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Vrijheidsbeperkende maatregelen zijn maatregelen die 
met of zonder toestemming van de bewoner, patiënt de 

autonomie, de bewegingsvrijheid en het gedrag 
beperken. 

Belangrijk is dat de genoemde maatregelen pas 
vrijheidsbeperkend zijn als de client de maatregel niet 

zelfstandig kan opheffen (ongeacht of de 
bewoner/familie hiervoor toestemming heeft gegeven 

en ongeacht het doel).



Hoe komt het ….. ?
Dat goed gemotiveerde, betrokken hulpverleners 
(zoveel) fixeren als….
• Geweten is dat de   toepassing van vrijheidsbelemmerende 

maatregelen een enorme impact heeft op het welzijn van bewoner;

• Er ruime en ondubbelzinnige evidentie is dat het belangrijkste 
argument voor toepassing van fixatie, zijnde voorkomen van vallen, 
geen enkele grond heeft… het tegendeel geldt zelfs !!

• Dit de negatieve beeldvorming over onze sector                                 
sterk beïnvloed



Knelpunten voor het terugdringen van fixatie

• Geen ernstig instellingsbeleid en dus ook geen investeringen in 
alternatieven 

• Attitude zorgverleners tav veiligheid en fixatie (risicoacceptatie)

• Deskundigheid en kennis is onvolkomen waardoor mythes blijven 
bestaan (fixatie als vermeende veilige maatregel)



Ken jij het antwoord? 

• Verpleegkundigen hebben de toestemming van de arts 
nodig indien zij willen fixeren. Is deze stelling juist?

• Magda, de zorgkundige, en Lea, de verpleegster, staan er 
die avond alleen voor. Lea is iemand aan het verzorgen. 
Net dan wordt Mijnheer Steels onrustig. Magda besluit 
om Mijnheer te fixeren met een lendengordel in 
afwachting dat Lea terugkomt.’ Mag dat?

• Kan een patiënt een fixatieprocedure weigeren? 
• Mijnheer Verbruggen is dement en vertoont 

wegloopgedrag. Daarom besloot men om Mijnheer te 
fixeren. Wanneer de familie op bezoek komt en zien dat 
mijnheer gefixeerd is, eisen ze dat hun familielid wordt 
losgemaakt. Kan familie dit eisen?



Verpleegkundigen hebben de toestemming van de arts 
nodig indien zij willen fixeren. Is deze stelling juist?

• Neen, verpleegkundigen moeten geen toestemming vragen aan de arts.

Het gebruik van fixatiematerialen is een technisch verpleegkundige handeling waarvoor geen 
medisch voorschrift nodig is. Verpleegkundigen mogen dus patiënten fixeren zonder 
toestemming van de arts. Het is wel aangewezen dat de arts zo snel mogelijk op de hoogte 
gebracht wordt van de genomen acties, omdat de arts wettelijk gezien de 
eindverantwoordelijke is.

• Koninklijk besluit van 18 juni 1990 houdende vaststelling van de lijst van de technische 
verpleegkundige verstrekkingen : Maatregelen ter voorkoming van lichamelijke letsels: 
fixatiemiddelen,iisolatie, beveiliging, toezicht.- Finaliteit: voorkomen van lichamelijke 
letsels bij de patiënt/bewoner

• De arts behoudt het toezicht op de totaliteit van de behandeling, waarin elke partner voor 
zijn daden aansprakelijk blijft. (omzendbrief 19.07.2007).



Kan de familie eisen om de fixatie stop te zetten ? 

• Ja, de familie kan een fixatieprocedure weigeren.

• Mijnheer Verbruggen is een beslissingsonbekwame patiënt.

• In urgente situaties mag een verpleegkundige autonoom, maar bij voorkeur in 
team, beslissen of je die patiënt al dan niet fixeert. Natuurlijk breng men de arts 
zo snel mogelijk op de hoogte van de toestand én informeer je de familie. Dit 
laatste is hier niet gebeurd. Emotionele reacties van familie zijn te begrijpen 
omdat zij ‘geen enkele controle’ hebben over het gebeuren; 

• In een niet-urgente situatie moet de familie verwittigd worden van zodra men 
wenst te te fixeren. Indien zij dit weigeren, kan in team alsnog beslist worden om 
te fixeren. Dit kan enkel indien men besluit dat fixatie noodzakelijk is voor de 
veiligheid van de patiënt of die van anderen. Het denkproces en de uiteindelijke 
beslissing om te fixeren dient gerapporteerd te worden in het patiëntendossier. 
Een nieuwe afstemming kan mogelijk leiden tot consensus. 



Knelpunten voor het terugdringen van fixatie

• Geen ernstig instellingsbeleid en dus ook geen investeringen in 
alternatieven 

• Attitude zorgverleners tav veiligheid en fixatie (risicoacceptatie)

• Deskundigheid en kennis is onvolkomen waardoor mythes blijven 
bestaan (fixatie als vermeende veilige maatregel)



Redenen voor toepassen van fixatie



• Staff report that physical restraints are used to prevent falls. The 
accumulating evidence that restraint reduction does not lead to an 

increased number of falls or fall-related injuries and that restraint use 
can result in falls and problems with balance and coordination , call 

into question the continued use of these devices as “safety 
measures”  vermeende veiligheid 



• Most disturbing was that that 91% of all restraints were used as a 
routine measure and had been used for at least the last three months

• Organizational characteristics (workload, experienced social support 
from colleagues and supervisors provided to nursing staff, the 

percentage of registered nurses on staff, and the rate of sickness 
absence) were not associated with physical restraint use.



In welke mate vindt het zorgpersoneel fixatiemiddelen aanvaardbaar ? 



Wat zijn volgens zorgpersoneel aanvaardbare redenen voor fixatie? 



Knelpunten voor het terugdringen van fixatie

• Geen ernstig instellingsbeleid en dus ook geen investeringen in 
alternatieven 

• Attitude zorgverleners tav veiligheid en fixatie (risicoacceptatie)

• Deskundigheid en kennis is onvolkomen waardoor mythes blijven 
bestaan (fixatie als vermeende veilige maatregel)



Ken jij het antwoord ? 

• Er is maar 1 aanvaarbare reden om een patiënt te 
fixeren. Is deze stelling juist? 

• Een val incident leidt in hoeveel procent tot een 
botbreuk ?

• Maak een zin...

De vallers    de lopers    de brekers    zijn wel    maar niet 



De lopers… 

• De enige aanvaardbare reden om een patiënt te fixeren is wanneer de veiligheid op 
geen enkele andere manier kan gevrijwaard worden dan door fysieke fixatie. Fixatie 
is dus steeds een middel van laatste keuze en dit omdat:
• patiënten het recht hebben om vrij te zijn van fixatie;
• fixatie geen efficiënt middel is in de preventie van vallen;
• fixatie geen efficiënt middel is in de behandeling van onrust;
• er risico’s verbonden zijn aan fixatie.

• Slechts in 5% leidt een val tot een botbreuke

• De lopers zijn wel de vallers maar niet de brekers. Het zijn de immobiele mensen 
die, als ze vallen, hun ledematen breken (Prof. Schreder, 2016)



Mocht het nog nodig zijn….verwikkelingen van fysieke
fixatie

• gevolgen immobiliteit Arch Intern Med 2002;152:2203

• orthostatisme, spieratrofie, contracturen, deconditionering; incontinentie; nosocomiale
infectie en decubitus ulcera.

• negatieve psychologische effecten Nurs Res 2008;37:132

• toenemende agitatie; cognitieve achteruitgang

• vernedering; depressie; sociaal isolement

• belemmering van rehabilitatie

• strangulatie ; druk neuropathie tgv fixatiemateriaal

• overlijden



• De belangrijkste reden voor fixeren is (onterecht) valgevaar. • Met fixatie van 
bewoners neemt het valrisico toe. De spiermassa neemt af, er ontstaat 
verkramping en de balans wordt slechter doordat de loopfunctie niet wordt 
gebruikt. De vicieuze cirkel is rond wanneer een val de noodzaak tot vastbinden 
bevestigt.•

• Het zorgvuldig verminderen van fixeren gaat niet gepaard met meer valpartijen of 
toename van ernstig letsel.• Bewoners die langere tijd vastgebonden zijn geweest, 
kunnen niet weer meteen lopen. Dat moet geleidelijk worden opgebouwd.

Mocht het nog nodig zijn….



Ex belt



Exbelt interventie: multi component interventie

• Beleidswijziging waarbij het gebruik van fixatiebanden wordt 
verboden;

• Scholing (drie dagdelen in periode van drie weken en aanvullend 90 
min gespreid);

• Consultatie door gespecialiseerde verpleegkundigen (en directie);

• Beschikbaarheid van alternatieve interventies

•  dus integrale aanpak



• Ex belt
• Doktoraat:   https://www.academischewerkplaatsouderenzorg.nl

• Website: exbelt.nl

Samengevat

• Met alleen een duidelijke stellingname vanuit de leiding kom je er niet• 
Met alleen centrale trainingsprogramma’s, los van de werkvloer, kom je er 
niet• Resultaten boek je door een helder centraal standpunt in combinatie 

met een trainingsprogramma op de werkvloer, waarbij je de (informele) 
inhoudelijke leiders in positie brengt om een voorbeeld te zijn voor 

anderen.

https://www.academischewerkplaatsouderenzorg.nl


Ex belt
In  Begralim

Accenten uit …



Vroeger

• Ja, indien
• Respectering buffers (toelating cra, arts,familie)



De kanteling

• Relatief hoge fixatiecijfers ondanks betrokken team
• Sterke verschillen tussen afdelingen

• Buffers zijn niet remmend

• Nood aan een visie maar meer nog aan een pragmatische aanpak
• een literatuurstudie: X belt

• Een bezoek aan Gulperheide  



•Uitdrukkelijk commitment van de directie
• Beleidsvisie: 

• ex belt methodologie

• RESPECT ZORGKADER

• Neen als uitgangspunt

• Middelen

• alternatieven

• Personeel

• Vzw referentiepersoon: 25 % vrijgesteld

• Plaatselijke referentiepersoon per campus - kinesist



• Beleidsvisie

• Geen ideologie…. “uitdrukkelijk neen” maar de gedocumenteerde 
verantwoorde uitzondering kan --> fixatie arme zorg

• Niet ambitieus genoeg?  

• Realistisch pad … in het begin

• Fixatievrije zorglabel in Nederland 

• Groeien naar



•Focus van het beleid... 
• Begin met meest impacterende fixatie

• Banden, overdag

• Maximaal inzetten op nieuwe aanvragen

• Één jaar later
• Onrusthekkens

• Twee jaar na opstart
• Nacht

• Anders gesteld: grote doelstelling is opgedeeld in kleine doelstellingen



•Alternatieven
Geen fixatie-arme zorg zonder (onderzoek van) alternatieven



•Alternatieven



•Alternatieven 

(als er dan toch moet gefixeerd worden… de minst ingrijpende)

• Documenteer u 





•Alternatieven
• Investeer 

Begralim: 45.000,-euro



•Vorming
• Basisopleiding – cultuuropbouw “neen”

• Periodieke herhaling 

• E learning  zie e-learning van Karel de Hoge Hogeschool

• Quiz’n

• Casuistiek via nieuwsbrief

• Nieuwe personeelsleden



• Informeer en communiceer (voor iedereen: familie, bezoekers, …)

• Toelichting bij alternatieven



• Informeer en communiceer
• Een infofolder voor familieleden



•Duidelijke verantwoordelijkheden



Een eenvoudig handelkader



Aanvraag fixatie
(meerdere personen moeten betrokken worden)

• Via sharepointticket (aanklik/afvinkmogelijkheden)

• Gegevens bewoners 
• Welk soort fixatie wordt voorgesteld
• Aard (acuut, voorzetting van elders ingezette fixatie, ..)

• Indien de bewoner reeds gefixeerd was vanuit zijn vorige situatie dan mag u deze fixatie gedurende 
maximaal drie weken blijven doorzetten. In deze tijd heeft de mogelijkheid alternatieven te onderzoeken 
en kan de referentiepersoon gecontacteerd worden die zijn advies kan verlenen. U dient steeds dit ticket 
in te vullen want het blijft de bedoeling dat de fixatie wordt afgebouwd. Omdat de fixatie echter elders 
werd ingezet (en de bewoner mogelijk hiermede vertrouwd is) ontstaat een onveilige situatie indien wij 
deze plots zouden afbouwen.

• Ogenblik (dag, nacht)
• Reden van uw vraag tot fixatie (aanvinkmogelijkheden: ‘valincidentie’ is geen reden tot 

fixatie)
• Adviezen (invulmogelijkheid) van plaatselijke/vzw referentiepersonen
• Advies van (CR)arts  informatieplicht  argumentatieplicht (-medische- redenen op te 

geven waarom deze fixatie is toegelaten)
• Evaluatiemoment (datum)





Sharepoint

• Overzicht alle beschikbare documenten

• Waar zijn de alternatieven (bij welke bewoner in gebruik..)



Sharepoint maar ook…het verpleegdossier --
Geracc
• Een correcte rapportage in het dossier bestaat uit volgende 

elementen:
• Reden tot fixatie

• De genomen fixatiemaatregelen

• Begin- en einduur van de fixatie

• Evaluatie van het resultaat van de fixatiemaatregelen

• Dagelijkse evaluatie van de verder nood aan fixatie

• Algemene observatie betreffende de toestand van de patiënt



Meet, breng in kaart, confronteer…. En….



•…. En….. Vier het succes



•Tot slot…

• Nog veel werk
• Bij fixatie: dagelijks beweegschema;
• Op weg naar fixatievrij zegel ??

• Blijvend overtuigen… routines moeten doorbroken worden (veiligheid primeert 
dikwijls op autonomie) – Veranderen is “2 stappen vooruit, 1 stap achteruit”

• Peilers voor succes
• De visie: “wij kiezen NIET voor de gemakkelijkheidsoplossing”
• Niet verbieden (alhoewel uitdrukkelijk NEEN), beter vermijden – voorkomen is gemakkelijker 

dan vermijden
• Continue opvolgen, mobiliseren, attenderen – Het kan anders

• Als er dan toch uitzonderlijk moet gefixeerd worden… doe het goed
• Instrueer



• Overweeg eerst fixatie-alternatieven

• Overleg indien mogelijk met multidisciplinair team, familie en patiënt

• Kies altijd voor de minst restrictieve vorm van fixatie

• Breng het fixatiemateriaal correct aan (volgens gebruiksaanwijzing van de firma)

• Controleer hoe de patiënt fysiek en emotioneel op de fixatie reageert en voorzie ondersteuning en 
begeleiding

• Zorg voor maximaal comfort

• Zorg voor regelmatig toezicht en controle van:
> De vitale parameters
> Beweging, gevoel, bloeddoorstroming/pulsaties t.h.v. de fixatie
> Persoonlijke behoefte (toiletbezoek, voeding, vocht)
> Het fixatiemateriaal

• Zorg voor regelmatige onderbreking van de fysieke fixatie (vb. bij aanwezigheid van familie)

• Vraag aan de familie of het mogelijk is een geruststellende aanwezigheid bij de cliënt te voorzien

• Hou de fixatieprocedure zo kort mogelijk

• Documenteer in verpleegdossier

• Evalueer de fixatieprocedure

Uw afvinklijstje… 











• Nederlandse wetgever:  Wet “Zorg en dwang”

• De wet verbiedt zomaar fixeren. Het mag alleen nog als sprake is van 
ernstige noodzaak. Uit het zorgplan moet die noodzaak blijken. Daarin 
moet ook vermeld staan waarom andere middelen in deze situatie niet 
toereikend zijn. Opvallend detail: de wet vermeldt nadrukkelijk dat het 
risico dat een verpleeghuisbewoner verwondingen oploopt bij een val, niet 
langer een reden mag zijn om te fixeren. Mocht het toch gebeuren, dan 
mag de zorgverlener de bewoner niet uit het oog verliezen.





Overleg wanneer het toepassen van een vrijheidsbeperkende 
maatregel als laatste middel toch nodig is;

Tot een vrijheidsbeperkende maatregel kan alleen worden 
besloten:

in een interdisciplinair team, waarin een verpleegkundige 
is vertegenwoordigd;

als relevante alternatieven in overweging zijn genomen 
en gemotiveerd zijn afgewezen;

alleen het toepassen van een vrijheidsbeperkende 
maatregel nog ernstig nadeel voor de cliënt of zijn omgeving kan 
voorkomen of afwenden;

als de duur van de maatregel en de datum van evaluatie 
is vastgelegd;


