
 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



De Preventiepeiling wordt uitgevoerd door het Vlaams 
Instituut Gezond Leven vzw, in opdracht van het Depar-
tement Zorg. 

In samenwerking met: 

Ą het Vlaams expertisecentrum Alcohol en andere 
Drugs (VAD) 

Ą het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie 
Vlaanderen (EVV) 

Ą het Vlaams Instituut Mondgezondheid (Gezonde 
Mond) 

Ą The Human Link 
Ą de Vlaamse Lokale Gezondheidsoverleggen 
(LogoȔs) 

  

Dit rapport is bedoeld voor al wie de volle-
dige resultaten van het algemene luik van de 
Preventiepeiling in jeugdhulporganisaties 
wil raadplegen.  

Wie nuttige tips wil en links naar ondersteu-
ningsmaterialen en methodieken om zelf 
mee aan de slag te gaan, kan de inspiratie-
gids voor een kwaliteitsvol preventief ge-
zondheidsbeleid in jeugdhulporganisaties 
raadplegen. 

De resultaten van het thematische luik van 
de Preventiepeiling in jeugdhulporganisa-
ties (2024) zijn terug te vinden in een apart 
rapport. 

  

 

In dit rapport bespreken we de resultaten van het algemeen preventief gezondheidsbeleid in jeugdhulporganisa-
ties. Het rapport is opgebouwd rond de succesfactoren die deel uitmaken van een kwaliteitsvol preventief gezond-
heidsbeleid.  

Het rapport bespreekt eerst de resultaten per succesfactor: 

Ą de antwoorden op de verschillende vragenlijstitems; 
Ą de gemiddelde score van de succesfactor en een vergelijking met de resultaten van de vorige editie 

(2019). 
 
Vervolgens bespreken we de gemiddelde totaalscore van de jeugdhulporganisaties voor het algemeen preventief 
gezondheidsbeleid. We bespreken de huidige stand van zaken en de evolutie t.o.v. de vorige editie (2019). 
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De Preventiepeiling (vroeger: indicatorenbevraging) 
is een driejaarlijkse vragenlijststudie die peilt naar het 
preventieve gezondheidsbeleid in scholen, onderne-
mingen, steden en gemeenten, kinderopvanginitiatie-
ven en zorg- en welzijnsinstellingen in Vlaanderen en 
het Brussels Hoofdstedelijke Gewest. Met de vragen-
lijst monitoren we in deze ȓsettingsȔ hoe(veel) de orga-
nisaties, instellingen en voorzieningen inzetten op ver-
schillende preventieve gezondheidsthemaȔs (bv. voe-
ding, beweging, mentaal welbevinden, Ȟ) en hoe ze 
ervoor zorgen dat hun beleid succesvol is. Zo krijgen 
overheden (bv. Vlaams, ook over beleidsdomeinen 
heen, en lokaal), de preventieve gezondheidssector, en 

de organisaties uit de setting zelf (bv. de jeugdhulpor-
ganisaties) een zicht op de stand van zaken en evolu-
ties. 

Het Vlaams Instituut Gezond Leven vzw voert de Pre-
ventiepeiling uit in opdracht van het Departement 
Zorg en in samenwerking met verschillende partners: 
het Vlaams Expertisecentrum Alcohol en andere Drugs 
(VAD), het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie 
Vlaanderen (EVV), het Vlaams Instituut Mondgezond-
heid (Gezonde Mond), The Human Link en de Vlaamse 
Lokale Gezondheidsoverleggen (LogoȔs).

 

 

De Preventiepeiling wordt afgenomen in 5 hoofdsettings, die in sommige gevallen bestaan uit meerdere subsett ings. 
In totaal worden er 12 verschillende vragenlijsten opgesteld, telkens specifiek gericht op 1 van de bevraagde (sub)set-
tings. 

  

¶ 

¶ 

¶ 

  

 

 

 

 

¶ 

¶ 

¶ 

¶ 

¶  

 

¶ 

¶ 

 

 

 

 



 

 

De Preventiepeiling bestaat uit 2 luiken: het algemene luik en het thematische luik. In deze editie zijn deze luiken op-
gesplitst in 2 aparte bevragingen die op een verschillend moment werden afgenomen.  

 

 

In het algemene luik van de Preventiepeiling kijken we naar het algemeen 
preventief gezondheidsbeleid. De kwaliteit daarvan schatten we in aan 

de hand van een aantal ȓsuccesfactorenȔ voor een succesvol preventief 
gezondheidsbeleid. Zet je als jeugdhulporganisatie in op meerdere 
succesfactoren, dan verhoog je de kans dat je gezondheidsbeleid 
goed in elkaar zit.  

De succesfactoren kunnen variëren al naargelang de setting. Voor de 
setting jeugdhulporganisaties zijn dit de succesfactoren: beleidsma-
tig werken, betrokkenheid, deskundigheid en evidence-based wer-
ken. Voor meer informatie over het algemene luik en over de succes-
factoren, zie verderop bij Wat meet het algemene luik van de Preven-

tiepeiling?. 

We meten elke succesfactor aan de hand van een set vragen. Op basis van 
de antwoorden op deze vragen berekenen we voor elke succesfactor een score. 

De scores van de succesfactoren tellen we op in een totaalscore die weergeeft hoe kwaliteitsvol het algemeen preventief 
gezondheidsbeleid van een organisatie is. 

 

 

In het thematische deel peilen we naar hoe(veel) de settings inzetten op de volgende 
gezondheidsthemaȔs: voeding, beweging, minder lang stilzitten, mentaal 
welbevinden, alcohol, illegale drugs, valpreventie en mondgezondheid. 
Dit zijn de gezondheidsthemaȔs die opgenomen zijn in de Vlaamse ge-
zondheidsdoelstelling ȓDe Vlaming leeft gezonder in 2025Ȕ.  

We bevragen niet alle themaȔs in elke setting. Per setting selecteer-
den we enkele themaȔs waarvoor we het preventieve gezondheidsbe-
leid monitoren. In de Preventiepeiling in jeugdhulporganisaties 
(2024) bevroegen we alle bovenvermelde themaȔs, behalve valpre-
ventie en mondgezondheid.  

Binnen elk gezondheidsthema is de set vragen opgebouwd rond een 
aantal criteria voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid. 

De thematische bevraging bij jeugdhulporganisaties werd afgenomen 
in 2024. We verzamelden de resultaten in een apart rapport. 

 

 

https://www.gezondleven.be/settings/zorg-en-welzijn/jeugdhulp/gezondheidsbeleid-in-jeugdhulp/succesfactoren
https://www.zorg-en-gezondheid.be/gezondheidsdoelstelling-gezonder-leven
https://www.zorg-en-gezondheid.be/gezondheidsdoelstelling-gezonder-leven
https://www.gezondleven.be/projecten/preventiepeiling/jeugdhulp/resultaten
https://www.gezondleven.be/projecten/preventiepeiling/jeugdhulp/resultaten
https://www.gezondleven.be/projecten/preventiepeiling/jeugdhulp/resultaten


 

 

De Preventiepeiling is geen eenmalige bevraging maar 
wordt sinds 2003 ongeveer driejaarlijks herhaald. Bij 
de eerste editie in 2003 werden er 3 verschillende set-
tings bevraagd.  

Ondertussen zijn we toe aan de 7de editie en onder-
zoeken we het preventieve gezondheidsbeleid in 5 
hoofdsettings, met een aantal subsettings (goed voor 
in totaal 12 bevragingen). Voor de setting jeugdhulp is 
dit de 2de editie van de Preventiepeiling. 

De voorbije edities peilden we in 1 vragenlijst zowel 
naar het thematische preventieve gezondheidsbeleid 
als naar het algemene preventieve gezondheidsbeleid. 

In de huidige editie werden bij een aantal settings 
nieuwe gezondheidsthemaȔs toegevoegd. Om een te 
lange invultijd te vermijden, splitsten we de vragenlijst 
bij deze editie daarom over 2 luiken, die op een apart 
moment werden afgenomen. We bevroegen het the-
matische gezondheidsbeleid in 2022-2023 en het alge-
mene gezondheidsbeleid in 2023-2024.  

 

 

 

 



 

 

De Vlaamse overheid gebruikt de resultaten van 
de Preventiepeiling om de realisatie van de ge-
zondheidsdoelstelling ȓDe Vlaming leeft gezon-
der in 2025Ȕ te monitoren. Op basis van de resul-
taten kan de overheid bovendien haar eigen pre-
ventieve gezondheidsbeleid gericht verder 
uitwerken en de nodige acties ondernemen. 

Ook voor de preventieve gezondheidssector zijn 
de resultaten een leidraad om mee aan de slag te 
gaan. Ze kunnen helpen om prioriteiten te stellen 
en acties te bepalen. 

 

 

Met de Preventiepeiling wil het Vlaams Instituut 
Gezond Leven vzw ook alle betrokken actoren uit 
de verschillende settings informeren over de kwa-
liteit van, en werkpunten voor, het preventieve ge-
zondheidsbeleid bij jeugdhulporganisaties. 

De resultaten bieden inzicht in wat al goed loopt en 
wat nog beter kan. Organisaties die aan de slag wil-
len gaan met hun preventieve gezondheidsbeleid, 
kunnen bij de Vlaamse Logo's, het Vlaams Instituut 
Gezond Leven vzw, het Vlaams expertisecentrum 
Alcohol en andere Drugs, het Vlaams Instituut 
Mondgezondheid, het Expertisecentrum Val- en 
fractuurpreventie Vlaanderen en The Human Link 
terecht voor informatie, ondersteunend materiaal 
en vorming. 

 



In het algemene luik van de Preventiepeiling onderzoeken we het algemeen preventief gezondheidsbeleid. De kwali-
teit daarvan schatten we in aan de hand van een aantal succesfactoren, nl. beleidsmatig werken, betrokkenheid, des-
kundigheid en evidence-based werken. Zet je als jeugdhulporganisaties in op meerdere van de succesfactoren, dan 
verhoog je de slaagkansen van je gezondheidsbeleid. 

Voor jeugdhulporganisaties onderscheiden we de volgende 4 succesfactoren1: 

Beleidsmatig werken 
omvat de integratie en verankering van gezondheid in het beleid, het 
opstellen van plannen en selecteren van prioriteiten. 

  

Betrokkenheid 

gaat over de participatie en het eigenaarschap van de doelgroep (hier: 
kinderen en jongeren) en intermediairs (hier: begeleiders en andere 
medewerkers in de jeugdhulporganisaties) m.b.t. het gezondheidsbe-
leid binnen de setting (bv. via overlegstructuren). 

  

Deskundigheid 
gaat over het opzetten van netwerken met externe partners en het ver-
hogen van expertise rond gezondheid via nascholing en vormingen. 

  

Evidence-based werken 

gaat over het uitbouwen van een preventief gezondheidsbeleid vol-
gens de best beschikbare informatie over doelmatigheid en doeltref-
fendheid. Het omvat het verzamelen en analyseren van relevante ge-
gevens over de kwaliteit van het beleid (bv. wensen en verwachtingen 
van kinderen en jongeren), procesbewaking en evaluatie van doelstel-
lingen en acties. 

 

Om de kwaliteit van het algemeen preventief gezondheidsbeleid te meten, berekenen we scores op 10 voor elk van de 
succesfactoren en een totaalscore op 100 (door de scores van de succesfactoren op te tellen). Voor meer info over het 
scoresysteem, zie verderop bij Scores en weging. 

 

 

1 De 4 oorspronkelijke succesfactoren werden in 2020 vernieuwd naar 6 succesfactoren. De vernieuwde succesfactoren zijn wel gebaseerd op de oor-
spronkelijke: sommige factoren werden bij de vernieuwing uitgesplitst omwille van de duidelijkheid. De vernieuwde succesfactoren zijn hier te raad-
plegen. De vragenlijstitems van de Preventiepeiling die de succesfactoren meten, werden in 2019 opgesteld en waren gebaseerd op de oorspronke-
lijke 4 succesfactoren. Omwille van de vergelijkbaarheid en het kunnen meten van evoluties tussen edities, werden de vragenlijstitems in de huidige 
editie opnieuw gebaseerd op de oorspronkelijke 4 succesfactoren en zijn de vernieuwde succesfactoren nog niet opgenomen in dit rapport.  

https://www.gezondleven.be/settings/zorg-en-welzijn/jeugdhulp/gezondheidsbeleid-in-jeugdhulp/succesfactoren


De totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid en de scores op de verschillende succesfactoren vormen 
de basis voor het evalueren van de Vlaamse gezondheidsdoelstellingen.  

De Vlaamse gezondheidsdoelstellingen behoren tot de belangrijkste instrumenten van het Vlaamse beleid inzake pre-
ventieve gezondheidszorg. Sinds 1998 legt de Vlaamse overheid via deze doelstellingen haar prioriteiten en klemtonen 
voor de invulling van de preventieve gezondheidszorg in Vlaanderen en Brussel. In 2016 werden de huidige 4 gezond-
heidsdoelstellingen gelanceerd die de volgende topics omvatten: suïcidepreventie2, vaccinaties, bevolkingsonder-
zoeken naar kanker en gezond leven. Die doelstellingen golden voor de periode 2017 t.e.m. 2021, met uitzondering van 
de doelstelling rond gezonder leven, die tot 2025 loopt.  

Met de gezondheidsdoelstelling ȓDe Vlaming leeft gezonder in 2025Ȕ wordt beoogd dat de Vlaamse bevolking tegen 
2025 gezonder leeft op het vlak van voeding, sedentair gedrag, lichaamsbeweging, tabak, alcohol, drugs, geestelijke 
gezondheid, val- en fractuurpreventie en mondgezondheid. De 3 laatstgenoemde themaȔs werden in 2021 toegevoegd 
aan de gezondheidsdoelstelling na een tussentijdse evaluatie. De preventiethemaȔs uit de doelstelling werden gekozen 
omdat ze verantwoordelijk zijn voor een grote ziektelast en zo maatschappelijk een grote kost betekenen, maar ook 
omdat er binnen die themaȔs (onder andere door preventie) nog net veel gezondheidswinst kan worden geboekt.  

In de huidige gezondheidsdoelstelling wordt het bevorderen van gezondheid via settings of levensdomeinen geïntro-
duceerd. Er wordt opgeroepen om vanuit het belang van een facettenbeleid (health in all policies) meer aandacht te heb-
ben voor bepaalde cruciale levensdomeinen (settings), zoals het gezin, onderwijs, werk en de lokale gemeenschap. Bij-
gevolg worden er binnen de gezondheidsdoelstelling ȓDe Vlaming leeft gezonder in 2025Ȕ ook settinggerichte gezond-
heidsdoelstellingen geformuleerd. Voor jeugdhulporganisaties, als onderdeel van de setting zorg- en 
welzijnsvoorzieningen, is de volgende settingspecifieke gezondheidsdoelstelling geformuleerd:  

Tegen 2025 voert een toenemend percentage van de jeugdhulporganisaties een preventief gezondheidsbeleid dat vol-
doende kwaliteitsvol is. 

De setting zorg- en welzijnsvoorzieningen is erg divers en niet alle (sub)sectoren konden worden bevraagd. De sector 
jeugdhulporganisaties werd weerhouden als een van de subsectoren binnen de Vlaamse zorg- en welzijnsvoorzienin-
gen die wel werden bevraagd.  

Een algemeen preventief gezondheidsbeleid in jeugdhulporganisaties wordt gedefinieerd als voldoende kwaliteitsvol 
indien er aan de volgende 2 voorwaarden is voldaan: 

1. de score van elke succesfactor bedraagt minstens 2 op 10; 
2. de totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid bedraagt minstens 20 op 100. 

Deze kwaliteitsnorm lijkt laag, maar de scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 
of 50 op 100 voldoende is, maar wel als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 of 20 op 100 als minimum geldt 
en 8 op 10 of 80 op 100 of meer ideaal is. Hierbij is het bovendien de bedoeling om zo veel mogelijk entiteiten (hier: 
jeugdhulporganisaties) boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een klein percentage de ideale situatie be-
reikt.  

 

2 De gezondheidsdoelstelling suïcidepreventie werd in 2012 gelanceerd. De overige topics in 2016. 



  



Het algemene luik uit de vragenlijst van 2019 vormde de basis voor de op-
maak van de algemene vragenlijst van 2024. We wijzigden zo weinig mo-
gelijk aan de inhoud van de vragen en antwoordopties van 2019 om een 
optimale vergelijkbaarheid met de resultaten van de vorige editie te kun-
nen garanderen. 

De setting jeugdhulp bestaat uit verschillende types organisaties. We kon-
den geen vragenlijst opmaken die voor alle types van toepassing is. Net zo-
als in de editie van 2019 nodigden we 4 types, bestaande uit 145 vzwȔs (met 
een uniek identificatienummer of HCO-nummer), uit om deel te nemen 
aan de Preventiepeiling. Meer specifiek ontvingen 115 Organisaties Voor 
Bijzondere Jeugdzorg (OVBJ), 18 Onthaal-, Observatie- en Oriëntatiecentra 
(OOOC), 8 Centra Integrale Gezinszorg (CIG) en 4 Gemeenschapsinstellin-
gen (GI) in Vlaanderen en de Vlaamse Gemeenschap in Brussel een uitno-
diging. De contactgegevens verkregen we via Opgroeien, waar elke jeugd-
hulporganisatie is geregistreerd.  

In de uitnodiging stond een link naar de FAQ-pagina op www.preventie-
peiling.be, waar deelnemers meer informatie konden vinden over de be-
vraging, invulprocedure en anonieme verwerking van de resultaten. 

De vragenlijst stond open van 7 februari 2024 tot 1 augustus 2024. In deze 
periode verstuurden we een herinneringsbrief en 4 herinneringsmails naar 
de jeugdhulporganisaties die de vragenlijst nog niet of slechts gedeeltelijk 
hadden ingevuld, of namen we telefonisch contact op. Daarnaast lanceer-
den we een Facebook- en Instagramcampagne en maakten enkele part-
ners de bevraging mee bekend in hun nieuwsbrief en via hun socialeme-
diakanalen. 

De vragenlijst werd opgesteld in Medallia en kon online ingevuld worden. 
Deelnemers konden de vragenlijst op elk moment pauzeren en op een la-
ter moment verder invullen. 

Bij sommige jeugdhulporganisaties hebben verschillende vestigingen een 
apart erkenningsnummer. Respondenten kregen daarom de mogelijkheid 
om de vragenlijst 1 keer in te vullen voor de verschillende erkenningsnum-
mers samen, op voorwaarde dat hetzelfde preventieve gezondheidsbeleid 
van toepassing was op de kinderen en jongeren van alle vestigingen. 

 

http://www.preventiepeiling.be/
http://www.preventiepeiling.be/


59 van de 145 jeugdhulporganisaties vulden de vragenlijst volledig in (responspercentage 41%).  

We gingen na in welke mate de deelnemende groep jeugdhulporganisaties de totale populatie weerspiegelt naarge-
lang ȓorganisatietypeȔ. De verdeling van de jeugdhulporganisaties over de 4 verschillende organisatietypes komt over-
een met die van de populatie. Voor andere kenmerken, namelijk ȓaanbod typemodulesȔ, ȓleeftijdsgroepenȔ en ȓgrootte 
van de organisatieȔ zijn geen populatiegegevens beschikbaar. Hiervoor geven we enkel beschrijvende cijfers weer voor 
de deelnemende jeugdhulporganisaties. Voor meer details, zie verderop bij Beschrijving deelnemende jeugdhulpor-
ganisaties. 

 

Omdat de volledige populatie van jeugdhulporganisaties werd uitgenodigd om deel te nemen aan de bevraging (= 

populatiebevraging) kan de minimale responsgrootte niet statistisch worden berekend zoals bij een steekproefbevra-

ging. We gaan er in dit rapport vanuit dat het responspercentage van 41%, in combinatie met de representatieve ver-

deling van het kenmerk ȓorganisatietypeȔ, volstaat om de resultaten te veralgemenen naar de volledige populatie van 

jeugdhulporganisaties.  



Hierna volgt een beschrijving van de belangrijkste kenmerken van de deelnemende jeugdhulporganisaties (N = 59). 
Enkel voor het kenmerk ȓorganisatietypeȔ beschikken we over populatiegegevens en kunnen we door middel van Chi²-
testen nagaan of de verdeling in de groep deelnemende jeugdhulporganisaties in overeenstemming is met de verdeling 
in de totale populatie jeugdhulporganisaties in Vlaanderen en de Vlaamse Gemeenschap in Brussel. Voor de overige 
kenmerken, namelijk ȓaanbod typemodulesȔ, ȓleeftijdsgroepenȔ en ȓgrootte van de organisatieȔ zijn geen populatiegege-
vens beschikbaar. Hiervoor geven we enkel beschrijvende cijfers weer voor de deelnemende jeugdhulporganisaties. 

De Preventiepeiling bevraagt enkel volgende types jeugdhulporganisaties. Andere types werden niet bevraagd omdat 
er geen vragenlijst kon worden opgemaakt die voor alle organisatietypes van toepassing is (zie Opzet en uitvoering).  

Voor de Preventiepeiling bij jeugdhulporganisaties nodigden we 4 types jeugdhulporganisaties uit:  

 Organisaties Voor Bijzondere Jeugdzorg (OVBJ) staan in voor hulpverlening aan kinderen, jongeren en ge-
zinnen die zich in een problematische leefsituatie bevinden. OVBJ kunnen die hulpverlening op verschillende 
manieren invullen (via de ȓmodulesȔ), bijvoorbeeld: jongeren kunnen er verblijven (verblijf), kunnen 1 dag per 
week komen (dagbegeleiding in groep) en hun ouders kunnen worden begeleid via huisbezoeken (contextbe-
geleiding). Elke OVBJ biedt een of meerdere van deze modules aan.  

 Onthaal-, Observatie- en Oriëntatiecentra (OOOC) begeleiden ook kinderen, jongeren en gezinnen, maar 
zijn eerder gericht op diagnostiek. Via observatie en eventueel diagnosestelling, (her)oriënteren ze het gezin 
naar een gepast hulpverleningstraject. Een OOOC onderzoekt dus welke hulp het best past bij jongeren uit 
gezinnen waar de opvoeding moeilijk loopt. Kinderen en jongeren kunnen in het OOOC tijdelijk verblijven 
indien nodig.  

 Centra voor Integrale Gezinszorg (CIG) bieden hulp aan gezinnen en (aanstaande) ouders met ernstige op-
voedingsproblemen. De begeleiding richt zich op het gezin als geheel. CIG hebben ook een specifiek begelei-
dingsaanbod voor tienerouders. Het hele gezin kan een tijdje verblijven en begeleid worden in een CIG.  

 In gemeenschapsinstellingen (GI) worden jongeren die een delict hebben gepleegd of hiervan worden ver-
dacht, geplaatst door de jeugdrechter. In een open campus is dat mogelijk vanaf 12 jaar, in een gesloten cam-
pus vanaf 14 jaar.  

De verdeling van de jeugdhulporganisaties volgens hun type, namelijk OVBJ (81% vs. 79% in de populatie), OOOC (10% 
vs. 12% in de populatie), GI (5% vs. 3% in de populatie) en CIG (3% vs. 6% in de populatie), komt overeen met de verde-
ling in de populatie. Voor het kenmerk ȓtype organisatieȔ vormt de groep respondenten dus een goede weerspiege-
ling van de populatie.  

Ondanks de goede weerspiegeling van de populatie voor dit kenmerk, zullen we in het resultatenluik de invloed van het 
setting kenmerk ȓorganisatietypeȔ op de verschillende succesfactoren en de totaalscore niet bekijken. Door de kleine 
populatiegroepen bij OOOC, GI en CI, zou de anonimiteit van de organisaties niet verzekerd kunnen worden (d.w.z. er 
zou voor die kleine groepen uit de scores per type organisatie indirect kunnen afgeleid worden welke specifieke jeugd-
hulporganisaties er beter of minder goed scoren). 



 

Binnen het type OVBJ (N = 48; zie grafiek 1) worden er verschillende typemodules aangeboden. 66% van de deelne-
mende OVBJ biedt verblijf aan. Daarnaast zien we dat 63% van de OVBJ (ook) mobiele contextbegeleiding aanbiedt 
en 54% (ook) contextbegeleiding in functie van autonoom wonen. 
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We delen de jeugdhulporganisaties in in 3 categorieën op basis van de leeftijd van de kinderen/jongeren die er begeleid 
worden (waarbij 1 organisatie meerdere leeftijdsgroepen kan begeleiden). De meeste jeugdhulporganisaties (95%) be-
geleiden jongeren van 13 tot en met 18 jaar. 78% begeleidt (ook) kinderen van 0 t.e.m. 12 jaar en 68% (ook) jongvolwas-
senen van 19 t.e.m. 25 jaar. 

 

We meten de grootte van de organisatie aan de hand van het aantal kinderen en jongeren waarvoor ze begeleiding 

voorziet. We zien dat 37% van de deelnemende jeugdhulporganisaties (N = 22) tussen 1 en 25 plaatsen heeft. 20% (N = 

12) heeft tussen 26 en 50 plaatsen, 17% (N = 10) tussen 51 en 100 plaatsen en 10% (N = 6) tussen 101 en 150 plaatsen.  

  



De meest voorkomende functie bij de respondenten is met voorsprong algemeen directeur/algemene organisatiever-
antwoordelijke (44%). Daarna volgen kwaliteitscoördinator (14%) en teamcoördinator/afdelingscoördinator (ook 
14%).  

Daarnaast zien we dat 20% van de respondenten heeft aangeduid dat ze een ȓandere functieȔ hebben, die ze ook konden 
specifiëren. Wanneer we deze antwoordoptie meer in detail bekijken, zien we dat dit vooral gaat om preventieadviseurs 
(14%). 

 

  



De Preventiepeiling meet de kwaliteit van het algemeen preventief gezondheidsbeleid bij jeugdhulporganisaties. Deze 
kwaliteit wordt gemeten aan de hand van: 

- componentscores (op 10) voor elk van de 4 succesfactoren die bijdragen aan een kwaliteitsvol preventief ge-
zondheidsbeleid (zie Succesfactoren van een algemeen preventief gezondheidsbeleid). Deze score wordt 
bepaald door de antwoorden op de vragen in het algemene luik van de Preventiepeiling; 

- een totaalscore (op 100) voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid. Deze score is samengesteld uit de 
scores van de succesfactoren. 

Een belangrijk aspect in de scoreberekening is het toepassen van wegingen. Dit gebeurt op 3 niveaus: 

 niveau 1 = weging antwoordopties: sommige antwoordopties wegen meer of minder door in de berekening 
van de score van de vraag (bv. binnen een vraag krijgt ȓantwoordoptie AȔ 2 punten, ȓantwoordoptie BȔ 1 punt en ȓant-
woordoptie CȔ 0 punten);  

 niveau 2 = weging vragen: sommige vragen wegen meer of minder door in de berekening van de score van de 
succesfactor (bv. binnen de totaalscore op 10 van de succesfactor betrokkenheid, krijgt ȓvraag AȔ een score van 5 punten 
en ȓvraag BȔ een score van 3 punten); 

 niveau 3 = weging succesfactoren: sommige succesfactoren wegen meer of minder door in de berekening van 
de totaalscore van het algemeen preventief gezondheidsbeleid (bv. binnen de totaalscore op 100, krijgt ȓsuccesfac-
tor AȔ een score van 40 punten en ȓsuccesfactor BȔ een score van 20 punten).  

Onderstaande afbeelding geeft een overzicht van de verschillende niveaus van scores en wegingen: 

 

 

De verschillende scores en wegingen zijn gebaseerd op deze van de setting jeugdhulporganisaties die bij de vorige edi-
tie (2019) door setting- en thema-experten werden bepaald op basis van evidence-based en practice-based onderbouw 
en kennis. Deze scores en wegingen werden vervolgens voor deze tweede editie bij jeugdhulporganisaties herbekeken 
en aangepast waar nodig. 

Het volledige scoresysteem wordt in meer detail besproken in de Bijlagen. 

 



De totaalscore van het algemene gezondheidsbeleid laat toe om de realisatie van de settinggerichte gezondheidsdoel-

stelling te evalueren. Voor de setting jeugdhulporganisaties was deze als volgt geformuleerd:  

Tegen 2025 voert een toenemend percentage van de jeugdhulporganisaties een preventief gezond-

heidsbeleid dat voldoende kwaliteitsvol is. 

Een preventief gezondheidsbeleid bij jeugdhulporganisaties wordt gedefinieerd als voldoende kwaliteitsvol indien geen en-

kele componentscore (score succesfactor) minder dan 2 op 10 bedraagt én er een totaalscore van minstens 20 op 100 

wordt behaald . 

De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 of 50 op 100 voldoende is, maar wel 

als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 of 20 op 100 als minimum geldt en 8 op 10 of meer of 80 op 100 of 

meer ideaal is. Daarbij is het bovendien de bedoeling om zo veel mogelijk entiteiten (hier: jeugdhulporganisaties) bo-

ven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een klein percentage de ideale situatie bereikt. 

 

 

Op de berekende scores voor de succesfactoren en de totaalscore, voeren we statistische analyses3 uit om de evolutie 
tussen 2019 en 2024 in kaart te brengen: we gaan na in welke mate er een significante evolutie (stijging of daling) te 
zien is (of niet = stabiel gebleven) bij de score op 10 van elke succesfactor en bij de totaalscore op 100 van het algemeen 
preventief gezondheidsbeleid. We analyseren ook de evolutie in het aandeel jeugdhulporganisaties dat minstens 2 op 
10 behaalt voor elke succesfactor en minstens 20 op 100 voor de totaalscore (= de onderdelen van de kwaliteitsnorm 
voor een algemeen preventief gezondheidsbeleid). Meer info over het soort toetsen en testen dat we voor deze verge-
lijkende analyse uitvoerden, is terug te vinden in de bijlagen bij Analyses: toetsen en testen. 

Voor de vergelijkingen van de resultaten op vraagniveau tussen 2019 en 2024 hebben we geen statistische analyses uit-
gevoerd. Er werd voor gekozen om van een daling of stijging te spreken zodra het verschil 5% of meer bedraagt. Hierbij 
is het dus niet uit te sluiten dat het verschil op het toeval berust. 

 

 

 

 

3 Bij het uitvoeren van de analyses beschouwen we de data van 2019 en 2024 als cross-sectioneel. Bij beide edities nodigden we telkens de volledige 
populatie jeugdhulporganisaties in Vlaanderen en de Vlaamse Gemeenschap in Brussel uit om deel te nemen aan de Preventiepeiling. Daardoor is 
er geen sprake van een zuiver longitudinaal onderzoek waarbij dezelfde groep respondenten doorheen de tijd onderzocht wordt. Het is echter ook 
geen zuiver cross-sectioneel onderzoek doordat er een overlap tussen de respondentengroepen bestaat. 



 



In de volgende 4 hoofdstukken bespreken we eerst de resultaten voor elk van de succesfactoren die deel uitmaken van 
een algemeen preventief gezondheidsbeleid in jeugdhulporganisaties, namelijk voor: 

 

 

 

 

In het laatste hoofdstuk van de resultatensectie gaan we dieper in op de Totaalscore voor het algemeen preventief 
gezondheidsbeleid. De succesfactoren beleidsmatig werken, betrokkenheid en deskundigheid tellen elk mee voor 
30% in het berekenen van de totaalscore, de succesfactor evidence-based werken telt mee voor 10% (zie Scores en we-
ging of Bijlagen voor info over de scoreberekening). 



 

 



De succesfactor beleidsmatig werken wordt gemeten 
aan de hand van 6 vragen uit het algemene luik van de 
Preventiepeiling. Alle vragen wegen even zwaar door in 
de score voor de succesfactor beleidsmatig werken. 

Grafiek 7 toont deze vragen en hun relatief gewicht, uit-
gedrukt in percentage van het totaal voor deze succes-
factor. Elke vraag telt mee voor 17% in de score voor 
deze succesfactor. 

 

 

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie Scores en 
weging en Bijlagen. 

  



In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor beleidsmatig werken op vraagniveau. We structureren de 
vragen rond de verschillende ȓcomponentenȔ die deel uitmaken van de succesfactor (bv. of er beleidsdocumenten zijn 
en of er budget werd besteed aan de werking rond gezondheid).  

 

 

 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓafspraken en regelsȔ is 6,8 op 14. Afspraken en/of regels die 
opgenomen zijn in het schriftelijk reglement en/of in een schriftelijk plan telden hierbij mee voor 1 punt, en dit telkens 
voor elk van de bevraagde themaȔs.  

Afhankelijk van het gezondheidsthema zien we dat een ander type afspraken en/of regels het meeste voorkomt. Af-
spraken en/of regels die opgenomen zijn in het schriftelijk reglement komen het meest voor bij de themaȔs alcohol 
(76%), illegale drugs (75%) en roken (71%). Afspraken en/of regels opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie, 
kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezondheidsplan, alcohol- en drugbeleidsplan) zijn bij het thema mentaal 
welbevinden het meest gangbaar (64%), net zoals bij de themaȔs illegale drugs (61%) en alcohol (58%). 

Daarnaast zien we dat heel wat jeugdhulporganisaties aangaven mondelinge afspraken en/of regels te hebben. Zo 
heeft 47% mondelinge afspraken over het thema gezonde voeding, 44% over het thema beweging en eveneens 44% 
over het thema minder lang stilzitten. Dit levert echter geen punten op in de score voor de succesfactor beleidsmatig 
werken. 

Voor elk thema heeft de grote meerderheid van de jeugdhulporganisaties schriftelijke of mondelinge afspraken en/of 
regels. Voor het thema minder lang stilzitten geeft meer dan 1 op 3 (36%) echter aan geen afspraken en/of regels te 



hebben. Ook voor het thema beweging geeft 1 op 4 organisaties aan geen afspraken en/of regels te hebben, voor het 
thema gezonde voeding is dit 1 op 5. 

Hieronder beschrijven we de resultaten per thema in meer detail en vergelijken we met de resultaten van 2019. 

37% van de jeugdhulporganisaties heeft schriftelijke regels over het thema gezonde voeding opgenomen in een schrif-
telijk reglement (bv. huisregels). Dit is een vooruitgang t.o.v.  2019 (toen 30%). Iets meer jeugdhulporganisaties, name-
lijk 41%, heeft deze (ook) opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie, kwaliteitshandboek, jaaractieplan, glo-
baal gezondheidsplan, alcohol- en drugbeleidsplan), wat ook een vooruitgang is t.o.v. 2019 (toen 30%).  

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafiek: 22% beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus 
het maximum aantal punten (2) voor dit thema. 44% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement 
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten. 

Mondelinge afspraken komen het meest voor bij de jeugdhulporganisaties (namelijk 47%). Dit telt echter niet mee in 
de score op deze vraag. 

 

 

4 Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematische vragenlijst, en werd 
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden alle gezondheidsthemaȔs in één ma-
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden. 



37% van de jeugdhulporganisaties geeft aan afspraken en/of regels over het thema beweging te hebben opgenomen in 
een schriftelijk plan. Dit is een vooruitgang t.o.v. 2019, toen dit nog 21% was. Een kwart (24%) heeft deze (ook) opgeno-
men in een schriftelijk reglement (vs. 27% in 2019).  

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafiek: 14% beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus 
het maximum aantal punten (2) voor dit thema. 53% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement 
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten. 

Net zoals bij het thema gezonde voeding, komen mondelinge afspraken het meest voor bij jeugdhulporganisaties 
(44%). Hier worden echter geen punten voor toegekend. 

 

 

5 Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematische vragenlijst, en werd 
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden alle gezondheidsthemaȔs in één ma-
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden. 



Bij minder lang stilzitten zien we dat, in vergelijking met de andere themaȔs, een groter aandeel van de jeugdhulporga-
nisaties geen afspraken en/of regels heeft over het thema (36%). 44% heeft wel mondelinge afspraken, maar dit telt 
niet in de score. Slechts 15% van de jeugdhulporganisaties neemt afspraken en/of regels over minder lang stilzitten op 
in een schriftelijk reglement, wat een sterke daling is t.o.v. 2019 (35%). 20% heeft (ook) afspraken en/of regels opgeno-
men in een schriftelijk plan (vs. 12% in 2019).  

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafiek: 8% beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus het 
maximum aantal punten (2) voor dit thema. 73% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement 
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten. 

 

 

 

6 Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematische vragenlijst, en werd 
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden alle gezondheidsthemaȔs in één ma-
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden. 



71% van de jeugdhulporganisaties heeft afspraken en/of regels over het thema roken opgenomen in een schriftelijk 
reglement. Dit is minder dan in 2019, toen dit nog 90% was. Iets meer dan de helft (56%) heeft deze (ook) opgenomen 
in een schriftelijk plan, wat dan weer wel een stijging is ten opzichte van 2019 (toen 27%). 20% heeft mondelinge af-
spraken, maar dit telt niet mee in de score op deze vraag.  

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafiek: 37% beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus 
het maximum aantal punten (2) voor dit thema. 10% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement 
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten. 

 

 



76% van de jeugdhulporganisaties heeft afspraken en/of regels over het thema alcohol opgenomen in een schriftelijk 
reglement, wat een daling is t.o.v. 2019 (toen 92%). 58% heeft deze (ook) opgenomen in een schriftelijk plan. Dit is dan 
weer een stijging t.o.v. 2019, toen dit nog slechts 38% was. We zien dat 19% beschikt over mondelinge afspraken, maar 
dit telt niet mee in de score op deze vraag. 

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafiek: 39% beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus 
het maximum aantal punten (2) voor dit thema. 5% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement 
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten. 

 

7 Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematische vragenlijst, en werd 
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden alle gezondheidsthemaȔs in één ma-
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden. 



75% van de jeugdhulporganisaties heeft afspraken en/of regels over illegale drugs opgenomen in een schriftelijk regle-
ment. Dit is een daling t.o.v. 2019: toen was dit nog 90%. Daarnaast heeft 61%  deze (ook) opgenomen in een schriftelijk 
plan (in 2019 was dit ook 61%). Ongeveer een vijfde (19%) heeft (ook) mondelinge afspraken, maar dit telt niet mee in 
de score op de vraag. 

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafiek: 41% beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus 
het maximum aantal punten (2) voor dit thema. 5% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement 
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten. 



64% van de jeugdhulporganisaties heeft afspraken en/of regels over het thema mentaal welbevinden opgenomen in 
een schriftelijk plan. Dit is gestegen t.o.v. 2019 (toen 47%). 42% heeft deze (ook) opgenomen in een schriftelijk regle-
ment, eveneens een stijging t.o.v. 2019 (toen 53%). Bijna evenveel jeugdhulporganisaties (41%) hebben mondelinge 
afspraken over het thema mentaal welbevinden, maar dit telt niet mee in de score op de vraag. 

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafiek: 34% beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus 
het maximum aantal punten (2) voor dit thema. 27% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement 
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten. 

 

 

 

8 Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematische vragenlijst, en werd 
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden alle gezondheidsthemaȔs in één ma-
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden. 



 



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓbudget: themaȔsȔ is 2,7 op 7. Bij de berekening van deze 
punten telden alle themaȔs mee voor 1 punt. 

De 3 gezondheidsthemaȔs waar de meeste jeugdhulporganisaties budget aan besteedden, zijn mentaal welbevinden 
en veerkracht (64%), gezonde voeding (59%) en beweging (58%). In 2019 werd aan dezelfde 3 themaȔs het vaakst bud-
get gespendeerd, zij het wel in een andere volgorde: (1) beweging (74%); (2) mentaal welbevinden en veerkracht (68%); 
en (3) gezonde voeding (63%). 



 



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓbudget: aspectenȔ, is 3,5 op 9,5. Bij de berekening van deze 
punten telden infrastructuur en vorming of nascholing voor personeel elk mee voor 2 punten. De andere aspecten tel-
den elk mee voor 1 punt, met uitzondering van ȓeen ander aspectȔ, dat voor een half punt meetelde.  

Op het vlak van gezondheid hebben jeugdhulporganisaties voornamelijk geld besteed aan infrastructuur (bv. heraan-
leg tuin, aankoop fietsen, Ȟ) (64%). Ook in 2019 werd hieraan het meeste geld besteed, maar toen was dit bij meer 
jeugdhulporganisaties het geval (75%). Daarnaast ging het budget (ook) naar vorming of nascholing voor personeel 
(56% vs. 53% in 2019). Deze 2 aspecten leverden ook de meeste punten op voor de score op deze component (2 punten).  
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Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓagendapunt over gezondheid: overlegmomentenȔ is 3,5 op 
5. Bij de berekening van deze punten telden een overleg over visie, missie en jaaractieplan, een werkgroep rond gezond-
heid en een overleg met de kinderen/jongeren (bv. leefgroepvergadering) elk mee voor 2 punten. De andere aspecten 
telden elk mee voor 1 punt, met uitzondering van ȓeen ander overlegmomentȔ dat voor een half punt meetelde. Het te 
behalen puntentotaal werd vervolgens wel begrensd (zie boven), zodat er maximaal 5 punten konden behaald worden. 

Het meest voorkomende overlegmoment met een terugkerend agendapunt over gezondheid is de teamvergadering 
(63%), wat meetelt voor 1 punt. Ook in 2019 was dit het meest voorkomende overlegmoment (79%).  

Als we kijken naar de overlegmomenten die meetellen voor 2 punten, dan zien we dat bijna de helft van de jeugdhulp-
organisaties (47%) (ook) een terugkerend agendapunt heeft rond (één van) de gezondheidsthemaȔs op het overleg met 
de kinderen/jongeren (bv. leefgroepvergadering). Dit is wel een daling t.o.v. 2019 (toen 60%). Een kleiner aandeel van 
37% heeft (ook) een terugkerend agendapunt over gezondheid op een overleg over visie, missie, jaaractieplan, wat 
eveneens meetelt voor 2 punten (ook 37% in 2019). Tot slot heeft net geen derde (32%) (ook) een terugkerend agenda-
punt op een werkgroep rond gezondheid, wat ook meetelt voor 2 punten. Dit is een stijging in vergelijking met 2019 
(25%).  
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Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓagendapunt over gezondheid: themaȔsȔ is 2,7 op 4. Bij de 
berekening van deze punten telden alle themaȔs mee voor 1 punt, met uitzondering van ȓrond een ander themaȔ (een 
half punt). Het te behalen puntentotaal werd daarna wel begrensd (zie boven), zodat er maximaal 4 punten konden 
behaald worden. 

De themaȔs waarover bij de meeste jeugdhulporganisaties een terugkerend agendapunt was, zijn gezonde voeding en 
mentaal welbevinden en veerkracht (beide 61%) en beweging (51%). Ook in 2019 waren dit de meest voorkomende 
themaȔs, maar toen bij meer jeugdhulporganisaties: mentaal welbevinden en veerkracht (67%), gezonde voeding (61%) 
en beweging (58%). 



 



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor het kiezen van doelstellingen binnen de werking rond preventieve ge-
zondheid is 2,8 op 5. Hierbij leverde elke mogelijke antwoordoptie 1 punt op, behalve ȓop basis van iets andersȔ (een half 
punt). Het maximum te behalen aantal punten werd vervolgens begrensd tot 5 punten (zie boven). 

Jeugdhulporganisaties kiezen hun doelstelling het vaakst op basis van de volgende 3 zaken: (1) 68% van de jeugdhulp-
organisaties kiest doelstellingen binnen de werking rond preventieve gezondheid op basis van wettelijke richtlijnen 
(bv. vanuit rook- of alcoholverbod, Ȟ). Ook in 2019 werden doelstellingen vooral hierop gebaseerd, maar toen deden 
meer jeugdhulporganisaties dit (81%); (2) 66% kiest doelstellingen op basis van (verzamelde) beschikbare gegevens 
over de problematieken met betrekking tot gezondheid bij de kinderen/jongeren. Dit is dan weer een stijging t.o.v. 2019 
(toen 58%); (3) 41% van de jeugdhulporganisaties baseert zich op het kwaliteitsdecreet voor het kiezen van doelstellin-
gen binnen de werking rond preventieve gezondheid (vs. 44% in 2019). 

 



In deze samenvatting tonen we eerst door middel van Tabel 1 hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een 
score op 10 voor de succesfactor beleidsmatig werken. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van beleidsmatig wer-
ken waar jeugdhulporganisaties het meest en het minst op inzetten. 

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ȓgewogen scoreȔ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factor) en de ȓvergelijkbare scoreȔ ( = score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel 
geven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor beleidsmatig werken weer. Deze komt tot stand door het 
optellen van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100 ver-
volgens te herrekenen naar een score op 10. 

Alle vragen wegen even zwaar door in de score voor beleidsmatig werken, namelijk voor 17% (zie eerder bij Opbouw 
score beleidsmatig werken).  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

9 De cijfers in de tabel zijn in verschillende stappen afgerond om deze op een leesbare manier weer te geven. Zo staan de gewogen scores bij alle 
vragen op 16,6667 en zijn deze in de tabel afgerond naar 17. De omrekening van de behaalde punten naar de gewogen score en de vergelijkbare scores 
is wel tekens uitgevoerd op de niet-afgeronde punten (dus bv. niet op 6,8 maar op 6,7797). 



Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van beleidsmatig werken jeugdhulpor-
ganisaties het meest en het minst inzetten. Om dit te doen maken we gebruik van de ȓvergelijkbare scoreȔ (= een score 
op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken).  

Ą Jeugdhulporganisaties behalen de hoogste score voor de component ȓterugkerend overlegȔ (vergelijkbare 
score: 6,9 op 10). Als we in meer detail naar de antwoorden kijken, zien we dat het meest voorkomende over-
legmoment waarop er een terugkerend agendapunt over gezondheid was, de teamvergadering is (63%), wat 
meetelt voor 1 punt. 3 overlegmomenten wogen zwaarder door binnen de component, maar minder dan de 
helft van de jeugdhulporganisaties had een terugkerend agendapunt over gezondheid op deze overlegmo-
menten: het overleg met de kinderen/jongeren (bv. leefgroepvergadering) (47%), een overleg over visie, mis-
sie, jaaractieplan (37%) en een werkgroep rond gezondheid (32%). 

Ą Jeugdhulporganisaties behalen de tweede hoogste score voor de component ȓthema terugkerend overlegȔ 
(vergelijkbare score: 6,7 op 10). Als we op vraagniveau kijken, zien we dat gezonde voeding en mentaal wel-
bevinden en veerkracht (beide 61%) en beweging (51%) de meest voorkomende themaȔs zijn waarover er een 
agendapunt is geweest op een overleg. 

Ą Jeugdhulporganisaties behalen de op één na laagste score op de component ȓbudget: themaȔsȔ (vergelijkbare 
score: 3,8 op 10). De 3 gezondheidsthemaȔs waaraan de meeste jeugdhulporganisaties budget besteedden, 
zijn mentaal welbevinden en veerkracht (64%), gezonde voeding (59%) en beweging (58%). Indien meer 
jeugdhulporganisaties budget zouden spenderen aan 1 of meerdere gezondheidsthemaȔs, zou de score op 
deze component hoger zijn. 

Ą Jeugdhulporganisaties behalen de laagste score voor de component ȓbudget: aspectenȔ (vergelijkbare score: 
3,6 op 10). Op het vlak van gezondheid hebben jeugdhulporganisaties voornamelijk budget besteed aan in-
frastructuur (bv. heraanleg tuin, aankoop fietsen, Ȟ) (64%) en aan vorming of nascholing voor personeel 
(56%). Deze 2 aspecten leverden ook de meeste punten op voor de score op deze component (2 punten). De 
gemiddelde score voor deze component zou omhoog gaan indien meer jeugdhulporganisaties financiële 
middelen zouden besteden aan zowel deze aspecten als aan de andere, minder zwaar doorwegende aspec-
ten van een werking rond gezondheid.  



In dit luik gaan we dieper in op de score voor de succesfactor beleidsmatig werken.  

In een eerste deel lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2024) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde 
score op 10 en bekijken hoeveel procent van de jeugdhulporganisaties minstens 2 op 10 haalt voor beleidsmatig werken 
(= 1 onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).  

In een tweede deel bespreken we de evolutie van de resultaten tussen de vorige en de huidige editie (2019-2024).  

 

Gemiddeld behalen jeugdhulporganisaties een score van 5,2 op 10 voor de succesfactor beleidsmatig werken.  

88,1% van de deelnemende jeugdhulporganisaties behaalt voor de succesfactor beleidsmatig werken een score van 
minstens 2 op 10 (= 1 onderdeel van de kwaliteitsnorm) voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid. 



 

In vergelijking met de vorige editie (2019) is de mate waarin jeugdhulporganisaties inzetten op beleidsmatig werken 
stabiel gebleven. De gemiddelde score op 10 is niet significant gewijzigd (5,2 in 2024 vs. 5,7 in 2019). 

Ook het aandeel jeugdhulporganisaties dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, is niet significant gewijzigd (88% 
in 2024 vs. 96,5% in 2019). 

 

10 Interpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2024; ŷ wil zeggen dat er een statistisch significante 
stijging is; Ź wil zeggen dat er een statistisch significante daling is. 



  



De succesfactor betrokkenheid wordt gemeten aan de 
hand van 6 vragen uit het algemene luik van de Preven-
tiepeiling. Alle vragen wegen even zwaar door in de 
score voor de succesfactor betrokkenheid.  

Grafiek 27 toont deze vragen en hun relatief gewicht, uit-
gedrukt in percentage van het totaal voor deze succesfac-
tor. Elke vraag telt mee voor 17% in de score voor deze suc-
cesfactor. 

 

 

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie Scores en 
weging en Bijlagen. 

 



In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor betrokkenheid op vraagniveau. We structureren de vragen 
rond de verschillende ȓcomponentenȔ die deel uitmaken van de succesfactor (bv. naar wie er wordt gecommuniceerd 
over de werking rond gezondheid, wie de werking rond gezondheid coördineert).  

 

 



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓoverlegmomenten: welkeȔ is 3,5 op 5. Een terugkerend 
agendapunt over (één van) de gezondheidsthemaȔs op een overleg over visie, missie en jaaractieplan, op een werkgroep 
rond gezondheid of op een overleg met de kinderen/jongeren (bv. leefgroepvergadering) telt mee voor 2 punten binnen 
de succesfactor betrokkenheid, de andere bevraagde overlegmomenten voor 1 punt. De optie ȓeen ander overlegmo-
mentȔ telt mee voor een half punt. Het te behalen puntentotaal werd vervolgens begrensd tot 5 punten (zie boven). 

We zien dat jeugdhulporganisaties voornamelijk een terugkerend agendapunt over (één van) de gezondheidsthemaȔs 
hebben op een teamvergadering (63%), wat meetelt voor 1 punt binnen de score voor de succesfactor betrokkenheid. 
Ook in 2019 was dit het meest voorkomende overlegmoment met een terugkerend agendapunt rond (één van) de ge-
zondheidsthemaȔs (toen wel bij meer jeugdhulporganisaties: 79%). 

Als we kijken naar de overlegmomenten die 2 punten opleveren, dan zien we dat bijna de helft van de jeugdhulporga-
nisaties (ook) een terugkerend agendapunt heeft op een overleg met de kinderen/jongeren (47%, daling t.o.v. 2019: 
60%), meer dan een derde op een overleg over visie, missie en jaaractieplan (37%, stabiel t.o.v. 2019: 37%) en ongeveer 
een derde op een werkgroep rond gezondheid (32%, stijging t.o.v. 2019: 25%)  

 

 



 

 

Het gemiddeld aantal behaalde punten bij de component ȓbetrokkenheid actorenȔ is 8,9 op 16. Bij zowel leidinggeven-
den als bij personeel leveren de 4 bevraagde manieren van betrokkenheid elk 1 punt op, bij kinderen/jongeren leveren 
de 4 manieren van betrokkenheid elk 2 punten op. 

Hierna beschrijven we de resultaten per actor. 



Leidinggevenden worden het vaakst betrokken bij het adviseren van de werking rond gezondheid (bv. advies geven 
over het opstarten van een nieuw gezondheidsproject) (80% van de jeugdhulporganisaties, vs. 82% in 2019). Bij 71% 
van de jeugdhulporganisaties zijn de leidinggevenden (ook) betrokken bij het plannen (bv. plannen hoe gezondheids-
project uitgevoerd zal worden) (vs. 77% in 2019) en bij 64% (ook) bij het evalueren (vs. 70% in 2019). Het minst worden 
leidinggevenden betrokken bij het uitvoeren (42%, vs. 42% in 2019). 

 

 



Personeelsleden zijn, net zoals in 2019, vooral betrokken bij het uitvoeren van de acties bij de werking rond de gezond-
heidsthemaȔs (90% vs. 95% in 2019). Daarnaast zien we dat 76% het personeel betrekt bij het plannen (vs. 86% in 2019), 
69% bij het evalueren (vs. 75% in 2019) en 58% bij het adviseren (vs. 63% in 2019). In die 3 laatste gevallen zien we dus 
een daling t.o.v. 2019. 

 

 



Kinderen/jongeren worden minder betrokken dan personeel en leidinggevenden: 19% betrekt hen niet of weet het niet 
(ter vergelijking: bij leidinggevenden doet 6% dit niet of weet het niet, en bij personeel 2%).  

Kinderen/jongeren worden het meest betrokken bij het uitvoeren van de acties bij de werking rond de gezondheids-
themaȔs (59% vs. 54% in 2019). Daarnaast betrekt ongeveer de helft van de jeugdhulporganisaties (53%; vs. 54% in 2019) 
de kinderen/jongeren (ook) bij het evalueren van de acties. Bijna een derde van de organisaties (31%) betrekt kin-
deren/jongeren bij het plannen van acties bij de werking rond de gezondheidsthemaȔs (vs. 26% in 2019) en een kwart 
doet dit bij het adviseren rond de acties (25%, vs. 44% in 2019). 



 



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de coördinatie van de werking rond (één van) de gezondheidsthemaȔs is 
1,9 op 3. Elke functie die de coördinatie op zich neemt, krijgt 1 punt, met uitzondering van ȓiemand andersȔ (een half 
punt).  

Iets meer dan de helft van de organisaties (51%) geeft aan dat de leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider de wer-
king rond (één van) de gezondheidsthemaȔs coördineert. Dit is meer dan in 2019 (toen 44%). Bij bijna de helft van de 
organisaties (49%) is het de begeleider/opvoeder die dit (ook) op zich neemt, wat een lichte daling is t.o.v. 2019 (toen 
56%). Daarnaast geeft 41% van de organisaties aan dat de coördinatie van de werking rond (één van) de gezondheids-
themaȔs wordt opgenomen door de teamcoördinator/afdelingscoördinator, wat een kleine toename is t.o.v. 2019 (toen 
35%). 5% van de organisaties geeft aan dat niemand de coördinatie rond de werking van (één van) de gezondheids-
themaȔs op zich neemt. Dit is stabiel gebleven ten opzichte van 2019 (4%). 



 

 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓcommunicatie: naar wieȔ is 3,3 op 6. Communiceren naar 
de kinderen/jongeren en communiceren naar de ouders leveren elk 2 punten op, communiceren naar personeel en com-
municeren naar derden (andere jeugdhulporganisaties, stadsbestuur, Ȟ) leveren elk 1 punt op.  

Jeugdhulporganisaties communiceren, net zoals in 2019, voornamelijk naar het personeel over de werking rond (één 
van) de gezondheidsthemaȔs, namelijk 80% (vs. 82% in 2019). Dit telt voor slechts 1 punt mee in de score voor deze 
component. Van de antwoordopties die 2 punten opleveren, zien we dat 68% (ook) communiceert naar de kin-
deren/jongeren. Dit is een daling ten opzichte van 2019, toen dit nog 79% was. Iets meer dan de helft (54%) communi-
ceert (ook) naar de ouders, eveneens een daling ten opzichte van 2019 (toen 60%).  



 



 



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓcommuniceren: hoeȔ is 2,2 op 6,5. Elke manier van commu-
niceren levert 1 punt op, behalve ȓop een andere manierȔ (een half punt). 

De 3 meest voorkomende manieren waarop organisaties communiceren over de werking rond (één van) de gezond-
heidsthemaȔs zijn: (1) via een vergadering of bijeenkomst met de kinderen/jongeren (68% vs. 75% in 2019); (2) via infor-
meel overleg (66% vs. 77% in 2019); en (3) via affiches, stickers of andere signalisatie, folders of brochures (36% vs. 15% 
in 2019).  





 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor het verzamelen van gegevens is 1,6 op 4. Bij de berekening van deze pun-
ten telde elke manier van gegevensverzameling mee voor 1 punt, behalve ȓop een andere manierȔ (geen punten).  

Jeugdhulporganisaties verzamelen de gegevens over problematieken, wensen, verwachtingen en de beginsituatie 
vooral via overlegmomenten (bv. jongerenvergadering, personeelsvergadering, Ȟ) (71%). Ook in 2019 werden gegevens 
voornamelijk op deze manier verzameld, maar wel door meer organisaties (91%). Bijna de helft van de organisaties 
(47%) verzamelt (ook) gegevens via individuele begeleidingsmomenten. Dit is eveneens een daling ten opzichte van 
2019: toen was dit nog 77%. 

 



In deze samenvatting tonen we eerst door middel van Tabel 3 hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een 
score op 10 voor de succesfactor betrokkenheid. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van betrokkenheid waar 
jeugdhulporganisaties het meest en het minst op inzetten. 

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ȓgewogen scoreȔ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factor) en de ȓvergelijkbare scoreȔ (= score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel ge-
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor betrokkenheid weer. Deze komt tot stand door het optellen 
van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100 vervolgens te 
herrekenen naar een score op 10. 

Alle vragen wegen even zwaar door in de score voor betrokkenheid, namelijk voor 17% (zie eerder bij Opbouw score 
betrokkenheid).  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

11 De cijfers in de tabel zijn in verschillende stappen afgerond om deze op een leesbare manier weer te geven. Zo staan de gewogen scores voor alle 
vragen op 16,6667 en zijn deze in de tabel afgerond naar 17. De omrekening van de behaalde punten naar de gewogen score en de vergelijkbare scores 
is wel tekens uitgevoerd op de niet-afgeronde punten (dus bv. niet op 3,5 maar op 3,4746). 



Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van betrokkenheid jeugdhulporganisa-
ties het meest en het minst inzetten. Om dit te doen maken we gebruik van de ȓvergelijkbare scoreȔ (= een score op 10, 
om overheen de vragen te kunnen vergelijken).  

Ą Jeugdhulporganisaties zetten het meest in op de component ȓoverlegmomenten: welkeȔ (vergelijkbare score: 
6,9 op 10). Wanneer we meer in detail kijken naar de antwoorden, zien we dat jeugdhulporganisaties voor-
namelijk een terugkerend agendapunt over (één van) de gezondheidsthemaȔs hebben op een teamvergade-
ring (63%), wat meetelt voor 1 punt. Daarnaast heeft bijna de helft van de jeugdhulporganisaties (ook) een 
terugkerend agendapunt op een overleg met de kinderen/jongeren (47%), wat 2 punten oplevert. Op de an-
dere overlegmomenten, die ook 2 punten opleveren, hebben minder jeugdhulporganisaties een terugke-
rend agendapunt over gezondheid: een overleg over visie, missie en jaaractieplan (37%) en een werkgroep 
rond gezondheid (32%). 

Ą De 2de hoogste score halen jeugdhulporganisaties op de component ȓcoördinatieȔ (vergelijkbare score: 6,4 op 
10). Als we op vraagniveau kijken, zien we dat iets meer dan de helft van de organisaties (51%) aangeeft dat 
de leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider de coördinatie van de werking rond (één van) de gezond-
heidsthemaȔs op zich neemt. Bij bijna de helft van de organisaties (49%) is het de begeleider/opvoeder die 
dit (ook) op zich neemt. Daarnaast geeft 41% van de organisaties aan dat de coördinatie van de werking rond 
(één van) de gezondheidsthemaȔs wordt opgenomen door de team-coördinator/afdelingscoördinator. 

 

Ą Jeugdhulporganisaties zetten relatief minder in op de component ȓverzameling gegevensȔ. Hiervoor behalen 
ze de op één na laagste score (vergelijkbare score: 4,1 op 10). Meer specifiek geeft 71% van de organisaties 
aan gegevens over problematieken, wensen en verwachtingen en beginsituatie te verzamelen via overleg-
momenten (bv. jongerenvergadering, personeelsvergadering, Ȟ). Bijna de helft van de organisaties (47%) 
verzamelt (ook) gegevens via individuele begeleidingsmomenten. 

Ą De laagste score behalen jeugdhulporganisaties voor de component ȓcommuniceren: hoeȔ (vergelijkbare 
score: 3,4 op 10). De 3 meest voorkomende manieren waarop organisaties communiceren over de werking 
rond (één van) de gezondheidsthemaȔs zijn: (1) via een vergadering of bijeenkomst met de kinderen/jonge-
ren (68%); (2) via informeel overleg (66%); en (3) via affiches, stickers of andere signalisatie, folders of bro-
chures (36%). Indien meer jeugdhulporganisaties via verschillende kanalen zouden communiceren over de 
werking rond (één van) de gezondheidsthemaȔs, zou de score op deze component hoger zijn. 
 
 



 

In dit luik gaan we dieper in op de score voor de succesfactor betrokkenheid.  

In een eerste deel lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2024) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde 
score op 10 en bekijken hoeveel procent van de jeugdhulporganisaties minstens 2 op 10 haalt voor betrokkenheid (= 1 
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).  

In een tweede deel bespreken we de evolutie van de resultaten tussen de vorige en de huidige editie (2019-2024).  

 

Gemiddeld behalen jeugdhulporganisaties een score van 5,3 op 10 voor de succesfactor betrokkenheid.  

93,2% van de jeugdhulporganisaties behaalt voor de succesfactor betrokkenheid een score van minstens 2 op 10 (= 1 
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). 



 

In vergelijking met de vorige editie (2019) is de mate waarin jeugdhulporganisaties inzetten op betrokkenheid stabiel 
gebleven. De gemiddelde score op 10 is niet significant gewijzigd (5,3 in 2024 vs. 5,8 in 2019). 

Ook het aandeel jeugdhulporganisaties dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, is niet significant gewijzigd (93,2% 
in 2024 vs. 96,5% in 2019). 

  

 

12 Interpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2024; ŷ wil zeggen dat er een statistisch significante 
stijging is; Ź wil zeggen dat er een statistisch significante daling is. 



 

  



De succesfactor deskundigheid wordt gemeten 
aan de hand van 4 vragen uit het algemene luik 
van de Preventiepeiling. Alle vragen wegen even 
zwaar door in de score voor de succesfactor des-
kundigheid. 

Grafiek 43 toont deze vragen en hun relatief ge-
wicht, uitgedrukt in percentage van het totaal 
voor deze succesfactor. Elke vraag telt mee voor 
25% in de score voor deze succesfactor. 

 

 

 

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie Scores en 
weging en Bijlagen. 

  



In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor deskundigheid op vraagniveau. We structureren de vragen 
rond de verschillende ȓcomponentenȔ die deel uitmaken van de succesfactor (bv. met welke partners er wordt samenge-
werkt en of iemand een vorming volgde rond een van de gezondheidsthemaȔs). 

  



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓsamenwerking met partners: welkeȔ is 9,2 op 28. Bij de be-
rekening van deze punten telde per thema elke samenwerkingspartner mee voor 1 punt. Vervolgens werd het te beha-
len puntentotaal begrensd tot maximaal 4 punten per thema (zie boven). 

Overheen de themaȔs zien we dat de meest voorkomende samenwerkingspartners van jeugdhulporganisaties de vol-
gende zijn: (1) externe deskundigen, voornamelijk voor de themaȔs gezonde voeding (63%) en mentaal welbevinden 
(ook 63%); en (2) alcohol- en drughulpverleningsorganisaties, voor de themaȔs illegale drugs (75%) en alcohol (69%).  

Daarnaast zien we dat er overheen de themaȔs ook partners zijn waar jeugdhulporganisaties minder mee samenwer-
ken. Zo werkt nooit meer dan 8% van de jeugdhulporganisaties samen met de LogoȔs voor de bevraagde gezondheids-
themaȔs (8% werkt hier mee samen voor voeding en/of mentaal welbevinden, voor de andere themaȔs ligt dit nog lager).   

Verder zien we nog dat voor bepaalde themaȔs vaker met partners wordt samengewerkt dan bij andere themaȔs. Bij de 
themaȔs mentaal welbevinden, alcohol en illegale drugs liggen de percentages bij alle partners relatief hoog, bij het 
thema minder lang stilzitten liggen deze duidelijk lager. 

Hieronder beschrijven we de resultaten per thema. Een volledig overzicht van alle samenwerkingspartners en de gege-
ven antwoorden per gezondheidsthema met daarbij ook de antwoordopties ȓvoor geen van deze themaȔsȔ en ȓik weet 
het nietȔ is terug te vinden in de bijlagen in de overzichtstabel samenwerkingspartners deskundigheid. 

 



Voor het thema voeding werken jeugdhulporganisaties voornamelijk samen met externe deskundigen (63%), wat een 
stijging is ten opzichte van 2019 (toen 54%). 36% van de jeugdhulporganisaties werkt (ook) samen met interne deskun-
digen. Dit is een sterke stijging ten opzichte van 2019, toen dit slechts 3% was. 32% werkt samen met andere jeugdhulp-
organisaties, wat eveneens een sterke stijging is ten opzichte van 2019, toen dit 7% was. 

Totaal aantal respondenten: 59

 

13 Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematische vragenlijst, en 
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden alle gezondheidsthemaȔs in één 
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden. 
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Net als voor het thema voeding, werken jeugdhulporganisaties rond het thema beweging voornamelijk samen met ex-
terne deskundigen (maar dit is wel bij minder jeugdhulporganisaties het geval) (27%). Dit is een sterke daling ten op-
zichte van 2019 (toen 47%). Daarnaast werkt 22% (ook) samen met de gemeente/stad rond het thema beweging, wat 
dan weer een vooruitgang is ten opzichte van 2019 (toen 16%). 

 
Totaal aantal respondenten: 59 

 

14 Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematische vragenlijst, en 
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden alle gezondheidsthemaȔs in één 
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden. 
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Voor het thema minder lang stilzitten valt het op dat er slechts met 3 van de bevraagde partners wordt samengewerkt, 
en dit door een beperkt aantal jeugdhulporganisaties. 7% van de jeugdhulporganisaties werkt samen met interne des-
kundigen, wat stabiel is gebleven ten opzichte van 2019 (toen 3%). Ook met externe deskundigen werkt 7% van de 
jeugdhulporganisaties samen, wat dan weer een sterke daling is ten opzichte van 2019 (toen 33%). Slechts 2% werkt 
samen met het Lokaal Gezondheidsoverleg, wat stabiel gebleven is ten opzichte van 2019 (toen 5%). 
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Ook voor het thema roken wordt minder samengewerkt met partners in vergelijking met bv. thema voeding. Wanneer 
er wordt samengewerkt, is dit vooral met externe deskundigen (27%). In 2019 werd ook voornamelijk samengewerkt 
met deze partners, maar door minder jeugdhulporganisaties, namelijk 16%. 14% werkt samen met preventiewerkers 
(CGG) voor het thema roken, wat stabiel gebleven is ten opzichte van 2019 (toen 12%). Verder zien we dat 12% samen-
werkt met andere jeugdhulporganisaties, wat eveneens stabiel is gebleven ten opzichte van 2019 (toen 9%). 
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Jeugdhulporganisaties werken voor het thema alcohol voornamelijk samen met alcohol- en drughulpverleningsorga-
nisaties (69%). Ook in 2019 werd hier vooral mee samengewerkt (71%). Daarnaast werkt nog bijna de helft (46%) (ook) 
samen met de huisarts (vs. 48% in 2019). De andere partners volgen op ruime afstand: de derde meest voorkomende 
partner is geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren (24%, een daling t.o.v. 2019: 48%). 
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Net als bij alcohol werken jeugdhulporganisaties voor het thema illegale drugs voornamelijk samen met alcohol- en 
drughulpverleningsorganisaties (75%). Ook in 2019 werd hier vooral mee samengewerkt (79%). Daarnaast zien we dat 
ook hier nog bijna de helft van de jeugdhulporganisaties (46%) voor dit thema (ook) samenwerkt met de huisarts (vs. 
47% in 2019). En ook hier volgen de andere partners op ruime afstand: de derde meest voorkomende partner bij illegale 
drugs zijn preventiewerkers (CGG) (27%, een daling t.o.v. 2019: 40%). 
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Voor het thema mentaal welbevinden wordt er door vrij veel jeugdhulporganisaties met partners samengewerkt. Pre-
ventiewerkers (CGG) (73%) en externe deskundigen (63%) zijn veruit de meest voorkomende partners. Interne deskun-
digen volgen op ruime afstand als derde meest voorkomende partner (36%). In 2019 waren  externe deskundigen (88%) 
en preventiewerkers (CGG) (79%) ook met voorsprong de meest voorkomende partners, maar in omgekeerde volgorde: 
ook toen volgenden interne deskundigen op ruime afstand op de derde plaats, samen met andere jeugdhulporganisa-
ties (beide 46%). 
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Het gemiddeld aantal behaalde punten voor samenwerkingsactiviteiten is 13,4 op 28. Bij de berekening van deze pun-
ten telde per thema elke activiteit waarvoor wordt samengewerkt mee voor 1 punt. Vervolgens werd het puntentotaal 
begrensd tot maximaal 4 punten per thema (zie boven). 

Overheen de themaȔs zien we dat de meest voorkomende activiteiten waarvoor jeugdhulporganisaties samenwerken 
met 1 of meerdere partners de volgende zijn: (1) informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites, brochures), voor-
namelijk voor de themaȔs mentaal welbevinden (39%), illegale drugs (38%) en alcohol (36%); (2) externe begeleiding 
van een individuele cliënt, voornamelijk voor de themaȔs mentaal welbevinden (47%), illegale drugs (38%) en gezonde 
voeding (33%); en (3) consultvragen bij individuele casussen, voornamelijk voor de themaȔs mentaal welbevinden 
(46%), illegale drugs (34%) en alcohol (31%).  

Overheen de themaȔs zien we dat jeugdhulporganisaties minder samenwerken met 1 of meerdere partners voor het 
verkrijgen van financiële middelen of subsidies: maximum 12% werkt hiervoor samen met anderen. Ook voor het ge-
bruik van accommodatie en infrastructuur werken jeugdhulporganisaties relatief gezien minder samen met anderen: 
maximum 16% werkt voor deze activiteit samen met andere partners. 

Hieronder beschrijven we de resultaten per thema. Een volledig overzicht van alle samenwerkingsactiviteiten en de 
gegeven antwoorden per gezondheidsthema met daarbij ook de antwoordopties ȓvoor geen van deze themaȔsȔ en ȓik 
weet het nietȔ is terug te vinden in de bijlagen in de overzichtstabel samenwerkingsactiviteiten deskundigheid. 



Voor het thema voeding werken jeugdhulporganisaties voornamelijk samen met andere organisaties of personen voor 
(1) het aanreiken van informatie en/of informatiematerialen (bv. pakketten, brochures, Ȟ); (2) externe begeleiding van 
een individuele jongere (beide 33%); en (3) consultvragen bij individuele casussen (25%).  

In 2019 was de volgorde iets anders. Jeugdhulporganisaties werkten in 2019 vooral samen voor (1) externe begeleiding 
van een individuele jongere (56%); (2) consultvragen bij individuele casussen (42%); en (3) het aanreiken van informa-
tiemateriaal (19%).  
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De meest voorkomende activiteit waarvoor organisaties samenwerken met partners voor het thema beweging is (1) het 
aanreiken van informatiemateriaal (pakketten, websites, brochures, Ȟ) (22%); (2) consultvragen bij individuele casus-
sen (19%); en (3) externe begeleiding van een individuele cliënt en gebruik van accommodatie en infrastructuur (beide 
16%).  

In 2019 zagen we een andere volgorde, met bovendien hogere percentages: (1) 40% van de organisaties werkte toen 
voor het thema beweging samen voor externe begeleiding van een individuele jongere; (2) 39% voor consultvragen bij 
individuele casussen; en (3) 47% voor gebruik van accommodatie en infrastructuur. Een gelijkaardig percentage als in 
2024 (31%) werkte samen met partners voor het aanreiken van informatiemateriaal (pakketten, websites, brochures, 
Ȟ). 
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In vergelijking met de andere gezondheidsthemaȔs wordt voor relatief weinig activiteiten met partners samengewerkt 
rond het thema minder lang stilzitten. De meest voorkomende activiteit waarvoor organisaties samenwerken rond het 
thema minder lang stilzitten is voor het aanreiken van informatiemateriaal (pakketten, websites, brochures, Ȟ) (13%). 
Daarnaast werkt 9% (ook) samen voor consultvragen bij individuele casussen en 7% voor externe begeleiding van een 
individuele jongere. 

In 2019 was de volgorde van meest voorkomende samenwerkingsactiviteiten anders, en het aandeel organisaties dat 
hiervoor samenwerkte hoger. Er werd vooral samengewerkt met externe begeleiding van een individuele jongere (24%) 
en consultvragen bij individuele casussen (19%) (in 2024 de 2de en 3de meest voorkomende samenwerkingsactiviteit). 
Daarnaast werd er vooral samengewerkt voor het verkrijgen van financiële middelen of subsidies en het gebruik van 
accommodatie en infrastructuur (beiden 7%). Voor het aanreiken van informatiemateriaal (pakketten, websites, bro-
chures, Ȟ) (in 2024 de meest voorkomende samenwerkingsactiviteit, met 13%), werkte in 2019 5% van de jeugdhulpor-
ganisaties samen. 
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Organisaties werken voornamelijk samen rond het thema roken voor het aanreiken van informatiematerialen (pakket-
ten, websites, brochures, Ȟ) (33%). Daarnaast werkt 19% (ook) samen voor consultvragen bij individuele casussen en 
eveneens 19% voor de externe begeleiding van een individuele cliënt. 

In 2019 waren de meest voorkomende activiteiten dezelfde. 22% van de organisaties werkte in 2019 samen voor het 
aanreiken van informatiemateriaal, wat een lager percentage is ten opzichte van 2024 (33%). 17% werkte samen voor  
coaching bij het uitwerken van een beleid en eveneens 17% voor externe begeleiding van een individuele jongere. Dit is 
dus stabiel gebleven in vergelijking met 2024. 
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Het aanreiken van informatiemateriaal (pakketten, websites, brochures, Ȟ) is de meest voorkomende activiteit waar-
voor jeugdhulporganisaties samenwerken rond het thema alcohol (36%). Daarnaast werkt 31% (ook) samen voor con-
sultvragen, en 28% voor het geven van vorming aan het personeel en de externe begeleiding van een individuele jon-
gere. 

In 2019 zagen we een andere volgorde van meest voorkomende activiteiten, en waren de percentages ook hoger. 65% 
van de jeugdhulporganisaties werkten in 2019 samen voor externe begeleiding van een individuele jongere, wat dus 
een hoger percentage is in vergelijking met 2024 (nl. 28%). Daarnaast werkte 56% van de organisaties samen voor con-
sultvragen bij individuele casussen, eveneens een hoger percentage in vergelijking met 2024 (nl. 31%). 40% van de or-
ganisaties werkte in 2019 samen met andere partners voor coaching bij het uitwerken van een beleid rond alcohol (vs. 
20% in 2024).  
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De meest voorkomende activiteiten waarvoor jeugdhulporganisaties samenwerken rond het thema illegale drugs zijn 
(het aanreiken van informatiemateriaal (pakketten, websites, brochures, Ȟ) en (ook) externe begeleiding van een indi-
viduele jongere (beide 38%). Daarnaast werkt 34% (ook) samen voor consultvragen bij individuele casussen en 33% 
voor het geven van vorming aan het personeel. 

Ook in 2019 werd voornamelijk samengewerkt met anderen rond het thema illegale drugs voor dezelfde activiteiten als 
in 2024, maar was er een andere volgorde, en ook de percentages waren hoger: (1) 70% van de organisaties werkte sa-
men voor de externe begeleiding van een individuele jongere; (2) 67% voor consultvragen bij individuele casussen; en 
(3) 58% voor het aanreiken van informatiemateriaal. 
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De meest voorkomende activiteiten waarvoor jeugdhulporganisaties samenwerken rond het thema mentaal welbevin-
den in 2024 zijn dezelfde als in 2019, maar de percentages zijn wel gedaald: (1) externe begeleiding van een individuele 
jongere (47% vs. 84% in 2019); (2) consultvragen bij individuele casussen (46% vs. 76% in 2019); en (3) het geven van 
vorming aan het personeel (45% vs. 53% in 2019). 
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Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓvorming of nascholing: wieȔ is 1,5 op 3. Bij de berekening 
van deze punten telde elke functie mee voor 1 punt. Vervolgens werd het puntentotaal begrensd tot maximaal 3 punten 
(zie boven). 

We zien dat voornamelijk begeleiders/opvoeders een vorming/nascholing hebben gevolgd om te werken rond (één 
van) de gezondheidsthemaȔs (72%). Ook in 2019 was dat het geval: toen gaf 89% van de jeugdhulporganisaties dit aan. 
Daarnaast geeft 35% van de jeugdhulporganisaties aan dat de kok een vorming/nascholing volgde (vs. 43% in 2019) en 
30% een leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider (vs. 41% in 2019).  

 





 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓvorming/nascholing: themaȔsȔ is 2,5 op 3. Bij de berekening 
van deze punten telden alle themaȔs waarvoor er een vorming of nascholing werd gevolgd mee voor 1 punt, met uitzon-
dering van ȓeen ander themaȔ (een half punt). Vervolgens werd het maximum te behalen aantal punten begrensd tot 3 
punten (zie boven). 

De 3 meest voorkomende gezondheidsthemaȔs waarvoor er door minstens 1 iemand een vorming/nascholing werd ge-
volgd om te werken rond gezondheid bij de kinderen/jongeren zijn: (1) mentaal welbevinden en veerkracht (65% vs. 
87% in 2019); (2) illegale drugs (58% vs. 65% in 2019); en (3) gezonde voeding (56% vs. 72% in 2019).  



In deze samenvatting tonen we eerst door middel van Tabel 5 hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een 
score op 10 voor de succesfactor deskundigheid. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van deskundigheid waar 
jeugdhulporganisaties het meest en het minst op inzetten. 

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ȓgewogen scoreȔ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factor) en de ȓvergelijkbare scoreȔ (= score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel ge-
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor deskundigheid weer. Deze komt tot stand door het optellen 
van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100 vervolgens te 
herrekenen naar een score op 10. 

Alle vragen wegen even zwaar door in de score voor deskundigheid, namelijk voor 25% (zie eerder bij Opbouw score 
deskundigheid).  

 

 

 

 

  

 

 

27 De cijfers in de tabel zijn in verschillende stappen afgerond om deze op een leesbare manier weer te geven. De omrekening van de behaalde punten 
naar de gewogen score en de vergelijkbare scores is wel tekens uitgevoerd op de niet-afgeronde punten (dus bv. niet op 9,2 maar op 9,xxxx). 



Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van deskundigheid jeugdhulporganisa-
ties het meest en het minst inzetten. Om dit te doen maken we gebruik van de ȓvergelijkbare scoreȔ (= een score op 10, 
om overheen de vragen te kunnen vergelijken).  

Ą Jeugdhulporganisaties zetten het meest in op de component ȓvorming of nascholing: themaȔsȔ (vergelijkbare 
score: 8,4 op 10). De 3 meest voorkomende gezondheidsthemaȔs waarvoor er door minstens 1 iemand een 
vorming/nascholing werd gevolgd om te werken rond gezondheid bij de kinderen/jongeren zijn: (1) mentaal 
welbevinden en veerkracht (65%); (2) illegale drugs (58%); en (3) gezonde voeding (56%). 

Ą Jeugdhulporganisaties zetten relatief gezien het minste in op samenwerking met partners rond de verschil-
lende gezondheidsthema's (vergelijkbare score 3,3 op 10). Als we meer in detail naar de antwoordopties 
kijken, zien we dat voor bepaalde themaȔs vaker met partners wordt samengewerkt dan bij andere themaȔs. 
Bij de themaȔs mentaal welbevinden, alcohol en illegale drugs liggen de percentages bij alle partners rela-
tief hoog, bij het thema minder lang stilzitten liggen deze duidelijk lager. De samenwerking die bij de 
meeste jeugdhulporganisaties voorkomt, is met externe deskundigen voor het thema mentaal welbevin-
den (63%). De score voor deze component zou stijgen als jeugdhulporganisaties voor alle themaȔs meer 
met verschillende partners zouden samenwerken. Zeker voor de themaȔs minder lang stilzitten en roken is 
er nog groeimarge. 



 

In dit luik gaan we dieper in op de score voor de succesfactor deskundigheid.  

In een eerste deel lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2024) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde 
score op 10 en bekijken hoeveel procent van de jeugdhulporganisaties minstens 2 op 10 haalt voor deskundigheid (= 1 
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). 

In een tweede deel bespreken we de evolutie van de resultaten tussen de vorige en de huidige editie (2019-2024).  

 

Gemiddeld behalen jeugdhulporganisaties een score van 5,3 op 10 voor de succesfactor deskundigheid. 

100% van de jeugdhulporganisaties behaalt voor de succesfactor deskundigheid een score van minstens 2 op 10  
(= 1 onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). 

 



 

In vergelijking met de vorige editie (2019) is de mate waarin jeugdhulporganisaties inzetten op deskundigheid stabiel 
gebleven. De gemiddelde score op 10 is niet significant gewijzigd (5,3 in 2024 vs. 5,3 in 2019). 

We zien wel dat het aandeel jeugdhulporganisaties dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, significant is gestegen, 
van 87,7% in 2019 naar 100% in 2024. 

ŷ

  

 

28 Interpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2024; ŷ wil zeggen dat er een statistisch significante 
stijging is; Ź wil zeggen dat er een statistisch significante daling is. 



 



De succesfactor evidence-based werken wordt 
gemeten aan de hand van 3 vragen uit het alge-
mene luik van de Preventiepeiling. Alle vragen 
wegen even zwaar door in de score voor de succes-
factor evidence-based werken. 

Grafiek 65 toont deze vragen en hun relatief ge-
wicht, uitgedrukt in percentage van het totaal 
voor deze succesfactor. Elke vraag telt mee voor 
33% in de score voor deze succesfactor. 

 

 

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfactoren, zie Scores en 
weging en Bijlagen. 

 



In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor evidence-based werken op vraagniveau. We structureren de 
vragen rond de verschillende ȓcomponentenȔ die deel uitmaken van de succesfactor (bv. de evaluatie van het beleid). 

 

 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓevaluatie initiatievenȔ is 0,8 op 3. Bij de berekening van 
deze punten telde de evaluatie van het hele gezondheidsbeleid mee voor 2 punten en de evaluatie van specifieke acties 
voor 1 punt. 

63% van de jeugdhulporganisaties evalueert specifieke acties, wat een daling is ten opzichte van 2019 (toen 72%). 8% 
evalueert het hele gezondheidsbeleid, hoewel deze laatste meer punten oplevert. In 2019 was dit 11%. Daarnaast valt 
op dat ongeveer een kwart (24%) van de organisaties aangeeft geen evaluatie uit te voeren. In 2019 was dit een vijfde 
(21%). 







 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓbasis doelstellingenȔ is 2,8 op 5. Bij de berekening van deze 
punten telde elke basis mee voor 1 punt. Vervolgens werd het maximum te behalen aantal punten begrensd tot 5 pun-
ten. 

De meeste jeugdhulporganisaties kiezen doelstellingen op basis van wettelijke richtlijnen (bv. vanuit rook- of alcohol-
verbod, Ȟ) (68%). In 2019 was dit nog 81%. Daarnaast kiest 66% van de jeugdhulporganisaties doelstellingen op basis 
van (verzamelde) beschikbare gegevens over de problematieken met betrekking tot gezondheid bij de kinderen/jonge-
ren, wat een lichte daling is ten opzichte van 2019 (toen 58%). 



 

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor de component ȓverzameling gegevensȔ is 1,7 op 4,5. Bij de berekening van 
deze punten telde elke manier waarop gegevens werden verzameld over problematieken, wensen en verwachtingen en 
over de beginsituatie mee voor 1 punt, met uitzondering van ȓop een andere manierȔ (een half punt). 

71% van de jeugdhulporganisaties verzamelt gegevens over problematieken, wensen en verwachtingen m.b.t. de ge-
zondheid bij de kinderen/jongeren en over de beginsituatie van de jeugdhulporganisaties via overlegmomenten (bv. 
jongerenvergadering, personeelsvergadering). Dit is een daling ten opzichte van 2019, toen 91% van de jeugdhulpor-
ganisaties dit nog op deze manier deed. Bijna de helft van de jeugdhulporganisaties (47%) verzamelt deze gegevens 
(ook) via individuele begeleidingsmomenten, eveneens een daling ten opzichte van 2019 (toen 77%). Daarnaast verza-
melt 22% deze gegevens via een bevraging en/of via individuele meldingen (ideeënbus, e-mail, Ȟ). Dit zijn ook dalingen 
ten opzichte van 2019: toen was dit respectievelijk 39% en 57%.



  



In deze samenvatting tonen we eerst door middel van Tabel 7 hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een 
score op 10 voor de succesfactor evidence-based werken. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van evidence-based 
werken waar jeugdhulporganisaties het meest en het minst op inzetten. 

Onderstaande tabel toont voor elk onderdeel (vraag) het behaalde aantal punten (zoals telkens weergeven in voor-
gaande bespreking van de resultaten), de ȓgewogen scoreȔ (= voor hoeveel de vraag meetelt in de score van de succes-
factor) en de ȓvergelijkbare scoreȔ (= score op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken). Onderaan de tabel ge-
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor evidence-based werken weer. Deze komt tot stand door het 
optellen van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van deze succesfactor en de score op 100 ver-
volgens te herrekenen naar een score op 10. 

Alle vragen wegen even zwaar door in de score voor evidence-based werken, namelijk voor 33% (zie eerder bij Opbouw 
score evidence-based werken). 

  

 

 

  

 

 

29 De cijfers in de tabel zijn in verschillende stappen afgerond om deze op een leesbare manier weer te geven. Zo staan de gewogen scores voor alle 
vragen op 33,33xxx en zijn deze in de tabel afgerond naar 33. De omrekening van de behaalde punten naar de gewogen score en de vergelijkbare 
scores is wel tekens uitgevoerd op de niet-afgeronde punten (dus bv. niet op 0,8 maar op 0,xxxx). 



Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van evidence-based werken jeugdhulp-
organisaties het meest en het minst inzetten. Om dit te doen maken we gebruik van de ȓvergelijkbare scoreȔ (= een score 
op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken).  

Ą Jeugdhulporganisaties zetten het meest in op de component ȓbasis doelstellingenȔ (vergelijkbare score: 5,6 
op 10). De meeste jeugdhulporganisaties kiezen doelstellingen op basis van wettelijke richtlijnen (bv. vanuit 
rook- of alcoholverbod, Ȟ) (68%). Daarnaast kiest 66% van de jeugdhulporganisaties doelstellingen op basis 
van (verzamelde) beschikbare gegevens over de problematieken met betrekking tot gezondheid bij de kin-
deren/jongeren. 

Ą Jeugdhulporganisaties zetten het minst in op de component ȓevaluatie initiatievenȔ (vergelijkbare score 2,7 
op 10). 63% van de jeugdhulporganisaties evalueert specifieke acties, en slechts 8% evalueert het hele ge-
zondheidsbeleid, hoewel deze laatste meer punten oplevert. Indien meer organisaties het hele gezond-
heidsbeleid zouden evalueren, zou de score op deze component hoger zijn. 



In dit luik gaan we dieper in op de score voor de succesfactor evidence-based werken.  

In een eerst deel lichten we de stand van zaken in de huidige editie (2024) toe. We bespreken hierbij de gemiddelde 
score op 10 en bekijken hoeveel procent van de jeugdhulporganisaties minstens 2 op 10 haalt voor evidence-based wer-
ken (= 1 onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).  

In een tweede deel bespreken we de evolutie van de resultaten tussen de vorige en de huidige editie (2019-2024).  

 

Gemiddeld behalen jeugdhulporganisaties een score van 4 op 10 voor de succesfactor evidence-based werken.  

83,1% van de jeugdhulporganisaties behaalt voor de succesfactor evidence-based werken een score van minstens 2 op 
10 (= 1 onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid). 



 

In vergelijking met de vorige editie (2019) is de mate waarin jeugdhulporganisaties inzetten op evidence-based werken 
stabiel gebleven. De gemiddelde score op 10 is niet significant gewijzigd (4 in 2024 vs. 4,7 in 2019). 

Ook het aandeel jeugdhulporganisaties dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, is niet significant gewijzigd (81,3% 
in 2024 vs. 87,7% in 2019). 

  

 

30 Interpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 2019 en 2024; ŷ wil zeggen dat er een statistisch significante 
stijging is; Ź wil zeggen dat er een statistisch significante daling is. 



 



De totaalscore voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid wordt gevormd door de scores van de 4 succesfacto-
ren31 samen te tellen tot een score op 100. Bij deze optelsom weegt niet elke succesfactor even zwaar door in de totaal-
score. De succesfactoren beleidsmatig werken, betrokkenheid en deskundigheid tellen elk mee voor 30% in de totaal-
score. De succesfactor evidence-based werken telt mee voor 10% (totaal: 100%). Meer informatie over het wegingssys-
teem en de scoreberekening kan gevonden worden bij Scores en weging en in de Bijlagen. 

 

 

 

 

31 In dit rapport werd vertrokken van de succesfactoren uit de vorige versie van het spinnenweb gezondheidsbeleid (nl. beleidsmatig werken, betrok-
kenheid, deskundigheid en evidence-based werken). Dit omwille van de vergelijkbaarheid met de vorige edities van de Preventiepeiling (indicato-
renbevraging). 



In deze samenvatting tonen we eerst door middel van Tabel 9 hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een 
score op 10 voor de totaalscore. Daarna gaan we dieper in op de aspecten van de totaalscore waar jeugdhulporganisaties 
het meest en het minst op inzetten. 

Onderstaande tabel toont voor elke succesfactor de score op 10 en de ȓgewogen scoreȔ (= voor hoeveel de succesfactor 
meetelt in de totaalscore). Onderaan de tabel geven we tot slot de behaalde totaalscore op 100 voor het algemeen pre-
ventief gezondheidsbeleid weer. 

De succesfactoren staan geordend volgens hun gewicht binnen de totaalscore (grootste gewicht bovenaan, laagste on-
deraan). 

 

 

 

 
 

Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke succesfactoren jeugdhulporganisaties het meest 
en het minst inzetten.  

Ą Jeugdhulporganisaties zetten het meest in op de succesfactor beleidsmatig werken (5,7 op 10).  

Ą Jeugdhulporganisaties zetten relatief gezien het minst in op de succesfactor evidence-based werken (4 op 
10). Deze succesfactor telt wel het minst mee in de opbouw van de totaalscore (voor 10% vs. 30% bij de an-
dere succesfactoren). 

 




































