingen toegevoegd voor mechanische fixatie. De
nieuwe aanbevelingen gaan over het aantal zorgverleners dat aanwezig moet zijn, het soort
fixatiemateriaal, de positionering van materiaal, en de positie van de zorggebruiker. Voor de
praktische uitvoering van fysieke interventie of afzondering volgden er geen nieuwe aanbevelingen
uit deze literatuurstudie.

Naast de twee systematische literatuurstudies in de doelgroepen uit de residentiéle ouderenzorg en
geriatrie zijn er in de huidige studie voor de andere doelgroepen en sectoren systematische
literatuurupdates gedaan van de originele literatuurstudies over preventie, toelaatbaarheid, toepassing
en praktische uitvoering van afzondering en fixatie, en dit zowel voor afzondering en fixatie in situaties
met als zonder ernstig en acuut gevaar. Met de zoekstrings van de originele literatuurstudies is gezocht
naar wetenschappelijke publicaties sinds de timing van de respectievelijke originele literatuurstudie:

e (Forensische) volwassenen ggz: januari 2018 — april 2024;
e (Forensische) kinder- en jeugdpsychiatrie & jeugdhulp: april 2021 — april 2024;
e Zorgvoor personen met een handicap: januari 2023 — april 2024.

De literatuurupdates hebben enerzijds bevestigd dat de recente wetenschappelijke bevindingen over
de preventie, toepassing en praktische uitvoering van afzondering en fixatie niet tegenstrijdig zijn met
de evidentie die aan de basis ligt van de reeds bestaande richtlijnen in deze sectoren. Anderzijds heeft
deze analyse geen (nieuwe) evidentie opgeleverd over de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in
situaties zonder ernstig en acuut gevaar.

2b. Ontwikkeling van mensenrechtelijk toetsingskader op basis van mensenrechtelijke evidentie +
analyse van nationaalrechtelijk kader

Net als bij de ontwikkeling van de twee eerdere richtlijnen is ook in dit onderzoek gebruikgemaakt van
een internationaalrechtelijk toetsingskader dat is gebaseerd op bronnen van de Raad van Europa, en in
het bijzonder op de bronnen van het Europees Comité ter voorkoming van foltering en onmenselijke of
vernederende behandeling of bestraffing (CPT). Vooral het CPT besteedt immers veel aandacht aan dit
onderwerp en geeft in zijn landenrapporten een specifieke invulling aan de algemene beginselen.

Voor de opbouw van het toetsingskader is verder voortgebouwd op de toetsingskaders die eerder zijn
ontwikkeld voor de ggz-richtlijn en de richtlijn voor de brede jeugdhulp. Omdat deze eerdere kaders
reeds op een uitgebreid bronnenkader zijn gebaseerd en de evoluties in de rechtspraak en adviespraktijk
binnen de Raad van Europa beperkt zijn, zijn de aanvullingen en verfijningen op de eerdere kaders
gering. Met betrekking tot situaties van ernstig en acuut gevaar behouden zowel het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens (EHRM) als het CPT hun bestaande standpunten. Voor situaties zonder ernstig
en acuut gevaar blijft het beperkte bronnenkader, evenals het gebrek aan systematiek en samenhang,
problematisch. Al lijkt er in de meest recente bronnen sprake van een zich ontwikkelende standaard-
passage.

Het onderzoek brengt ook het nationale recht inzake afzondering en fixatie opnieuw in kaart. Gezien
recente ontwikkelingen op wetgevend vlak is het nationale rechtskader volledig herzien, ook voor de
sectoren die reeds in eerdere onderzoeksprojecten betrokken waren. De analyse toont aan dat op
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bepaalde vlakken vooruitgang is geboekt in de wetgeving. In het bijzonder verduidelijkt het Decreet
Rechtspositie Minderjarigen het gebruik van afzondering en fixatie bij kinderen en jongeren binnen de
integrale jeugdhulp en het jeugddelinquentierecht. Niettemin blijven in andere sectoren structurele
gebreken in de regelgeving bestaan, en is ook de afstemming tussen de verschillende regelgevingen en
sectoren problematisch. De invoering van de figuur van de bekwame helper en de onduidelijkheid over
zijn rol bij de toepassing van afzondering en fixatie vormen hiervan een treffend voorbeeld.

2c. Verzameling van praktijkexpertise bij hulpverleners, ervaringsdeskundigen, onderzoekers,
experten uit kenniscentra, zorggebruikers en naasten

Net zoals in de vorige studies in de residentiéle ggz, jeugdhulp en zorg voor personen met een handicap
is in de huidige studie in de residentiéle ouderenzorg en geriatrie praktijkexpertise verzameld via
kwalitatieve studies: (1) praktijkbezoeken in voorzieningen met best practices, (2) expertensessies met
hulpverleners, ervaringsdeskundigen, onderzoekers en experten uit kenniscentra, en (3) focusgroepen
met zorggebruikers en naasten met ervaring met fixatie en afzondering.

-> Praktijkbezoeken in voorzieningen met best practices inzake (de preventie van) afzondering en
fixatie

Vier woonzorgcentra en twee geriatrieafdelingen met good practices aangaande de preventie en
toepassing van afzondering en fixatie, zijn door de onderzoekers bezocht. In lijn met de resultaten van
de literatuurstudies bleek hieruit dat in voorzieningen vooral fixatie wordt toegepast, en dit met twee
doelstellingen: (1) de veiligheid bewaren in het kader van agressie/escalatie, en (2) schade voorkomen
bij risico op valincidenten en op de onderbreking van een levensnoodzakelijke behandeling.
Afzonderingen komen ook voor — ook met de zogenaamde halve deuren — maar in mindere mate in
vergelijking met de andere betrokken sectoren. De werkelijke prevalentie van beide vrijheids-
beperkende maatregelen is moeilijk te peilen doordat hulpverleners nog vaak verschillende definities
van fixatie en afzondering hanteren. Zo wordt een maatregel, die onder de definitie van fixatie valt,
maar waar de zorggebruiker zelf om vraagt of die comfort biedt, niet altijd als fixatie erkend of
geregistreerd. Desondanks spannen alle bezochte voorzieningen zich in om het gebruik van
afzonderings- en fixatiemaatregelen zoveel mogelijk te vermijden. Ze slagen hier vooral in door een
organisatie-brede aanpak uit te rollen waarbij zorg op maat, multidisciplinaire teamwerking en een
beleid dat tijd en middelen vrijmaakt om die preventieve visie op de werkvloer te realiseren,
sleutelprincipes zijn. Alle bezochte voorzieningen delen de consensus uit de onderzoeksliteratuur die
stelt dat afzondering en fixatie enkel te rechtvaardigen zijn als laatste redmiddel wanneer alle
alternatieven niet effectief blijken, en in principe enkel wanneer de zorggebruiker in ernstig en acuut
gevaar verkeert. Hoewel de bezochte voorzieningen dit in de praktijk nastreven, zijn er een aantal
factoren die dit principe onder druk zetten, zoals de individuele waarden en normen van de
hulpverleners en de verwachtingen van de familie of het netwerk van de zorggebruiker. Hierdoor
worden fixatie en afzondering in deze sectoren dan ook soms sneller toegepast dan enkel in ernstig en
acute situaties. Uit de focusgroep met oudere volwassenen (zie verder) weten we dat zij dit niet per sé
als problematisch ervaren. Als een zorggebruiker bijvoorbeeld zelf vraagt om een bedhek omdat dit
meer comfort biedt of een veiliger gevoel geeft, dan moet dit volgens hen kunnen. Zij hebben op zich
geen bezwaar tegen afzonderings- of fixatiemaatregelen zolang alle alternatieven zijn uitgeprobeerd, de
zorggebruiker zelf akkoord is met de toepassing, er op voorhand afspraken zijn gemaakt én deze
afspraken ook gevolgd worden tijdens de toepassing. Bovendien moet er ook te allen tijde rekening
worden gehouden met verzet van de zorggebruiker. Als de hulpverleners in de bezochte voorzieningen
toch beslissen om over te gaan tot afzondering of fixatie, is dit altijd het resultaat van een



Samenvatting

multidisciplinaire besluitvorming en worden procedures gevolgd die de momenten van toezicht en de
registratie vastleggen zoals de wetenschappelijke literatuur aanbeveelt.

-> Praktijkexpertise over de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en
acuut gevaar

Doorslaggevende wetenschappelijke en mensenrechtelijke evidentie over de toelaatbaarheid van
afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar ontbreekt voor de meeste doelgroepen
uit de betrokken sectoren. Daarom hebben de onderzoekers in de eerdere studies van deze
onderzoekslijn hierover praktijkexpertise verzameld door verschillende stakeholders via kwalitatief
onderzoek te bevragen. Enkel bij de bevraagde experten uit de zorg voor personen met een handicap
was er consensus over toelaatbaarheid en rechtvaardigbaarheid van de toepassing ervan, zolang de
zorggebruiker, of desgevallend zijn vertegenwoordiger, hiervoor toestemming geeft. Experten uit de
(forensische) kinder- en jeugdpsychiatrie en de (forensische) jeugdhulp konden hierover geen consensus
bereiken. Voor de volwassenen ggz behoorde het onderzoek van de toelaatbaarheid in deze gevallen
niet tot de doelstelling. De literatuurupdates en de aanvullende mensenrechtelijke analyses binnen het
huidige onderzoek hebben hierover geen (nieuwe) doorslaggevende evidentie opgeleverd. Daaromis in
voorliggende studie een nieuw traject opgezet om over dit topic praktijkexpertise te verzamelen bij alle
betrokken stakeholders uit de verschillende sectoren.

Stap 1: drie sectorale en één intersectorale expertensessie met hulpverleners, ervaringsdeskundigen,
onderzoekers en experten uit kenniscentra

Eerst hebben drie parallelle sectorale expertensessies plaatsgevonden: één met experten uit
woonzorgcentra, geriatrie, psychogeriatie en gerontopsychiatrie, één met experten uit de (forensische)
psychiatrie voor volwassenen, en één met experten uit de (forensische) jeugdhulp en (forensische)
kinder- en jeugdpsychiatrie. Daarna is er een intersectorale expertensessie georganiseerd waaraan
experts uit alle betrokken sectoren samen hebben deelgenomen, inclusief uit de zorg voor personen
met een handicap.

Ondanks dat de expertensessies verschillende visies samenbrachten en ruimte creéerden voor dialoog,
hebben ze niet geresulteerd in een eenduidige conclusie over de toelaatbaarheid van afzondering en
fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar over alle betrokken doelgroepen en sectoren heen.
Dat heeft een aantal redenen. Zoals vastgesteld in het onderzoek naar afzondering en fixatie in de zorg
voor personen met een handicap (Baert et al., 2023b) worden afzondering en fixatie in situaties zonder
ernstig en acuut gevaar uitgevoerd omwille van twee finaliteiten: 'escalatie voorkomen’ en ‘kansen
bevorderen'. De finaliteit ‘escalatie voorkomen’ is aan de orde in situaties waarin een mogelijk risico op
fysieke en/of psychische schade aan een persoon dreigt, of waarin wel degelijk een reéel risico bestaat
op schade, maar de zorgverleners/begeleiders inschatten dat er nog voldoende tijd en mogelijkheden
zijn om het gevaar af te wenden voordat de situatie escaleert. De finaliteit ‘kansen bevorderen’ is een
verzamelterm voor ontwikkelingsactiviteiten mogelijk maken, welzijn bevorderen, fysieke schade
voorkomen, het normaal functioneren vrijwaren, comfort verhogen, een medische behandeling
mogelijk maken, etc. (niet exhaustief). Bij experten uit de ouderenzorg heerste er consensus over dat
fixatie en afzondering voor deze twee finaliteiten toelaatbaar zijn als de toepassing ervan zorgvuldig
verloopt zoals beschreven in de toepassingsaanbevelingen voor de zorg voor personen met een
handicap, waarin de toestemming door de zorggebruiker, of desgevallend zijn vertegenwoordiger,
centraal staat (Baert et al., 2023a). De visie van de experten uit de ggz en brede jeugdhulp (exclusief
personen met een handicap) verschilde hier echter van. Enerzijds herkenden zij voor afzondering en
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fixatie de finaliteit 'kansen bevorderen' binnen hun standaard werking niet. Anderzijds bleek het voor
hen — zij het theoretisch — wel mogelijk dat afzondering en fixatie zouden worden toegepast om
'escalatie te voorkomen' op voorwaarde dat de toepassing gebeurt als laatste redmiddel en onder strikte
voorwaarden (waaronder de toestemming van de zorggebruiker). Maar tegelijkertijd gaven de experten
aan zich moeilijk te kunnen voorstellen dat alle preventieve interventies en alternatieven uitgeput
kunnen geraken bij toenemende escalatie zonder dat er sprake is van ernstig en acuut gevaar, en dat
afzondering of fixatie dus niet te vermijden zijn. Ze beoordeelden de toepassingsaanbevelingen voor
afzondering en fixatie om escalatie te voorkomen uit de zorg voor personen met een handicap (Baert et
al., 2023a) — waarin de toestemming van zorggebruikers, desgevallend zijn vertegenwoordiger, centraal
staat — in theorie als veelbelovend. Maar ze twijfelden eraan of die ook in de praktijk effectief zouden
worden nageleefd. Daarom bleven ze ook vraagtekens plaatsen bij de toelaatbaarheid van afzondering
en fixatie om escalatie te voorkomen.

Stap 2: Bevraging van zorggebruikers en naasten met ervaring met afzondering en fixatie

Naast expert-professionals en -ervaringsdeskundigen hebben de onderzoekers ook zorggebruikers en
naasten bevraagd over de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut
gevaar. Twee focusgroepen vonden plaats, enerzijds voor oudere volwassenen met ervaring als naasten
met fixatie en afzondering in de residentiéle ouderenzorg, geriatrieafdelingen en residentiéle
psychiatrie, en anderzijds voor (jong)volwassenen met ervaring als zorggebruikers met afzondering en
fixatie in de residentiéle (forensische) jeugdhulp en (forensische) kinder- en jeugdpsychiatrie. Zoals
hierboven reeds vermeld, hebben oudere volwassenen op zich geen bezwaar tegen afzonderings- of
fixatiemaatregelen in situaties zonder ernstig en acuut gevaar zolang alle alternatieven zijn
uitgeprobeerd, de zorggebruiker zelf akkoord is met de toepassing, er op voorhand afspraken zijn
gemaakt én deze afspraken ook gevolgd worden tijdens de toepassing van de vrijheidsbeperkende
maatregelen. Bovendien moet er ook te allen tijde rekening worden gehouden met verzet van de
zorggebruiker. De (jong)volwassen hadden hierover dezelfde mening. Alleen benadrukten zij dat de
keuze van de zorggebruiker altijd het startpunt zou moeten zijn bij de overweging om afzondering en
fixatie al dan niet toe te passen. Als zorgverleners/begeleiders volgens de richtlijn zelf zouden kunnen
voorstellen om deze maatregelen op te starten, vreesden zij dat er van een vrije keuze bij de
zorggebruikers geen sprake meer zou zijn. Verder twijfelden de deelnemers uit beide focusgroepen of
de toepassing van afzondering en fixatie in de praktijk ook effectief volgens deze voorwaarde zal
verlopen.

Stap 3: Feedback van het expertenpanel en de richtliinwerkgroep op de aanbevelingen over de
toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in de situaties zonder ernstig en acuut gevaar

Zoals hieronder verder wordt toegelicht, is het spanningsveld tussen de experten en stakeholders uit de
verschillende sectoren ook via het expertenpanel en de richtlijinwerkgroep niet volledig opgelost
geraakt. Wel was in de laatste richtlijnwerkgroep iedereen het erover eens dat er casussen bedacht
kunnen worden, ook uit de ggz en jeugdhulp, waarbij afzondering of fixatie als laatste redmiddel in
situaties zonder ernstig en acuut gevaar goede zorg zou kunnen betekenen, voornamelijk bij
zorggebruikers met dubbeldiagnoses. Dit heeft geresulteerd in een tweezijdige aanpak in het
richtlijnenkader. Enerzijds bevatten de richtlijnen geen aanbevelingen die expliciteert dat afzondering
en fixatie toelaatbaar zijn in situaties zonder ernstig en acuut gevaar. Anderzijds zijn er wel preventie-
en toepassingsaanbevelingen voor deze finaliteiten van afzondering en fixatie in het richtlijnenkader
opgenomen.
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3. Integratie van alle evidentie tot de eerste versie van de geintegreerde richtlijn en de verwerking

van de feedback van het expertenpanel hierop

- Methode om de interdisciplinaire en intersectorale evidentie te integreren tot aanbevelingen

De aanbevelingen in de richtlijnen komen voort uit de integratie van wetenschappelijke evidentie vanuit
(1) klinisch, (ortho)pedagogisch, gerontologisch onderzoek (zie 1a. hierboven), (2) het mensen-
rechtelijke toetsingskader (zie 1b. hierboven) en (3) de praktijkexpertise die verzameld is bij de Vlaamse
stakeholders (zie 1c. hierboven). De wijze waarop de verzamelde evidentie geintegreerd is om tot
aanbevelingen over toelaatbaarheid te komen, is verschillend van de wijze waarop de evidentie
geintegreerd is om aanbevelingen te ontwikkelen over de andere topics van afzondering en fixatie, met
name de preventie, toepassing en praktische uitvoering ervan. De methodiek is “veeleisender” in het
eerste geval: er wordt verwacht dat er meer evidentie voor handen is dan in het tweede geval.

Aanbevelingen over de toelaatbaarheid van een finaliteit van afzondering en fixatie zijn weerhouden
wanneer erover zowel wetenschappelijke evidentie in de literatuurstudies als mensenrechtelijke
evidentie in de Europese mensenrechtenverdragen voor alle betrokken doelgroepen en sectoren was
verzameld. Over de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie om escalatie te voorkomen en kansen te
bevorderen zijn in de wetenschappelijke literatuur geen specifieke evidentie of expert opinies terug te
vinden. Daarom is hiervoor gekeken naar de intersectorale consensus daarover tussen de Vlaamse
stakeholders. Aangezien die niet bereikt kon worden over de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie
in situaties zonder ernstig en acuut gevaar — over alle doelgroepen en sectoren heen — bevatten de
richtlijnen geen specifieke aanbevelingen hierover.

Aanbevelingen over de preventie, toepassing en praktische uitvoering van afzondering en fixatie zijn
weerhouden indien hiervoor wetenschappelijke evidentie uit onderzoek, mensenrechtelijke evidentie
en/of praktijkexpertise van de Vlaamse stakeholders verzameld was. De praktijkexpertise van de
Vlaamse stakeholders kon enkel resulteren in aanbevelingen indien deze expertise niet tegenstrijdig was
met verzamelde wetenschappelijke evidentie uit onderzoek of de mensenrechtelijke evidentie.
Verzamelde evidentie in een bepaalde sector/doelgroep kon leiden tot een intersectorale aanbeveling
indien die niet tegenstrijdig was met verzamelde evidentie in een andere sector/doelgroep.

-> Ontwikkeling van de eerste versie van de geintegreerde richtlijn

Het vertrekpunt voor de ontwikkeling van de eerste versie van de geintegreerde richtlijn was de
intersectorale richtlijn voor de preventie en toepassing van afzondering en fixatie in de brede
residentiéle jeugdhulp (De Cuyper et al., 2021a). Deze aanbevelingen zijn ontwikkeld op basis van de
aanbevelingen uit de ggz-richtlijn (Peeters et al., 2022). Hierdoor zijn deze aanbevelingen gevalideerd
voor zowel de residentiéle ggz (kinderen en volwassenen), de brede jeugdhulp, en kinderen en jongeren
met een handicap. In de vervolgstudie over afzondering en fixatie in de zorg voor personen met een
handicap (Baert et al., 2023b) zijn deze aanbevelingen ook gevalideerd voor volwassenen met een
handicap. Vervolgens is de verzamelde evidentie voor de doelgroepen uit de residentiéle ouderenzorg
en geriatrie (zie 1a, 1b en 1c) vergeleken met deze aanbevelingen. Als dat resulteerde in een uitbreiding
van, of een nieuwe aanbeveling is deze evidentie tenslotte vergeleken met de evidentie uit de andere
doelgroepen en/of sectoren. Of de toevoeging uiteindelijk werd behouden in de richtlijn, is bepaald op
basis van de hierboven beschreven methode voor de integratie van de evidentie.

De aanbevelingen uit de richtlijn voor de brede residentiéle jeugdhulp richten zich enkel tot de preventie
van afzondering en fixatie in de context van agressie en escalatie en de toepassing ervan bij ernstig en
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acuut gevaar. Ondanks het gebrek aan een eenduidige conclusie over de toelaatbaarheid van
afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar aan het einde van de expertensessies,
zijn hierover wel toepassingsaanbevelingen in de 1% versie van de geintegreerde richtlijn opgenomen.
De aanbevelingen voor afzondering en fixatie om escalatie te voorkomen en kansen te bevorderen voor
personen met een handicap (Baert et al., 2023a) vormden hiervoor de basis. Uit de expertensessies
bleek immers dat de experten nood hadden aan een concrete invulling van de maximale preventie en
de toepassingsvoorwaarden om de toelaatbaarheid in die situaties adequaat te kunnen beoordelen. De
toevoeging bood hen de kans om op basis van concreet ingebedde aanbevelingen een gefundeerde en
praktijkgerichte inschatting te maken over de intersectorale toelaatbaarheid van deze finaliteit.
Daarnaast was het samenbrengen van al deze aanbevelingen, en de evidentie van waaruit ze zijn
opgebouwd, een noodzakelijke eerste stap in de ontwikkeling van de volledige geintegreerde richtlijn.

-> Beoordeling van de eerste versie van de geintegreerde richtlijn door een intersectoraal expertpanel

Ook tijdens het intersectorale expertenpanel vormde de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in
situaties zonder ernstig en acuut gevaar het grootste discussiepunt. Net zoals tijdens de expertensessies
vonden de experten uit de ouderenzorg en de zorg voor personen met een handicap de toepassing ervan
toelaatbaar wanneer dit gebeurt met toestemming van de zorggebruiker, desgevallend zijn
vertegenwoordiger. De experten uit de ggz en de brede jeugdhulp konden die redenering volgen voor
de ouderenzorg en zorg voor personen met een handicap, maar waren niet overtuigd dat dit voor de
standaard zorggebruikers binnen hun eigen sector zou moeten gelden. Tegelijkertijd benadrukten
dezelfde experten dat zorggebruikers met bepaalde hulpvragen tegenwoordig niet altijd meer terecht
komen in één en dezelfde sector. Geintegreerde zorg wordt steeds belangrijker. Zo zijn er binnen de
jeugdhulp en kinder- en jeugdpsychiatrie bijvoorbeeld ook zorggebruikers met een (verstandelijke)
beperking en/of autisme aanwezig. De experten uit de ggz en jeugdhulp erkenden dat — in sommige
situaties — het niet toepassen van afzondering en fixatie bij deze zorggebruikers mogelijk meer schade
zou kunnen teweegbrengen dan wanneer ze wel zouden worden ingezet, op een humane en veilige
wijze. Ze konden zich elk — binnen hun eigen sector — minstens één casus voorstellen waarin afzondering
of fixatie gebruiken om escalatie te voorkomen en/of kansen te bevorderen op een bepaald moment in
het zorgtraject de beste zorg zou kunnen betekenen. De vrees dat de toepassingsaanbevelingen voor
afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar in de praktijk niet gevolgd zouden
worden, en deze aanbevelingen bijgevolg zouden leiden tot misbruik, bleef wel sterk aanwezig. Dit was
voor deze experten uit de ggz en jeugdhulp de belangrijkste reden om afzondering en fixatie in deze
situaties zonder ernstig en acuut gevaar niet toelaatbaar te achten.

Naast de discussie over de toelaatbaarheid kwamen tijdens het expertenpanel nog andere thema's aan
bod, zoals de aanbevelingen voor de preventie, de vorm en het doel van de geintegreerde richtlijn. In
de eerste versie van de geintegreerde richtlijn waren de aanbevelingen over de preventie van
afzondering en fixatie nog enkel gericht op de context van agressie en escalatie. Deze situaties komen
in de ouderenzorg en de zorg voor personen met een handicap minder voor. Voor de experten uit deze
sectoren waren de preventie-aanbevelingen dan ook minder herkenbaar. Daarnaast maakten de
experten uit alle sectoren zich grote zorgen dat Zorginspectie de geintegreerde richtlijn zou hanteren
als controle-instrument. De vorm van de richtlijn leek volgens hen heel sterk op een afvinklijst, wat dit
gevoel versterkte. De experten vreesden dat de richtlijn zorgverleners/begeleiders zou opleggen om op
een bepaalde manier te handelen waardoor reflectie, creativiteit en zelfbeschikking van de
hulpverleningsteams zou kunnen afnemen.
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- Ontwikkeling van de tweede versie van de geintegreerde richtlijn

De onderzoekers hebben deze feedback van het intersectorale expertenpanel gebruikt om de 29 versie
van de geintegreerde richtlijn te ontwikkelen volgens de methode voor de integratie van de inter-
disciplinaire en intersectorale evidentie (zie 2. hierboven). In de tweede versie van de geintegreerde
richtlijn zijn de aanbevelingen voor de preventie van afzondering en fixatie uitgebreid. Er zijn preventie-
aanbevelingen bijgekomen die specifiek gericht zijn op situaties die vaker voorkomen in de ouderenzorg
en de zorg van personen met een handicap zoals het bieden van comfort of het bevorderen van kansen.
Om de bezorgdheid over hoe de richtlijn in de praktijk zou worden gehanteerd te honoreren, is aan het
begin van deze versie van de geintegreerde richtlijn een visietekst opgenomen die verduidelijkt dat de
richtlijn niet bedoeld is als controle-instrument, maar eerder als reflectie-instrument. Tenslotte zijn ook
de aanbevelingen over de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in deze versie gewijzigd. Op basis
van de expertensessies, de bevraging van de zorggebruikers en het intersectorale expertpanel kon er
enerzijds geen intersectorale consensus bereikt worden over de toelaatbaarheid van afzondering en
fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar. Anderzijds maakten deze kwalitatieve studies duidelijk
dat alle betrokken experten zich minstens één specifieke casus konden voorstellen waarin afzondering
of fixatie met deze finaliteit de beste zorg zou kunnen betekenen. Deze — op het eerste zicht — schijnbare
tegenstrijdigheid is gehonoreerd door in de 29 versie van de geintegreerde richtlijn enkel nog te
expliciteren welke finaliteiten van afzondering en fixatie niet toelaatbaar zijn, terwijl de toepassings-
aanbevelingen voor de finaliteiten ‘escalatie voorkomen’ en ‘kansen bevorderen’ wel behouden bleven.
Op die manier gaf de tweede versie van de geintegreerde richtlijn niet meer aan dat afzondering en
fixatie om escalatie te voorkomen en kansen te bevorderen voor alle sectoren en doelgroepen
toelaatbaar is. Voor situaties waarin de toepassing toch overwogen wordt, werden wel aanbevelingen
geformuleerd die aangeven hoe dit veilig en menswaardig kan gebeuren.

4. De kwaliteit van evidentie bepalen voor elke aanbeveling

Om een overzicht te bieden van het type en de kwaliteit van evidentie waaruit een aanbeveling is
opgebouwd, hebben de onderzoekers verschillende evidentieniveaus bepaald. Deze evidentieniveaus
zijn opgesteld naar analogie met de evidentieniveaus uit het onderzoek over de intersectorale richtlijn
voor de brede residentiéle jeugdhulp (Beeckmans et al., 2021) en de multidisciplinaire richtlijn voor de
residentiéle volwassenenpsychiatrie (Peeters et al., 2019). Zo is ook in de huidige studie de kwaliteit van
de verzamelde evidentie opgedeeld in een A- en B-evidentieniveau, respectievelijk voor de evidentie uit
onderzoek vanuit juridisch perspectief, en uit onderzoek vanuit klinisch, (ortho)pedagogisch,
gerontologisch perspectief. Op die manier kan de sterkte van de evidentie van elke aanbeveling of van
een onderdeel daarvan weergegeven worden met hetzij een A-niveau of een B-niveau, hetzij met een
combinatie van beide niveaus.

In de richtlijn voor de preventie van afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar is
de kwaliteit van de evidentie voor alle aanbevelingen dezelfde. Daarom zijn de evidentieniveaus voor
deze richtlijn niet aanbeveling per aanbeveling uitgeschreven. De aanbevelingen zijn enerzijds
onderbouwd met algemene mensenrechtelijke principes op basis waarvan verschillende mensen-
rechtelijke bronnen zo coherent mogelijk geinterpreteerd zijn geweest. Anderzijds zijn de aanbevelingen
opgebouwd met evidentie uit de kwalitatieve studies. Over het algemeen is de sterkte van evidentie
voor deze richtlijn lager dan voor de eerst genoemde richtlijn.
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5. Aanbevelingen herwerken op basis van expertise, waarden & voorkeuren van de vertegen-

woordigers van alle betrokken stakeholders

De onderzoekers hebben — net zoals bij het onderzoek naar de richtlijnen voor de residentiéle ggz en
brede residentiéle jeugdhulp — opnieuw een richtlijnwerkgroep samengesteld om de studie op te
volgen. Deze werkgroep bestond uit vertegenwoordigers van beroepsorganisaties, koepelorganisaties,
zorggebruikers- en familieplatformen uit alle betrokken sectoren. Op basis van hun expertise en
feedback over de waarden en de voorkeuren aangaande het topic in de betrokken sectoren zijn de
versies 3 en 4 van de richtlijn ontwikkeld. Hieronder worden deze stappen en de centrale rol van de
richtlijnwerkgroep in het verfijnen van het richtlijnenkader toegelicht.

- Feedback van de richtliijnwerkgroep op de tweede versie van de geintegreerde richtlijn

De toegevoegd passage over de richtlijn als reflectie-instrument, zorgde voor verdeeldheid onder de
stakeholders. Zo vonden sommige leden dat het bestempelen van de richtlijn als een reflectie-
instrument de potentiéle impact ervan, in hun ogen, deed afnemen. Andere leden wilden geen richtlijn
die laat uitschijnen voor te schrijven wat professionals moeten doen en waarvan de implementatie
gecontroleerd zou worden door Zorginspectie. Uit de feedback bleek vervolgens dat de poging van de
onderzoekers om de aanbevelingen meer te laten aansluiten bij het taalgebruik en herkenbare situaties
uit de ouderenzorg en zorg voor personen met een handicap nog verdere herwerking nodig had.
Bovendien vonden de stakeholders uit alle sectoren dat deze versie van de richtlijn een te uitgebreid
document was geworden waar hoofd- en bijzaken moeilijk te onderscheiden waren. Tenslotte was de
toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar wederom een
prominent thema. De werkgroepleden uit de ggz, brede jeugdhulp en gemeenschapsinstellingen gaven
— net zoals de experten uit de expertensessies en het intersectorale expertenpanel — aan dat zij de
toepassing van afzondering en fixatie om kansen te bevorderen niet herkennen bij hun standaard
doelgroepen. Bovendien vroegen zij zich af in hoeverre er in situaties zonder ernstig en acuut gevaar
sprake kan zijn van vrije toestemming door de zorggebruiker als belangrijkste toepassingsvoorwaarde
voor afzondering en fixatie, als het alternatief — bij toenemende escalatie — een maatregel betreft die
onder dwang wordt uitgevoerd. De stakeholders uit de ggz, de brede jeugdhulp en de gemeenschaps-
instellingen vreesden dat de toelaatbaarheid in situaties zonder ernstig en acuut gevaar zou leiden tot
een verhoogde toepassing en misbruik van afzondering en fixatie. Bijgevolg vonden sommigen onder
hen de 29 versie van geintegreerde richtlijn niet aanvaardbaar.

-> Ontwikkeling van een derde versie: naar een intersectoraal richtlijnenkader

De feedback van de richtlijnwerkgroep maakte duidelijk dat de wijze waarop de geintegreerde richtlijn
in de eerste twee versies was opgesteld onvoldoende tegemoet kwam aan de noden en complexiteit
van de verschillende sectoren en doelgroepen. Om hier recht aan te doen besloten de onderzoekers om
in de 3% versie de volledige structuur en opdeling van de richtlijn grondig te herzien tot een
intersectoraal richtlijnenkader dat bestaat uit twee multidisciplinaire richtlijnen. In dit proces zijn vier
belangrijke stappen gezet: (1) de herbenoeming van de finaliteiten van afzondering en fixatie ‘escalatie
voorkomen’ en ‘kansen bevorderen’, (2) bepalen hoe de geintegreerde richtlijn is opgesplitst in twee
richtlijnen, (3) bepalen hoe beide richtlijnen ook behoren tot eenzelfde richtlijnenkader dat van
toepassing is in alle betrokken sectoren en (4) de verbetering van zowel het taalgebruik als de vorm-
geving van de richtlijnen. Daarnaast is ook de term “reflectie-instrument” uit de richtlijnen geschrapt.

12



Samenvatting

(1) De finaliteiten van afzondering en fixatie ‘escalatie voorkomen’ en ‘kansen bevorderen’ her-
benoemen

De finaliteiten ‘escalatie voorkomen’ en ‘kansen bevorderen’ bevatten een grote verzameling aan
situaties waarin afzondering en fixatie een risico kan vormen (afhankelijk van de doelgroep en de
sector), zonder dat er sprake is van ernstig en acuut gevaar. De stakeholders uit de ggz, brede jeugdhulp
en gemeenschapsinstellingen herkenden de term ‘kansen bevorderen’ echter niet in hun zorgpraktijk.
Bovendien wordt afzondering en fixatie in de ouderenzorg ook vaak toegepast om schade bij oudere
zorggebruikers te voorkomen zonder dat er op dat moment sprake is van agressie of agitatie. Om deze
redenen hebben de onderzoekers beslist om de termen ‘escalatie voorkomen’ en ‘kansen bevorderen’
in het intersectorale richtlijnenkader te hervormen zodat drie finaliteiten apart benoemd worden
binnen één verzameling van situaties zonder ernstig en acuut gevaar. Deze drie finaliteiten van
afzondering en fixatie, die in de praktijk met elkaar kunnen overlappen, zijn:

1. Autonomie vergroten: situaties waarin mogelijkheden aanwezig zijn
om de zelfbeschikking, de onafhankelijkheid en kansen van de

zorggebruiker te vergroten. Autonomie Schade
2. Schade vermijden: situaties zonder agressie of agitatie waarin een vergroten vermijden
reéel risico op schade voor de zorggebruiker bestaat, maar waar \
men niet zeker weet of die schade effectief zal optreden. ‘
3. Escalatie voorkomen: Situaties met een mogelijk risico op agressie vgf,crifﬂgn

en escalatie, zonder dat er momenteel een reéel risico op fysieke
en/of psychische schade aan een persoon dreigt, of waarin er wel
een reéel risico bestaat op schade, maar de zorgverleners/
begeleiders inschatten dat er nog voldoende tijd en mogelijkheden
zijn om het gevaar af te wenden voordat de situatie escaleert.

Deze herbenoeming verhoogde de herkenbaarheid van de termen die in de richtlijnen gebruikt worden
om de finaliteiten van afzondering en fixatie aan te duiden, zonder de indeling fundamenteel te wijzigen.

(2) Bepalen hoe de geintegreerde richtlijn is opgesplitst in twee richtlijnen

De herbenoeming van de finaliteiten maakte het ook mogelijk om aanbevelingen voor de preventie van
afzondering en fixatie te ontwikkelen voor specifieke finaliteiten van afzondering en fixatie. Door de
preventie-aanbevelingen op te splitsen volgens de types situaties kunnen zorgverleners/begeleiders
gemakkelijker de aanbevelingen terugvinden voor die situaties die in hun sector en bij hun doelgroep
het meeste risico op fixatie of afzondering inhouden. Dit was een belangrijke reden voor de onder-
zoekers om de geintegreerde richtlijn op te splitsen in twee richtlijnen:
1. Een multidisciplinaire richtlijn voor de preventie van afzondering en fixatie in de context van
agressie en escalatie, en de toepassing ervan bij ernstig en acuut gevaar
2. Een multidisciplinaire richtlijn voor de preventie en toepassing van afzondering en fixatie in
situaties zonder ernstig en acuut gevaar
Om te bepalen welke richtlijn van toepassing is voor een bepaalde situatie met risico op afzondering of
fixatie, zijn er twee stappen voor de zorgverleners om te zetten: eerst kijken of de situatie gekenmerkt
is door agressie en/of escalatie; daarna nagaan of er sprake is van ernstig en acuut gevaar. Figuur 2
brengt dit in beeld.

(3) Bepalen hoe beide richtlijnen ook behoren tot eenzelfde richtlijnenkader dat van toepassing is in
alle betrokken sectoren
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De opdeling in twee richtlijnen verhoogt de toegankelijkheid voor sectoren en voorzieningen, afgestemd
op hun doelgroep, maar betekent niet dat elke richtlijn slechts voor een bepaald aantal doelgroepen of
sectoren geldt. Ondanks dat stakeholders uit de ggz en de jeugdhulp de toepassing van afzondering en
fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar bij hun standaard doelgroep niet herkennen en in
principe niet toelaatbaar vinden, kunnen ze wel een specifieke situatie bedenken waar het gebruik van
afzondering en fixatie in een situatie zonder ernstig en acuut gevaar voor bepaalde zorggebruikers
goede zorg zou kunnen zijn. Wanneer zorgverleners/begeleiders in deze sectoren afzondering en fixatie
zouden overwegen, is het belangrijk dat die toepassing humaan en veilig verloopt. Daarom geldt de
multidisciplinaire richtlijn voor de preventie en toepassing van afzondering en fixatie in situaties zonder
ernstig en acuut gevaar ook voor de (forensische) ggz en de (forensische) jeugdhulp.
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Figuur 2

Betreft het situaties met agressie en escalatie?

Agressie: Overschrijden van grenzen of daarmee dreigen. Agressief
gedrag kan verbaal of non- verbaal zijn en materiéle, lichamelijke of

Overzicht van welke richtlijn in een bepaalde situatie van toepassing is

psychische schade aan anderen of de persoon zelf berokkenen.
Escalatie: Toenemende negatieve emotionele spanning met een

risico op agressie (naar zichzelf of anderen) of op een crisis.
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Preventie van afzondering en fixatie

De multidisciplinaire richtlijn voor de preventie
van afzondering en fixatie in de context van
agressie en escalatie, en de toepassing ervan
bij ernstig en acuut gevaar [Pg. 12 - 26]

De zorgverlener/begeleider overweegt
afzondering of fixatie als laatste
redmiddel indien alternatieven niet
(meer) werken

Betreft het situaties met ernstig en acuut gevaar?

Ernstig en acuut gevaar: de agitatie of agressie van de
zorggebruiker is zodanig toegenomen dat fysieke en/of
psychische schade aan een persoon dreigt (= ernstig
gevaar), waarbij de zorgverlener/begeleider inschat

dat die niet meer af te wenden is (= acuut gevaar).
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De multidisciplinaire richtlijn voor de preventie
en toepassing van afzondering en fixatie in
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De zorgverlener/begeleider overweegt
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(meer) werken

De multidisciplinaire richtlijn voor de preventie
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Deze richtlijn beveelt echter niet expliciet aan dat afzondering en fixatie toelaatbaar zijn in situaties
zonder ernstig en acuut gevaar. Dezelfde redenering over de herkenbaarheid gaat ook op voor de
ouderenzorg en de zorg voor personen met een handicap m.b.t. de andere richtlijn: de multidisciplinaire
richtlijn voor de preventie van afzondering en fixatie in de context van agressie en escalatie, en de
toepassing ervan bij ernstig en acuut gevaar. Zij herkennen op hun beurt niet altijd de situaties met
ernstig en acuut gevaar met risico op afzondering of fixatie. Toch is deze richtlijn ook op hun sectoren
van toepassing omdat zich bij bepaalde van hun doelgroepen ook dergelijke situaties kunnen voordoen
(zoals personen met dementie, jongeren met een gedrags- en emotionele stoornis of personen met een
ernstige ontwikkelingsstoornis). Zodoende maken beide richtlijnen deel uit van één richtlijnenkader dat
voor alle betrokken sectoren en doelgroepen van toepassing is.

(4) De verbetering van zowel het taalgebruik als de vormgeving van de richtlijnen

Tenslotte is ook de vormgeving van beide richtlijnen aangepast om de toegankelijkheid voor alle
betrokken sectoren te vergroten. De formulering van de aanbevelingen is onder de loep genomen, en
er is reliéf in de aanbevelingen aangebracht door kaders en symbolen toe te voegen. Die visuele
elementen benadrukken de kernprincipes, verhogen de leesbaarheid en willen voorkomen dat de
richtlijnen als ‘afvinklijsten’ worden geinterpreteerd.

- Feedback van de richtlijnwerkgroep op de derde versie van het intersectorale richtlijnenkader

Tijdens de laatste richtlijnwerkgroep is feedback verzameld over dit nieuwe richtlijnenkader. De
opsplitsing in twee richtlijnen werd door de meeste werkgroepleden positief onthaald. Toch bleek dit
niet alle bezorgdheden van de stakeholders binnen de (forensische) ggz en de (forensische) jeugdhulp
weg te nemen. Ondanks de toegevoegde tekst waarin toegelicht wordt dat afzondering en fixatie in
situaties zonder ernstig en acuut gevaar bij de meerderheid van de doelgroepen binnen deze sectoren
niet aan de orde is, riep deze richtlijn bij sommige werkgroepleden uit deze sectoren nog weerstand op.
Vertegenwoordigers van het Vlaams Patiéntenplatform en van de koepelorganisaties van voorzieningen
waren daarentegen van mening dat afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar in
deze sectoren wel mogelijk zouden moeten zijn. Ze wilden niet dat potentieel goede praktijken voor
bepaalde zorggebruikers uit deze sectoren (zeker ook personen met dubbeldiagnoses) zouden worden
uitgesloten omdat sector-breed zou beslist worden dat de toepassing van afzondering en fixatie in
dergelijke situaties niet toelaatbaar zou zijn. Tegelijkertijd werd opgemerkt dat in deze richtlijn nog
duidelijker naar voor moest komen dat afzondering en fixatie in deze situaties enkel toelaatbaar zijn met
toestemming van de cliént, desgevallend zijn vertegenwoordiger. Daarnaast kwam de vrees dat de
richtlijnen een controle-instrument van Zorginspectie zouden worden opnieuw aan bod. Hoewel
hierover reeds een passage was opgenomen in de 39 versie vonden verschillende werkgroepleden dat
in het richtlijnenkader nog duidelijker mocht gesteld worden dat beide richtlijnen niet bedoeld zijn als
controle-instrument en afvinklijst. De vertegenwoordigers van zorggebruikers en hun naasten riepen de
onderzoekers op om die passage voldoende genuanceerd uit te werken, zodat de richtlijnen niet aan
impact zouden moeten inboeten. Tenslotte merkten de vertegenwoordigers van het Familieplatform op
dat het betrekken van naasten in beide richtlijnen bij (de preventie van) afzondering en fixatie nog te
weinig aan bod kwam.
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6. Randvoorwaarden formuleren voor de implementatie van de richtlijnen in de praktijk en

finalisering van het richtlijnenkader

- Randvoorwaarden voor implementatie formuleren

Naast het beoordelen van de aanvaardbaarheid van de richtlijn, vroegen de onderzoekers tijdens de
laatste richtlijnwerkgroep om ook de haalbaarheid van de richtlijnen te beoordelen. De werkgroep-
leden gaven input voor het formuleren van een aantal randvoorwaarden opdat het richtlijnenkader in
de praktijk volledig geimplementeerd zou kunnen worden. De belangrijkste randvoorwaarde bleek
volgens alle stakeholders een wijziging in de visie op zorg, zowel in de maatschappij als bij het beleid.
Absolute risicoreductie moet plaats maken voor het ondersteunen van verantwoord risicomanagement,
onderbouwd door de aanbevelingen uit deze richtlijnen. De input van de werkgroepleden resulteerde
ook in andere randvoorwaarden die betrekking hebben op samenwerking tussen de sectoren, een
voldoende en gedifferentieerd personeelsaanbod, een omgeving op maat van de doelgroep, en
opleidingen over de principes van de richtlijnen. Als laatste randvoorwaarde werd het periodiek
herwerken van de richtlijnen op basis van de recentste interdisciplinaire en intersectorale evidentie naar
voor geschoven.

-> Finalisering van het richtlijnenkader

De 4% versie van het richtlijnenkader is ontwikkeld op basis van de feedback verkregen tijdens en naar
aanleiding van de derde bijeenkomst van de richtlijnwerkgroep. Op basis van deze feedback zijn ook
randvoorwaarden voor de implementatie van beide richtlijnen hieraan toegevoegd. Ondanks de
blijvende bezorgdheid van de stakeholders uit de (forensische) ggz en de (forensische) jeugdhulp over
de toelaatbaarheid van afzondering en fixatie in situaties zonder ernstig en acuut gevaar, bleef de
opsplitsing van beide richtlijnen in één richtlijnenkader behouden. Allereerst was dit ingegeven door het
feit dat elke betrokken stakeholder minstrens één specifieke casus kon bedenken waar gebruik van
afzondering of fixatie in een situatie zonder ernstig en acuut gevaar goede zorg zou kunnen zijn.
Bovendien wilden vertegenwoordigers van het Vlaams Patiéntenplatform en van de koepelorganisaties
niet dat goede praktijken voor bepaalde zorggebruikers, ook al zijn ze in de minderheid, zouden worden
uitgesloten door een sector-brede beslissing. Daarnaast bleek uit vorig onderzoek (Baert et al., 2023b;
Beeckmans et al., 2021) en uit de huidige studie dat — ook in voorzieningen met goede praktijken
aangaande (de preventie) van afzondering en fixatie — de toepassing van afzondering en fixatie in deze
situaties binnen alle betrokken sectoren plaatsvindt. Het niet erkennen van deze praktijk zou ver-
hinderen dat er gerichte aanbevelingen worden geformuleerd die zorggebruikers kunnen beschermen
en die kunnen bijdragen aan het voorkomen van eventueel misbruik. De toepassingsvoorwaarde van
toestemming door de zorggebruiker, desgevallend zijn vertegenwoordiger, hebben de onderzoekers
nog extra naar voor geschoven door dit in de titel van de richtlijn over situaties zonder ernstig en acuut
gevaar op te nemen. Verder is de inleiding van beide richtlijnen in deze versie herwerkt zodat het
duidelijker is geworden dat de opdeling van de richtlijnen gekoppeld is aan types situaties en niet aan
doelgroepen of sectoren. Tenslotte zijn er in beide richtlijnen nog extra passages toegevoegd over het
betrekken van naasten.

Als laatste stap is de 4% versie van het richtlijnenkader ter feedback voorgelegd aan de stuurgroep van
de huidige studie waarin de opdrachtgevers van het onderzoek — Departement Zorg, Agentschap
Opgroeien en het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap — en het project Omgaan met
VBM vertegenwoordigd waren. Op basis van hun feedback zijn in de 5% en finale versie van de
richtlijnen laatste aanpassingen gebeurd aan de verwoording van een aantal aanbevelingen en aan de
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vorm van beide richtlijnen. Daarenboven is een passage toegevoegd waarin benadrukt wordt dat het
geen klassieke wetenschappelijke onderbouwde richtlijnen betreffen, maar wel wetenschappelijke én
mensenrechtelijk onderbouwde richtlijnen die het proces van kwaliteitsverbetering in de voorzieningen
in de komende jaren verder richting willen geven. De onderzoekers hopen dat het op die manier voor
alle betrokken actoren duidelijk is dat het richtlijnen zijn geworden met zicht op de toekomst, zoals ook
op de titelpagina’s is aangegeven.

7. Reflectie over het ontwikkelingsproces van het richtlijnenkader en beleidsaanbevelingen voor de

implementatie van de richtlijn

Het samenbrengen van verschillende perspectieven — zorggebruikers en naasten versus hulpverleners
en voorzieningen, en de verschillende perspectieven van de verschillende sectoren — creéerde meerdere
spanningsvelden bij de ontwikkeling van dit richtlijnenkader. Dit vormde de grootste uitdaging van dit
onderzoek. Deze spanningsvelden zijn gehonoreerd door de overstap te maken van één geintegreerde
richtlijn naar twee richtlijnen die deel uitmaken van één intersectoraal richtlijnenkader. De gehanteerde
interdisciplinaire en intersectorale methode — die geinspireerd is op de internationaal erkende GRADE-
methode (Barbui & Cipriani, 2011) en zijn basis kent van bij de start van deze onderzoekslijn in 2018 —
heeft bij het overbruggen van de spanningsvelden een cruciale rol gespeeld.

Naast de ontwikkeling van het richtlijnenkader zal ook de implementatie ervan een stapsgewijs proces
worden waarbij de bijdrage van alle betrokken actoren cruciaal zal zijn. Om de implementatie te
ondersteunen hebben de onderzoekers een aantal beleidsaanbevelingen geformuleerd die voor-
namelijk de belangrijkste randvoorwaarden voor de implementatie van beide richtlijnen weerspiegelen:

» Zetin op een mentaliteitswijziging die verantwoord risicomanagement ondersteunt;

» Voorzie in beleidskaders van de subsidiérende en erkennende overheid van de voorzieningen en in
inspectiekaders van Zorginspectie gebaseerd op het intersectorale richtlijnenkader;

» Stimuleer beroeps- en academische opleidingen om opleidingsonderdelen over preventie en
toepassing van afzondering en fixatie in hun curricula op te nemen;

» Zet de ondersteuning van de implementatie van de richtljnen via het VBM
praktijkondersteuningsproject van SAM, lIcoba en Psyche verder, ook voor de residentiéle

ouderenzorg en zorg voor volwassenen met een handicap;

Voorzie een Vlaanderen-breed only-once intersectoraal registratiesysteem;

Blijf inzetten op de optimalisatie en differentiatie van de personeelscapaciteit;

Blijf inzetten op architecturale aanpassingen;

Ontwikkel op wetgevend vlak duidelijke regels over afzondering en fixatie en houd hier toezicht op;

YV V V V V

Zet in op implementatie-onderzoek en het up to date houden van het richtlijnenkader.

Dit implementatieproces en de realisatie van deze beleidsaanbevelingen zal enkel kunnen slagen door
de gezamenlijke aanpak en inspanningen van alle betrokken actoren: de zorgvoorzieningen en
zorgprofessionals, ervaringsdeskundigen zowel vanuit het perspectief van de zorggebruikers als de
naasten, de beroepsverenigingen, de koepelorganisaties van zorgvoorzieningen, patiénten- en familie-
verenigingen, de Vlaamse en federale overheden, kenniscentra, individuele opleiders en opleidings-
instituten, en onderzoeksinstellingen.
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