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In een getrapte zorg is het essentieel dat de signa-
len van depressie en suicidale ideatie goed worden
herkend in eerstelijnszorg zodat een doelmatige
aanpak kan gestart worden of hiervoor kan door-
verwezen worden (Everaert, e.a., 2007; Scheerder,
2009). In de eerstelijnszorg in Vlaanderen komt
men in principe bij een huisarts terecht of bij een
welzijnsvoorziening zoals OCMW, CAW, ICAW.

De weg naar doeltreffende hulpverlening bij de-
pressie wordt in belangrijke mate vergemakkelijkt
doordat de eerstelijnshulpverleners de signalen
herkennen en een passend aanbod hebben of ge-
richt doorverwijzen. Daarnaast is het ook van be-
lang dat de depressieve persoon zelf een nood aan
ondersteuning ervaart en positieve verwachtingen
heeft ten aanzien van professionele hulpverlening
(van Beljouw et al, 2010). Deze nood wordt positief
beinvlioed door het vertrouwen dat gebruikers heb-

ben in hulpverleners en hun evaluatie van eerder ver-
kregen of door bekenden verkregen hulpverlening
(Prins et al, 2009).

In verschillende studies in de eerstelijnszorg werden
een negental kernaspecten gedefinieerd als kwali-
teitsindicatoren voor de dienstverlening. Hiertoe be-
horen het krijgen van informatie, betrokkenheid in
beslissingen, tijd hebben om te praten, goede toegan-
kelijkheid en bereikbaarheid, op dezelfde hulpverle-
ner een beroep kunnen doen, ondersteunende hou-
ding van het personeel, goede samenwerking of door-
verwijzing naar andere instanties (Jung et al, 2000;
Coppen & Verhaak, 2007). De perceptie door gebrui-
kers van de aanwezigheid van deze kernaspecten zal
wellicht in positieve zin bijdragen tot hun motivatie
om van deze dienstverlening gebruik te maken indien
zij die nodig hebben en vice versa.



Een hinderende factor in het zoeken of aanvaarden van
hulp of behandeling bij depressie is het stigma dat er
heerst ten aanzien van psychische ziekten en ten aan-
zien van hulpverlening in de geestelijke gezondheids-
zorg (Cooper-Patrick et al, 1997; Roeloffs et al, 2003;
Gary, 2005; Verhaeghe 2008). Stigma kan men om-
schrijven als een negatieve stereotypering op basis van
een bepaald persoonskenmerk, zoals het hebben van
psychische of psychiatrische problemen. Vooral het
zichzelf vereenzelvigen met de negatieve beelden die
men heeft van personen met psychische problemen en
het verwachten dat anderen hier ook zo over denken,
kan een drempel zijn in het herkennen van het probleem
en zoeken naar hulp (Roeloffs et al, 2003). Deze zelfver-
werping, schaamtegevoelens en de lage zelfwaardering
zijn niet enkel een struikelblok in het zoeken naar be-
handeling, maar zorgen ook voor een negatieve spiraal
in het psychisch onwelbevinden en verhogen mogelijks
het risico op suicidaliteit (Eagles et al, 2003).

De volgende vragen zijn het uitgangspunt in deze studie:

1 Hoe ervaren welzijnszorggebruikers de zorg in eerste
lijn?

= In welke mate beschouwen zij de kernaspecten
van kwaliteit als belangrijk?

= In welke mate beschouwen zij de kernaspecten als
gerealiseerd?

= Welke verbeterpunten kunnen er afgeleid worden
voor CAW, ICAW en OCMW op basis van discre-
panties tussen de perceptie van belangrijkheid en
realisatie?

2 In welke mate ervaren de gebruikers stigmatisering,
gevoelens van schaamte en verlies aan zelfwaarde-

Tabel 1. Overzicht
en financiéle kwetsbaarheid
Psychisch onwelbevinden (Whooley, 1997)

van

screeningscriteria

voor psychisch onwelbevinden

Enkel psychisch onwelbevinden

" Heeft u gedurende de voorbije maand vaak last | Op minstens 1 van beide ‘ja’ antwoorden om
gehad van neerslachtigheid,” een depressief of [ beschouwd te worden als een persoon die

psychisch onwelbevinden ervaart

opeloos gevoel?

® Heeft u gedurende de laatste maand minder ple-
zier of interesse in wat u doet?

Zowel op minstens
1 van de vragen

Financiéle kwetsbaarheid

over psychisch
onwelbevinden

Enkel financieel kwetsbaar

‘ja’ antwoorden
als op minstens

®* Geniet u een verhoogde tegemoetkoming in het | OP minstens 1 van deze ‘ja’ antwoorden om

kader van de ziekteverzekering?

" Werd u het OMNIO-statuut toegekend in het
kader van de ziekteverzekering?

" Is uw bruto belastbaar gezinsinkomen lager dan
13.543,71 euro verhoogd met 2.507,30 euro per
gezinslid ander dan de aanvrager? Hierbij is een
gezm?hd iedereen die officieel of hetzelfde adres
woont.

1 van de vragen over

beschouwd te worden als een persoon die ‘financié!e _
zich in een financieel kwetsbare positie be- kwetsbaarheid’ ‘ja’
vindt antwoorden
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Het bieden van een positieve ervaring met de eerste-
lijnszorg is daarom van cruciaal belang in de preventie
van suicide en voor de toegankelijkheid van de specia-
listische hulpverlening voor depressie. De perceptie
van de gebruikers met onwelbevinden van de aanwezig-
heid van de kernaspecten en hun indruk over het belang
van deze kernaspecten beschouwen we in deze studie
als een belangrijke kwaliteitsindicator voor de eerste-
lijnshulpverlening.

ring ten gevolge van het gebruik van diensten in de
eerstelijn?

De gegevens die gebruikt worden om de onderzoeksvra-
gen te beantwoorden zijn afkomstig uit een enquéte van
het programma Kans van het Steunpunt Welzijn, Volks-
gezondheid en Gezin2,

Er was vooropgesteld dat alle gebruikers tussen 18 en 65
jaar van de eerstelijnswelzijnsvoorzieningen in 8 Vlaam-
se regio’s in de periode tussen december 2008 en april




2010 gescreend werden op de aanwezigheid van gevoe-
lens van psychisch onwelbevinden. Indien de betrokken
voorziening vond dat het deelnemen aan de studie de
respondent onnodig in de war zou brengen, dat die zich
hierdoor slechter zou voelen of het invullen van de vra-
genlijst een te zware belasting zou vormen voor de res-
pondent, werd deze persoon uitgesloten van deelname
aan de studie.

Hierbij is het niet duidelijk welke fractie van de totale
gebruikersgroep aan de inclusiecriteria beantwoordt.
Onze studie beperkt zich dus tot uitspraken over de ge-
bruikers van eerstelijnswelzijnsvoorzieningen met finan-
ciéle kwetsbaarheid en/of onwelbevinden zoals gedefini-
eerd in ons screeningsinstrument. In het onderzoeksrap-
port zal een schatting gemaakt worden van de verhou-
ding t.a.v. de totale gebruikersgroep van deze diensten.

Deze personen komen in aanmerking voor de studie in-
dien ze:

= voldoende Nederlands beheersen
= in 1van de 8 geselecteerde regio’s verblijven
= tussen 18 en 65 jaar zijn

= minstens psychisch onwelbevinden of financiéle
kwetsbaarheid ervaren (zie tabel 1)

De 8 regio’s die voor deze studie geselecteerd werden
zijn: leper, Oostende, Genk, Gent, Oudenaarde, Tielt-
Winge, Geel en Antwerpen. Deze regio’s werden gekozen
om een zo groot mogelijke diversiteit te weerspiegelen
naar: 1. socio-economische kenmerken van de aanwezi-
ge bevolking in deze regio; 2. de graad van stedelijkheid
en 3. naar provinciale spreiding (Hermans et al, 2008).

Tabel 2. Regionale verdeling van totale steek-
proef

Schema 1: deelnemers aan het onderzoek

657 gebruikers van
1¢ lijns welzijns-
voorzieningen (WV)

P
535 huidige ! 122 respondenten zeggen momentee!
gebruikers van WV i geen beroep te doen op WV
383 huidige |
gebruikers van WV i 152 ervaren geen tekenen van
met psychisch : psychisch onwelbevinden
onwelbevinden | T

Aantal respondenten

Antwerpen Noord 118

Geel 76

Genk 109

Gent1l 131

leper 76
Oostende 60
Oudenaarde 40
Tielt-Winge 35
Onderzoeksgroep

In totaal beantwoordden 657 gebruikers van de eerste-
lijnswelzijnsvoorzieningen aan de inclusiecriteria en
namen ze deel aan de studie. De spreiding over de
regio’s is weergegeven in tabel 23 .

Deze studie handelt over de perceptie en ervaring van
verkregen welzijnszorg bij de 356 zorggebruikers met
psychisch onwelbevinden die aangeven momenteel in
begeleiding te zijn bij een van de eerstelijnswelzijns-
voorzieningen (zie schema 1).

De negen kwaliteitsindicatoren uit de literatuur werden
aan de gebruikers voorgelegd in negen uitspraken, tel-
kens toegespitst op de betreffende eerstelijnswelzijns-
voorziening bv. “de hulpverlener is voor mij gemakkelijk
bereikbaar”, “de hulpverlener neemt voldoende tijd om
met mij te spreken”, “in het ... kan men steeds een be-
roep doen op dezelfde hulpverlener”, “... houdt men re-
kening met mijn mening bij belangrijke beslissingen”,
“... wordt iedereen gelijk behandeld”, ... informeert mij
goed over de stappen in de hulpverlening”, “ ... behan-
delt mij met respect”, “... werkt goed samen met andere
instanties als dat nodig is”, “... komt de gemaakte afspra-

ken na.”

Voor ieder item werd gevraagd in welke mate de gebrui-
ker dit belangrijk vond (uiterst onbelangrijk 1 tot uiterst
belangrijk 5) en in welke mate hij dit gerealiseerd vond
(nooit waar 1 tot altijd waar 5). Bij grote verschillen tus-
sen de percentages van beide scores (verschillen van
10% of meer) menen we te mogen wijzen op verbeter-
punten voor de sector.

Voor de beleving van stigma ten gevolge van het gebruik
van de hulpverlening, maakten we gebruik van de Zelf-
verwerpingsschaal van Verhaeghe (2008, p 87). Aan
iedere respondent is gevraagd een oordeel uit te spreken
over de mate waarin men het eens is met een stelling
(van helemaal oneens tot helemaal eens). De stellingen
luidden: “door het gebruik van deze dienst ben ik me
minderwaardig gaan voelen, ben ik me nutteloos gaan
voelen, ben ik me minder bekwaam gaan voelen dan
voordien, ben ik gaan twijfelen aan mezelf, schaam ik
me soms hiervoor.”

1. Perceptie van de kernaspecten door de gebrui-
kers van eerstelijnswelzijnsdiensten

In de ondervermelde tabel wordt een overzicht geboden
van het percentage van respondenten dat een extreem
positieve score gaf aan de mate van belangrijkheid en
aan de mate van realisatie. Waar het verschil tussen bei-
de percentages minstens 10% bedraagt, is het cijfer voor
de mate van realisatie onderlijnd om aan te geven dat we
hier een verbeterpunt zien voor de sector.



Tabel 3. Mate van belang en realisatie van kernaspecten in kwaliteit van zorg

zeer | awijd | 2% | Amijd | 2% | Amijd | 2% | Anijd
belang belang belang belang

°. waar " waar - waar " waar

-rijk -rijk -rijk -rijk
Is voor mij gemakkelijk bereikbaar 56% 61% 66% 61% 67% 51% 60% 60%
Neemt voldoende tijd om met mij te spreken 68% 58% 71% 66% 71% 58% 69% 60%
\If;r:ef]teefds een beroep doen op dezelfde hulp- 67% 68% 68% 59% 56% 36% 66% 620
Eeog‘fsﬁigz‘fﬁgéﬂg met mijn mening bij belangrij- | geor | 4706 | 700 | 51% | 57% | 50% | 65% | 48%
ledereen wordt gelijk behandeld 65% 34% 70% 55% 61% 42% 66% 41%
Lﬂﬁ%&?ﬁiﬁmrg” goed over de stappen in de | gao | 5396 | 69% | 62% | 65% | 56% | 65% | 56%
Behandelt mij met respect 76% 73% 84% 76% 78% 78% 78% 74%
\é\girrlféd?gt?g samen met andere instanties, als 63% 51% 67% 65% 58% 51% 63% 55%
Komt de gemaakte afspraken na 70% 66% 75% 67% 74% 63% 72% 66%

Gepercipieerd belang van de kernaspecten door
gebruikers van CAW, ICAW en OCMW met on-
welbevinden

Het belangrijkste vinden de welzijnszorggebruikers dat
ze met respect behandeld worden, dat de hulpverlener de
gemaakte afspraken nakomt en voldoende tijd neemt om
met hen te spreken. Het minst belangrijk is de bereik-
baarheid van de voorziening.

Bereikbaarheid wordt door meer CAW- en ICAW-
gebruikers als heel belangrijk beschouwd dan door per-
sonen die op OCMW diensten een beroep deden. Steeds
een beroep kunnen doen op dezelfde hulpverlener en
naar hun mening gevraagd worden bij belangrijke beslis-
singen vinden ICAW-gebruikers dan weer minder be-
langrijk dan OCMW- of CAW-gebruikers.

Gepercipieerde realisatie van de kernaspecten
door gebruikers van CAW, ICAW en OCMW met
onwelbevinden

Het best ingelost is het dienstverleningsaspect dat de
hulpverlener hen met respect behandelt en gemaakte
afspraken nakomt.

De minst gerealiseerde elementen in de zorg zijn de gelij-
ke behandeling voor iedereen en dat er rekening wordt
gehouden met de mening van de gebruiker bij belangrij-
ke beslissingen. Een gelijke behandeling van iedereen
laat vooral in het OCMW en ICAW te wensen over vol-
gens de gebruikers met psychisch onwelbevinden.

Mate waarin kernelementen die belangrijk zijn
voor gebruiker worden gerealiseerd

In het algemeen blijven de voorkeuren voor een gelijke

behandeling en het rekening houden met de mening
van de gebruiker het meest onvervuld. Voor bepaalde
gebruikersgroepen en in bepaalde eerstelijnswelzijns-
voorzieningen is de onbeantwoorde voorkeur groter
dan voor andere. De belangrijkste verschillen worden
hieronder beknopt weergegeven.

Gelijke behandeling, inspraak en respect

Bij een aantal hulpvragers met psychische problemen
ligt het ongenoegen over gelijke behandeling, inspraak
en respect hoger dan bij anderen. Hiertoe behoren:

= personen met zowel financiéle kwetsbaarheid als
psychisch onwelbevinden die in het OCMW of in
het CAW in begeleiding zijn

= personen in de structuurondersteunende kleinste-
delijke gebieden die beroep doen op het OCMW

= werklozen die een beroep doen op het OCMW

= de jongste groep welzijnszorggebruikers (18-25
jaar)

= mannen die een beroep doen op het CAW, vrou-
wen die beroep doen op het OCMW

= naarmate men minder het gevoel heeft rond te
komen met inkomen.

Afspraken en samenwerking

= Werklozen ervaren hierin een grotere onvervulde
voorkeur dan tewerkgestelden, zowel in het CAW
als OCMW.

= Personen met financiéle kwetsbaarheid vinden
hun verwachtingen naar nakomen van afspraken
en samenwerking met andere instanties minder




ingelost dan personen met enkel psychisch onwel-
bevinden.

Voldoende tijd

Naarmate men aan een ernstigere vorm van depressivi-
teit lijdt, heeft men een grotere onvervulde behoefte met
betrekking tot de tijd die men krijgt om zijn verhaal te
vertellen in het OCMW. Dit is niet het geval in het CAW.

Cliénten van het CAW die de grootste moeilijkheden
ervaren om rond te komen met het inkomen vinden dan
weer dat er te weinig tijd wordt uitgetrokken om met
hen te spreken. Dit gemis wordt niet ervaren door ge-
bruikers van het OCMW die het moeilijk hebben om
rond te komen met het inkomen.

2. Ervaring van stigma omtrent het zorggebruik

Een op drie gebruikers van OCMW-diensten voelt zich
minderwaardig of schaamt er zich voor van deze dienst
gebruik te maken. Dit komt bij het OCMW tweemaal zo
vaak voor als bij gebruikers van CAW- of ICAW-
diensten.

Naarmate welzijnszorggebruikers ernstiger depressief
zijn, ervaren ze ook meer negatieve gevolgen van het
beroep doen op hulpverlening, voornamelijk in het
OCMW en het ICAW. Ze zijn zich minderwaardig, nutte-
loos, minder bekwaam gaan voelen, schamen zich er-
voor en zijn aan zichzelf gaan twijfelen doordat ze een
beroep doen op hulpverlening.

Tabel 4. % Eerder tot helemaal eens met erva-
ren stigma ten gevolge van het zorggebruik

Door het zorggebruik ...

ben ik me minderwaar-

dig gaan voelen 33% 9%

11%

ben ik me nutteloos

gaan voelen 25%

10% 13%

ben ik me minder be-
kwaam gaan voelen dan
voordien

22% 8% 17%

ben ik gaan twijfelen

aan mezelf 24%

19% 13%

schaam ik me soms

hiervoor 33%

14% 11%

Dit geldt ook voor de mate waarin men moeilijker kan
rondkomen met het inkomen: hoe moeilijker men het
heeft om met het inkomen rond te komen, hoe meer
men zich minderwaardig, nutteloos en incompetent gaat
voelen door het gebruik van de OCMW-diensten. Dit
komt in veel minder sterke mate voor in het CAW. In de
buitengebieden (kleinere gemeenten) wordt dit trou-
wens minder sterk aangevoeld dan in grootsteden en
structuurondersteunende kleinstedelijke gebieden.

Een meerderheid van de gebruikers van CAW, ICAW en

OCMW met onwelbevinden vindt dat alle kernaspecten
van kwaliteitsvolle dienstverlening goed gerealiseerd
worden.

Het tonen van respect en nakomen van de afspraken
zijn in de perceptie van de gebruikers met psychisch
onwelbevinden belangrijke kwaliteitsaspecten van de
dienstverlening en men is tegelijk van mening dat deze
eerstelijnswelzijnsvoorzieningen hieraan ook goed tege-
moetkomen.

Inspraak en gelijke behandeling voor iedereen zijn even-
eens uiterst belangrijk vanuit het perspectief van de wel-
zijnszorggebruikers met psychisch onwelbevinden. Op
deze vlakken vertoont de feitelijke dienstverlening van-
uit hun visie grote discrepanties met de mate waarin de
gebruikers het vervuld zouden willen zien. Dit is vooral
zo in het OCMW, waarop de meerderheid van de zorgge-
bruikers met psychische zorgen in deze studie een be-
roep doet.

Het beroep doen op eerstelijnswelzijnsvoorzieningen
leidt bij een derde van de OCMW-gebruikers en onge-
veer een tiende van de CAW- en ICAW-gebruikers met
psychisch onwelbevinden tot gevoelens van minder-
waardigheid en nutteloosheid. De stigmatisering door
het gebruik van dienstverlening is het sterkst bij de per-
sonen met de meest ernstige depressieve gevoelens of
met de grootste financiéle problemen. Dit bevestigt dat
personen met zowel psychische problemen als financiéle
problemen een dubbele (zelf-) stigmatisering ervaren
(Mickelson & Williams, 2008)

Het gevoel dat niet iedereen gelijk behandeld wordt
hangt sterk samen met gevoelens van schaamte wegens
het zorggebruik.

Dit onderzoek roept vele vragen op over het aanbod van
de huidige eerstelijnswelzijnsvoorzieningen ten aanzien
van mensen met psychisch onwelbevinden. Op basis van
eerdere resultaten (feiten en cijfers 01) werd reeds de
vraag gesteld of de sector in zijn huidige functioneren
wel uitgerust is voor een adequate herkenning en bege-
leiding van psychische problemen.

Uit de hier vermelde resultaten stellen we vast dat voor-
al in het OCMW onvoldoende tijd zou zijn om ernstige
psychische problemen aan bod te laten komen bij men-
sen met grote noden op financieel vlak. In het CAW stel-
len we net de omgekeerde trend vast. Daar is te weinig
tijd beschikbaar voor personen met grotere noden op
financieel vlak, terwijl dit niet als dusdanig ervaren
wordt door mensen met meer psychische problemen.

Het verdient aanbeveling dat de eerstelijnswelzijnsvoor-
zieningen bijzondere aandacht besteden aan de kerna-
specten van kwaliteitsvolle zorg voor mensen met psy-
chisch onwelbevinden. Meer bepaald dient men positie-
ve zelfwaardering te ondersteunen en barrieres om hulp
te zoeken uit de weg te ruimen. Dit kan o.i. gebeuren
door meer aandacht voor het perspectief van de gebrui-
kers met psychisch onwelbevinden, met meer inspraak
en participatie voor de gebruikers en aandacht voor de
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betekenis van gelijke behandeling.

Vooral bij die mensen die de meest ernstige vormen van
depressiviteit ontwikkelen en die het meest financiéle
problemen ervaren moet werk worden gemaakt van het
verhogen van zelfwaardering en verlagen van barrieres
ten aanzien van hulpzoeken. De eerstelijnswelzijnsvoor-
zieningen en vooral de OCMW moeten ook waakzaam
zijn voor de mogelijks negatieve invloed die zij hebben
op het welbevinden van de cliénten.

Werklozen, jongeren en personen die in structuuronder-
steunende kleinstedelijke gebieden wonen, vormen een
gebruikersgroep waar de hulpverlening voor een meer
positieve ervaring moet kunnen zorgen. Zij ervaren nu
meer onvervulde voorkeuren.

Aanbevelingen voor het management

Naast de hogervermelde aanbevelingen op het micro-
vlak tussen begeleider en cliént zijn we ook van mening
dat er voor de voorzieningen zelf een rol is weggelegd
om de gepercipieerde barriéres weg te werken. Bijvoor-
beeld door frequenter op een meer positieve wijze in
beeld te komen, zowel in de pers als naar de lokale ge-
meenschap en naar de onmiddellijke buurt. Ook is het
belangrijk dat hulpverleners in de eerstelijnsvoorzienin-
gen en vooral in het OCMW over voldoende tijd kunnen
beschikken. Een realistische caseload voor sociaal wer-
kers in de OCMW is dus een absolute vereiste om kwali-
teitsvolle zorg te kunnen aanbieden. De Raad voor
Maatschappelijk Welzijn van de OCMW die de uiteinde-
lijke beslissingen neemt in individuele dossiers moet in
zijn beleid meer aandacht bieden aan de gelijkheid van
behandeling. Mogelijke sporen zijn hier uniformering
van de hulpverlening door het uitwerken van steunnor-
men en —criteria. Ook dienen de OCMW na te denken
over hoe ze in hun besluitvorming door de Raad het per-
spectief van de cliént beter kunnen inbrengen.

Verdere verdiepingsstudies van KANS over de zorgtra-
jecten van de gebruikers zullen mogelijks meer zicht
bieden op sterktes en zwaktes in de samenwerkingsver-
banden tussen welzijnsvoorzieningen onderling, tussen
welzijnszorg en gezondheidszorg en tussen eerstelijn en
tweedelijn. Tevens hopen we hieruit te kunnen afleiden
voor welke klachten men een meer gespecialiseerde
hulpverlening inschakelt en welk effect dit heeft op het
welbevinden van de gebruikers.

Onderscheiden sectoren leiden volgens deze studie tot
onbeantwoorde zorgvragen en tot stigmatisering. Het is
o0.i. dus wenselijk dat de overheid de lokale samenwer-
king tussen en integratie van hulpverlening op financi-
eel vlak en op het psychosociale vlak in de eerstelijn
sterk aanmoedigt en krachtig uitbouwt. Aangezien de
groep met beide problemen samen (psychisch onwelbe-
vinden en financiéle problemen) het sterkst vertegen-
woordigd is bij de gebruikers van eerstelijnswelzijns-
voorzieningen, is het wenselijk dat hulpverleners uit

OCMW en CAW competenties op beide terreinen inte-
greren in hun aanbod zodat gebruikers met complexe
noden en zorgvragen niet steeds voor een deel van hun
probleem op hun honger blijven. De CAW worden hier-
toe door de Vlaamse overheid aangemoedigd. De vraag
stelt zich hoe de OCMW en de lokale besturen hiertoe
aangezet kunnen worden. Een mogelijkheid bestaat erin
om het Kaderdecreet lokaal sociaal beleid te versterken.

Maar aan het integreren van het aanbod zijn ook gren-
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Contactgegevens SWVG

10Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn (OCMW),
Centrum Algemeen Welzijnswerk (CAW) en ICAW (Centrum
voor Algemeen Welzijnswerk in het kader van de Ziekenfond-
sen)

2Voor de volledige beschrijving van de onderzoeksmethode en
resultaten verwijzen we naar het onderzoeksrapport van Kans.

3Voor 10 personen kon de regio van woonplaats niet vastge-
steld worden, wat bijv. kan voorkomen doordat deze personen

U kan contact opnemen met het Steunpunt WVG via swvg@med.kuleuven.be

KATHOLIEKE UNIVERSITEIT /A\\
LEUVEN TN
UNIVERSITEIT

Vrije =<
Universiteit KHK
Brussel ol





