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triage bij perinatale geestelijke gezondheidsproblemen en WELZIN
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betrokken zorgactoren op de verschillende zorgniveaus

= Prof. Annick Bogaerts

= Leontien Jansen rehig (P

" |Leonie Miserez

Gefinancierd door de Vlaamse Overheid, Departement zorg via SWVG
In samenwerking met Ligant, Noolim, Reling en Perinet
Methodiek vanuit Public Health Psychiatry o.l.v. Prof. Ronny Bruffaerts
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Transitie naar ouderschap

PERSOONLIJKE & RELATIONELE VERANDERINGEN PRAKTISCHE & SOCIALE AANPASSINGEN

Identiteit en emoties Slaapgebrek heeft

veranderen grote impact

Dit beinvloedt je
stemming, concentratie en

o relatie direct.

Je bent nu ook ouder;
onzekerheid en
stemmingsklachten zijn
normaal.

Een nieuwe
balans tussen
werk en privé

De combinatie van
zorg, werk en herstel
is een ultdaging.

De partnerrelatie
staat onder druk

Minder tijd voor elkaar
vraagt om open

communicatie en
duidelijke afspraken.

Lichamelijk herstel
en intimiteit vragen
aandacht

Zelfzorg is essentieel en
seksualiteit heeft tijd en
afstemming nodig.

Een sterk sociaal
netwerk is cruciaal
Hulp durven vragen is

een teken van veerkracht,
niet van falen.

o




Aandacht voor mentale gezondheid in de perinatale periode: hoge prioriteit!!

Gebrek aan

passende
zorg(paden)

Verwachting # realiteit ‘ ‘ Wanhoop

Ervaring
zwangerschap, Tegemoet komen
bevalling en Veerkracht aan noden

ouderschap

Emotionele gesteldheid

Attributen

Sociale steun

Geloof in eigen kunnen Vermoeidheid

Emotieregulatie
Persoonlijkheid

Zelfvertrouwen
Q d Wenwachtingen

F—— —— —

d Sociale steun
—
(Mentale) gezondheid o
(dagelijkse) stressors Welzijn
- Perinatale - Familiale balans
Trauma Persoonlijke groei - . ) .
veerkracht Aanpassings- @ - Financiéle/ multfactoriéle problemen
Tegenslag vermogen

Kwaliteit van leven

Ervaringen

Nuyts, et al.(2021). International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(20),10917 ; Van Haeken S. et al. (2020) Front. Psychol. 11:563432; The Lancet Editorial, 2017; Sexton et al., 2015




Overzicht van de voormiddag

= 9:45-10:15u Brede terugkoppeling resultaten van de monitoring

= 10:15-10:45u Methodologische Q&A

= 10:45-11:30u Inhoudelijke break out sessies = “wat heeft het netwerk nodig?”

N - S [

Perinatale periode Leonie Miserez/ Prof. Annick Bogaerts
Meerdere aanmeldingen i.k.v. wachtlijsten Veerle Umans Vergaderzaal OA.54
Beschermende maatregelen David Dol
Crisis en urgentie Birgit Pues Vergaderzaal 1A.11
(On)vervulde zorgnood Nieke Plessers Vergaderzaal 1A.15

= 11:30-11:40u Korte pauze
= 11:40-12:00u Terugkoppeling break out sessies = Trekkers brengen verslag uit

(in aula)



Leeswijzer

De datacollectie waarop deze resultaten gebaseerd zijn betreft een momentopname
gedurende 4 weken (2-30 juni 2025) geéxtrapoleerd naar aantal/jaar, in functie van de
opbouw van de populatie in GGZ Limburg (N=900.098 inwoners, Statbel 2024)

Data werd gecollecteerd door deelnemende locaties per nieuwe aanmelding in het
kader van een psychisch probleem en/of kwetsbaarheid, dus niet per nieuwe patiént.

De dataverzameling gebeurde volledig anoniem, geen link kan worden gemaakt met de
individuele patiént of locatie van aanmelding.

= Per nieuwe aanmelding werd gecollecteerd: sociodemografische kenmerken,
aanmeldingsklacht, (voorafgaand) behandeltraject en ondernomen acties.

+ items inzake perinatale periode (uniek voor GGZ Limburg)

= Er werden géén gegevens inzake duurtijd en kwaliteit van

behandeling of opname verzameld. Iii i "aimail



Methodologie

ol s 3 Noodzaak voor additionele gestandaardiseerde
telling van aanmeldingen

dezelfde public health-bril”

“Alle aanmeldingen (=nieuwe hulpvragen) in het
kader van een psychisch probleem of psychische
kwetsbaarheid”

Ontwikkeling
feedback loop = Netwerkgedachte

= Gestructureerde checklist

Formuleren van doelen en actiepunten op
netwerkniveau (niét vergelijken!)

KU LEUVEN

Bruffaerts, R. 2021. De mythes voorbij. Het Public Health perspectief in de geestelijke gezondheidszorg. Zorgnet-lcuro; Bruffaerts, R. et al. 2024. De mythes

bevraagd. Resultaten van de Public Mental Health Monitor 2023. Zorgnet-Icuro; Jansen, L. et al. 2024. Eerstelijnspsychologische zorg in Belgié. ASP.



Bedankt voor jullie deelname en engagement!

Eerste lijn Wit-Gele Kruis
Kring Zelfstandig psychologen
Huisartsen (INTEGO, Vlaams Huisartsenregistratienetwerk)
Integra Limburg

CGG CGG Kohesi

CGG VBO
Mobiele teams/beschut wonen \jobiel Team Dubbeldiagnose

Mobiel Crisis Team
Mobiel Herstel Team

Vitha vzw
Verslavingszorg MSOC
Psychiatrische ziekenhuizen/PVT Zorggroep Myna

OPZC Rekem

Alexianen Zorggroep Tienen
Sint-Annendael Diest

Spoed/PAAZ AZ Vesalius (Spoed), Sint-Fransiscus Ziekenhuis (PAAZ)
Kinderen & Jongeren Centrum voor kinderpsychiatrie

Kinder Psychiatrisch Centrum Genk
Perinataal Huis van het kind

Kind & Gezin



Vertrekpunt

Dataset AZ Versalius® Intego (ACHG KU Leuven)? TOTAAL
Huisartsen 0 1.013 1.013
Psychiatrisch ziekenhuis 721 711
CGG 236 234
Mobiel Crisisteam (2a) 158 155
Mobiel Team langdurige zorg (2b) 101 100
Spoed 41 25 66
Privé of groepspraktijk 57 54
Algemeen ziekenhuis 55 Andere locaties: Totah 52
Connect 53 * Jeugdzorg/ VAPH/ Doetertoe 8 52
Kruispunten 50 * Dagactiviteitencentrum GGZ 5 50
Woonzorgcentra/CVK 35 * Consulentenwerking Dubbeldiag. 3 33
Beschut Wonen 31 « CAW/IAC S 30
Supportteam 32 * Thuiszorg 3 28
Revalidatiecentra (incl. CAR) 23 * Huis van het kind 3 23
MSOC 21 - CLB 3 20
HIC * Kind & Gezin 2 17
Gevangenis/ Politie * Ontmoetingscentrum GGZ 2 14
* Forensisch Psychiatrisch Centrum 2
0

eeigal huis/ OCMW 10 10
52 \ ECK De Kraamtuin, CIG, CKG,.. / 52

1Data afkomstig van Spoed AZ Vesalius, 2Additionele data op basis van N=59.836 patiéntdossiers in GGZ Limburg (16 aangesloten groepspraktijken in de INTEGO database ACHG KU Leuven),

uit referentieperiode maart 2025 (data juni 2025 wordt nog verwacht



0-17 jarigen (N=376)
N=2.7152 (op jaarbaS|S 33.150: 3’7%3) Leeftijd: 13 jaar (mediaan), 54% meisjes
*  84% woont bij (één van) de ouders
7.5% woont binnen een voorziening

Sociodemografische karakteristieken? 16% betrokkenheid sociale dienst
jeugdrechtbank/ VK/ OCJ

" Leeftijd: 34 jaar (mediaan), range: 0-95 jaar Perinataal (N=60)
. . L Leeftijd: 30 jaar (mediaan), 65% vrouw
= 51% vrouw & 84% Belgische nationaliteit 70% heeft partner
93% heeft één of meerdere kinderen
= 27% heeft partner 14% alleenwonend

; s . . . 40% vervangingsinkomen - 2% geen inkomen
= 33% heeft één of meerdere kinderen, 4% in perinatalel =" ) h :

= 30% alleenwonend, 3% dak- en thuisloos
= 28% heeft een vervangingsinkomen, 9% geen inkomen
= 28% heeft ziektestatuut, waarvan 55% 1 jaar of langer

"Berekend op de dataset, exclusief additionele data huisartsen en Spoed AZ Vesalius
2Inclusief additionele data huisartsen en Spoed AZ Vesalius
3Ten aanzien van totaal aantal inwoners GGZ Limburg: N=900.098 (StatBel, 2024)




Top 6 N

Hasselt 173 (10.1%2, N=2.1053)
Sint Truiden
Genk 121 (7.1%, N=1.472)

133 (7.8%, N=1.618)

Maasmechelen 92 (5.4%, nN=1.119)
Bilzen 62 (3.6%, N=754)

Lommel 57 (3.3%, N=694)

95% uit GGZ Limburg

2% Vlaams-Brabant, 1.4% Antwerpen

Spreiding van aanmeldingen?
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Registraties GGZ Limburg
Op jaarbasis

* 33.150 aanmeldingen / jaarbasis? N
~4% van totale bevolking? COC n— 2517

Mobiel Crisisteam (2a) NI 1586
Mobiel Team langdurige zorg (2b) NI 1217

8651

* Grootste poorten? Sposd* 515
* Psychiatrisch ziekenhuis (PZ) : 8.700 aanmeldingen Privé of groepspraktijk WEEE 657
e CGG:2.850 aanmeldingen Algemeen ziekenhuis [ 633
* Mobiel Crisisteam (MCT) Connect NN 633
Kruispunten [l 608
[ TOp 3 b[j -18jarigen = PZ, CGG & Connect ] Woonzorgeentra/CVK Il 402
BeschutWonen W 365
[ TOp 3 bl_/ perinata/el = PZ, MCT& CGG ] Supportteam [l 341
Revalidatiecentra (incl. CAR) W 280
1/4 is ook nog op een andere locatie aangemeld. MSOC M 243
(idem perinata|e), HIC (High & Intensive Care) W 207
Gevangenis/ Politie W 170
‘ =[ 2/5 bU de '18jarigen ] Sociaal huisf OCMW 1 122
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

TInclusief additionele data spoed AZ Vesalius en huisartsen (INTEGO, KU Leuven), 2Ten aanzien van totaal aantal inwoners GGZ Limburg: N=900.098, *Exclusief additionele data



Primaire aanmeldingsklacht 37% externaliserende pathologie
(32% bij 0-17 jarigen)

Inschatting wilsonbekwaamheid ( 0-17 ja rigen \
Slaapproblemen Ontwikkelingsproblemen 17%
gsp

Problemen met leeftijdsgenoten . o
Inschatting beschermende maatregelen Agress 1€ 1 1 A)
Niet — suicidaal zelf verwondend gedrag Suicide gedachten—en pIa nnen 10%

Onverklaarde lichamelijk klachten Angst 9%

Onrust/ verwardheid

Onbekend

Ouderschapsproblematiek

\Problematische thuissituatie 8% )

( Perinatale periode \

Depressieve symptomatologie 30%
Middelengebruik 23%
Angst 13%
Problematische thuissituatie 11%
\Su'l'cide gedachten-en plannen 9% J

Grensoverschrijdend gedrag
Aandachttekort/ hyperactiviteit
Cognitieve problematiek
Eetproblemen

Suicidepoging

Andere

Problematische gezinsituatie

Agressie tegen anderen

(Vermoeden van) ontwikkelingsproblemen

Psychotische symptomatologie

Suicidegedachten en — plannen

Angst
Middelengebruik

|r{[!lr1qu11q1qqqﬂ“,"

Depressieve symptomatologie

100 150 200 250 300 350 400

o
[Sa)
o

KU LEUVEN

B Totaal m65ofouder m26-64 m18-25

TExclusief additionele data Spoed AZ Vesalius & Huisartsen (INTEGO, KU Leuven)

0-17



17% van 0-17 jarigen

19% van perinatale aanmeldingen

Beschermende maatregelen

Alle aanmeldingen - -

15.4% van alle aanmeldingen
65 jaar en ouder [ B Gedwongen opname 4,9%
Behandeling onder voorwaarden 1,0%
26-64 jaar - - Internering 1,6%
Betrokkenheid gemandateerde voorziening (VK/OCJ) 1,7%
18-25jaar [ OO0 Betrokkenheid sociale dienst jeugdrechtbank 2,8%
Andere (probatie, voorwaardelijke invrijheidsstelling

0-17 jaar . |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Beschermende observatiemaatregel (gedwongen opname) B Behandeling onder voorwaarden (incl. nazorgcontract)

Internering Betrokkenheid gemandateerde voorziening (VK/OC))
Betrokkenheid sociale dienst jeugdrechtbank (SDJ) m Andere (probatie, voorwaardelijke invrijheidsstelling)
Onbekend B Niet van toepassing

HIC (94%) > Psychiatrisch ziekenhuis (20%) > Mobiel Team (2b, 18%)
Psychotische symptomatologie (37%) > Suicidepoging (27%) > Middelengebruik (21%)



Waar worden de problematieken aangemeld?

£ ~

s - £ 4 : 2 . .5 2% 2

S 8 g8 ¢ B O Spg £fef % o2

N 2 N 2 E 5 § 2 @ 3§5 2 $§8E€2 8§ @5 ©

a T < = = ) o x O 8 S @a323a0o & va =S

Suicidepoging 3 16 21 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suicidegedachten en -plannen 2 2 29 2 1 2 1 2 1 0 0 2 0 0 0
Niet-suicidaal zelfverwondend gedrag 0 0 20 - 0 10 0 10 0 0 0 0 0 0 0
Agressie tegen anderen 2 1 4 2 0 0 2 12 0 0 0 2 0 0 9
Grensoverschrijdend gedrag 0 0 5 5 0 5 0 21 0 0 0 5 0 0 21
Middelengehruik 1 a ? ? 0 A 1 10 0 6 2 1 1 1 0
Eetproblemen o o o o 3 M@ 3 3 14 0o 0o 5 0 o0 0 O
Psychotische symptomatologie 2 4 7 15 0 1 1 0 1 0 2 0 1 6 0
Depressieve symptomatologie 0 5 18 6 0 1 6 16 2 0 1 5 0 0 1
Angst 1 1 9 3 0 3 6 23 3 0 1 3 1 0 4
Onverklaarde lichamelijke klachten 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0
Cognitieve problematiek 0 3 0 6 0 0 0 3 0 0 9 3 6 0 3
Onrust/ verwardheid 15 8 15 8 0 8 8 0 0 0 0 8 0 0 0
Aandachttekort/hyperactiviteit 0 4 0 0 0 0 4 14 4 0 0 0 0 0 0
(Vermoeden van) ontwikkelingsproblemen 0 1 2 15 1 1 0 6 6 0 5 4 1 1 6
Praoblematische gezinssituatie 5 1 0 7 9 1 16 7 B3l o 0 4 12 1 0 0
Ouderschapsproblematiek 6 0 0 0 1 0 0 0 - 0 0 0 1 0 0 0
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Wat zijn de voorname problematieken per locat

ISSN
o

41S
o

Sui8odapning

3

Psychiatrisch ziekenhuis

12 12 12 18 12
27 10

High & Intensive Care (HIC) 6

Algemeen ziekenhuis

12
5

24

Mobiel Crisisteam (2a)
Mobiel Team (2b)

Supportteam
Connect

16

22

19

23

8

10
10

0

Kruispunten

CGG

16
17

24
29

15

25

Revalidatie centra

MSOC

10
16
10

10 17

14
29

10

28

Beschut Wonen

0

Privé of Groepspraktijk
Sociaal huis/ OCMW
Gevangenis/Politie

WZC/CKV

10

20

20

10

10

20

21

18

12

12

21



Binnen welk termijn wordt de
volgende actie* ondernomen?

100,0 :
e ee—— = ==

80,0 -
78% <1 maand vervolgactie
60,0
-18 jarigen
40,0 61% <1 maand vervolgactie
20,0 Perinatale periode
87% <1 maand vervolgactie
N 77,7% 90,1% 94,7% 9 98,4%
1 maand 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 =12 Onbekend
maanden maanden maanden maanden maanden maanden maanden maanden maanden maanden maanden
= Psychiatrisch Ziekenhuis —H |C —— Alocemeen Ziekenhuis
CGaG — SUppoOrtte am Connect (vroegdetectie en interventie)
s N obiel Crisisteam s N obiel Langdurige zorg = R cvalidatie centra (ind. CAR)
s Be schut Wonen ——— Privé of Groepspraktijk e S ociaal huis/ OCMW

s [ rUispunten
MSOC

Gevangenis/Politie Woonzorgcentra/ Centra kortverblijf




Actie, doorverwijzing of geen vervolg na aanmelding*

67% bij 0-17 jarigen, 72% perinataal
- Reeds behandeling of geen hulpvraag =

\ voorname reden géén actie/doorverwijzing
% yan de aanmeldingen resulteert in een:
* Intakegesprek (41%) 73,8 22,7 —
» Start behandeling/ opname (35%), 7255 24,1 o
waarvan 90% in opname 100,0
* Informatievoorziening (10%) 9672 38
* Adviesgesprek (9%) 5o o0 -
86,5 10,4 =
\ / 77,5 16,5 ——
Connect (vroegdetectie en interventie) 70,9 25,5 I
Supportteam 55,9 38,2 —
Kruispunten 16,0 84,0
Beschut Wonen 63,3 36,7
MSOC 100,0
Privé of Groepspraktijk 80,7 17,5 L
Sociaal huis/ OCMW 70,0 30,0
Woonzorgcentra/ Centra kortverblijf 71,4 28,6
Gevangenis/Politie 75,0 12,5 oo

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
18

Actie Doorverwijzing ™ Geen vervolg | 4% geen vervolgactie of doorverwijzing
(-18j = 2.7%, perinataal = 5.2%)

*op basis van de geregistreerde aanmeldingen (excl. additionele data)



Volgende stap na aanmelding

900 84,6 ] «  15% start behandeling
80,0 -~ 0-17 jaar Waarvan 83% start opname
o 720 «  61% <1 mnd vervolg (75% <3mnd)
70,0 ,
* 43% nog elders aangemeld
60,0
50,0 e 46% start behandeling
100 18-25 jaar Waarvan 78% start opname
30,0 * 85% <1 mnd vervolg (94% <3mnd)
0 . «  20% nog elders aangemeld
20,0 oy o
e 27 ; 40 34 * 44% start behandeling
— ___ - . 0
o 0-17 jaar 18-25 jaar 26-64 jaar 65 jaaren ouder 265 ]aar Waarvan 7GA Start Opname

* 86% <1 mnd vervolg (96% <3mnd)

N=373 N=214 N=933 N=149
* 9% nog elders aangemeld

W Vervolgactie Doorverwijzing B Geen vervolg

44% start behandeling

()
Perinataal Waarvan 50% start opname

87% <1 mnd vervolg (95% <3mnd)
24% nog elders aangemeld




Mate van crisis bij aanmelding (CTRS)

o jaar — 3’5 35’4

18-25 jaar

13,5 29,0

2664 jaar _ 14,9 29'6
® jaar o OUder _ 9,9 35'2

A”e aanmEIdingen _ 13’0 30,7

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

B Extreme urgency - Immediate response recommended M High urgency - See within 2 hours Medium urgence - See within 12 hours Low urgency - See within 48 hours Non-urgent - See within 2 weeks

14% Ernstige mate van urgentie, 69% enige vorm van urgentie ~18 jarigen resp. 15% en 69%
Perinataal resp. 4% en 62%




(On)vervulde zorgnood

Op jaarbasis?!

= Zoeken >33.150 patiénten hulp (~4%)

= >24.500 worden behandeld (25% in opname)
= 4.600 worden doorverwezen (14%)

= 700 worden niet doorverwezen of is doorverwijzing nog onbekend (4%)
= 27% depressieve symptomatologie

= 11% middelengebruik Voornaamste redenen:

= 5% agressie - Patiént wenste niet in te gaan op aanbod

- Eris reeds ondersteuning aanwezig
= 14% angstklachten

Perinataal gelijkaardige onvervulde zorgnood

KU LEUVEN

Ten aanzien van totaal aantal inwoners GGZ Limburg: N=900.098 (StatBel, 2024)



STEU N PU NT netwers:,eeest'e!ij?ggndheid : | | NOOIim /(&\ Vlaanderen

West-Limb orgzaam samenlev,
WELZUN e urg_ Netwerk GGZ Oost-Limburg

VOLKSGEZONDHEID & 0
GEZIN -

Dank u wel voor uw aandacht!
Heeft u vragen en/of opmerkingen?

4 N

30 minuten Q&A

Methodologisch (Inhoudelijke discussie volgt tijdens de thematafels)
\_ J
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WELZU N et Netwerk GGZ Oost-Limburg SRS
VOLKSGEZONDHEID & & e

GEZIN
& PERI

Expertisenetwerk PIMH

Thematafels

10:45-11:30u Inhoudelijke break out sessies = wat heeft het netwerk nodig?

Perinatale periode Leonie Miserez/ Prof. Annick Bogaerts

Meerdere aanmeldingen i.k.v. wachtlijsten Veerle Umans Vergaderzaal OA.54
Beschermende maatregelen David Dol

Crisis en urgentie Birgit Pues Vergaderzaal 1A.11

(On)vervulde zorgnood Nieke Plessers Vergaderzaal 1A.15

() Om 11:40u komt u terug naar deze aula voor de terugkoppeling van de thematafels KU LEUVEN




Thematafels

= Welke noden zijn er binnen het netwerk?

o Drempels
o Kansen
o Stakeholders

= Wat is er binnen het netwerk nodig om de drempels te overbruggen?
= Linken met andere initiatieven? (binnen netwerk/ eigen werking)
= Welke rollen zien we? Wie vult deze rollen in?

4 Trekkers maken verslag:

Terugkoppeling om 1. Belangrijkste noden (drempels,kansen, stakeholders)
11:40u in de aula 2. Welke acties kunnen hieruit voortvloeien?

_ 3. Rol van de overheid? .
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WELZU N et Netwerk GGZ Oost-Limburg SRS
VOLKSGEZONDHEID & & e

GEZIN
& PERI

Expertisenetwerk PIMH

Thematafels

10:45-11:30u Inhoudelijke break out sessies = wat heeft het netwerk nodig?

Perinatale periode Leonie Miserez/ Prof. Annick Bogaerts

Meerdere aanmeldingen i.k.v. wachtlijsten Veerle Umans Vergaderzaal OA.54
Beschermende maatregelen David Dol

Crisis en urgentie Birgit Pues Vergaderzaal 1A.11

(On)vervulde zorgnood Nieke Plessers Vergaderzaal 1A.15

() Om 11:40u komt u terug naar deze aula voor de terugkoppeling van de thematafels KU LEUVEN
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Terugkoppeling thematafels

Tokiert

Perinatale periode Leonie Miserez/ Prof. Annick Bogaerts
Meerdere aanmeldingen i.k.v. wachtlijsten Veerle Umans

Beschermende maatregelen David Dol

Crisis en urgentie Birgit Pues

(On)vervulde zorgnood Nieke Plessers

KU LEUVEN
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Programma namiddag

12u00-13u00 Broodjeslunch

13u00-14u30 Workshop 1

14u30-14u45 Lokaalwissel

14u45-16u15 Workshop 2

16u15-16u30 Plenair afsluitend woordje door David Dol (netwerkcoordinator Reling)

16u30-18u00 Netwerkreceptie, aangeboden door GGZ Limburg
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