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De Preventiepeiling(vroegerindicatorenbevraging) de organisaties uit de setting zelfd&yeugdhulpor-

is een driejaarlijkse vragenlijststudie die peilt naar het ganisatieseen zicht op de stand van zaken en evolu-
preventieve gezondheidsbeldid scholen, onderne- ties

mingen, steden en gemeenten, kinderopvanginitiatie-
ven en zorgen welzijnsinstellingen in Vlaanderen en
het Brussels Hoofdstedelijke Gewdstt de vragen-

Het Vlaams Instituut Gezond Leven vzw voert de Pre-
ventiepding uit in opdracht van hBepartement

- : ) R ) N Zorgen in samenwerking met verschillende partners:
lijst monitorenwe indef setti ngs Wa-hoe| .

ST . S het Vlaams Expertisecentrum Alcohol en andere Drugs
nisaties, instellingen en voorzienirigeattenopver- . :
schilendeo r eventi eve e(lvovaed h e i(VAD), het Expertisecentrum ¥afractuurpreventie

® 9 ) Vlaanderen (EVVigtVIaams InstituuWondgezond-

ding, beweging, mentaa[ welbeV|nqer) en ho “heid (Gezonde Moptdhe Human Lirdn de Vlaamse
ervoor zorgen dat hieleid succesvd. Zdkrijgen Lckale Gezondhesdverleggen (igod)
overheden(bv. Vlaams, ook over beleidsdoarein 99 '

heen en lokaaljle preventieve gezondheidsse@or

De Preventiepeiling wordt afgenomebhioofdsettingsgie in sommige gevallen bestaameitrderesubsétings.
In totaal worden d2verschillende vragenlijstepgesteldtelkensspecifiek gericht dwande bevraagde (sub)set-
tings.
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1 secundair onderwijs
9 hoger onderwijs
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ZORG EN WELZIJN KINDEROPVANG

9 lokale dienstencentra
7 jeugdhulp
1 ouderenzorg
9 Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW)

9 voorzieningen voor personen met een handicap

1 voor baby’s en peuters
1 voor schoolgaande kinderen



De Preventiepeiling bestaatalitiken: het algemeduik en hethematiscleluik. In deze editie zijn deze luiken op-
gesplitst irRaparte bevragingen die op een verschillend mermeterafgenomen.

ALGEMEEN LUIK

In het algemesluik van de Preventiepeiling kijken we naaidenen
preventié gezondheidsbeleid. De kwaliteit daarvan schatten we in aan
de hand van een aariial vooreen succesvpteventief
gezondheidsbeleidZet je algeugdhulporganisatien op meerdere
succesfactoren, dan verhoog je de kans dat je gezondheidsbeleid
goed in elkaar zit.

De succesfactoren kunnen variéren al naargelang de\&mtirap
settingjeugdhulporganisatiesjn dit desuccesfactorei:

Voor meer informatie over het algeaeik en over de succes-
factoren, zieerderoij

We meten lkesuccesfact@an de hand van een set vragen. Op basis van
de antwoordenpdeze vragelberekenen weoor elke succesfactor een score
De scores van de succesfactelten we o een totaalscore die weergeeft hoe kwaliteitseddjbreenpreventié
gezondheidsbeleid van een organisatie is.

THEMATISCH LUIK

In het thematisadeel peilen we naar hoe(veel) de settings inzetten op de volgende

gezondhei dst he ma Uminderiangestiztteng mentdele w e -

welbevinden, alcohol, illegale drugs, valpreventie en mondgezondheir’

Dit zijn de gezondhernidsthemaUs Nz

We bevrageni et al | e t h e mer Bettingisalecteet- k
den we e nWwaarivoer we heeprerebtieve gezondheidsbe
leid monitoren In de Preventiepeiling jeugdhulporganisaties
(2024) bevroegen we allmvenvermelde h e phehalsevalpre-
ventieen mondgezondheid

Binnen elk gezondheidsthema is de set vopgebouwd rond een
aantal criteria voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid.
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De Preventiepeiling is geen eenmalige bevraging maar De voorbije edities peilden mvel vragenlijstzowel
wordt sinds 2003 ongeveer driejaarlijks herhaald. Bij naar het thematiselpreventevegezondheidsbeleid
de eerste editie in 2003 werdeBverschillende set- als naar het algemspreventievgezondheidsbeleid.

tings bevraagd. In de huidige editieverden bij een aantal settings

Ondertussen zijn we toe aanfieditie en onder- nieuwegezondheids h e ma Us  tOmeegretey 0 e g d .
zoeken we het preventiegezondheidsbeleid iB lange invultijd te vermijden, splitsten werdgenlijst
hoofdsettingsmet een aantal subsettingsed voor bij deze editidaaromover2 luiken, die op een apart

in totaal 1BevragingenVoor de setting jeugdhulp is momentwerdenafgenome. We bewoegenhet the-

dit de Zeditie van de Preventiepeiling. matisclegezondheidsbeleid in 262@23 en het alge-

meregezondheidsbeleid in 262324.
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DOELSTELLING 1: HET PREVENTIEVE
GEZONDHEIDSBELEID IN VLAANDE-
REN MONITOREN

De Vlaamse overheid gebruikt de resultater
de Preventiepeiling om de realisatie van d
zondheidsdoel stellin
der in 20250 te mesu-i
taten kan de overheid bovendien haar eiger
ventieve gezondheidsbeleid gericht ve
uitwerken en de nodige acties ondernemen.

Ook voor de preventieve gezondheidssectc
de resultaten een leidraad om mee aan de ¢
gaan. Ze kunnen helpen mnoriteiten te steller
en acties te bepalen.

DOELSTELLING 2: ACTOREN UIT DE
SETTINGS INFORMEREN, INSPIREREN
EN INZICHTEN BIEDEN

Met de Preventiepeiling wil het Vlaams Insti
Gezond Leven vzw ook alle betrokken actor
de verschillende settingfommeren over de kwi
liteit van, en werkpunten voor, het preventievi
zondheidsbeleid hgugdhulporganisaties

De resultaten bieden inzicht in wat al goed loc
wat nog beter kan. Organisaties die aan de sl:
len gaan met hun preventieve gezondbeldid,
kunnen bij de Vlaamse Logo's, het Vlaams Ins
Gezond Leven vzw, het Vlaams expertisece
Alcohol en andere Drugs, het Vlaams Inst
Mondgezondheid, het Expertisecentrum é&fal
fractuurpreventie Vlaanderen en The Human
terecht vooinformatie, ondersteunend materie
en vorming.



In hetalgemerluik van de Preventiepeilomderzoekewe hetlgemeerpreventiefgezondheidsbeleidDe kwali-
teit daarvan schatten we in aan de hand van een aantal succesfdotbeasmatig werken, betrokkenheigs-
kundigheiden evidencbased werkerZet je algugdhulporganisatiae opmeerdere van de succesfactoréan
verhoog je dglaagknsen van je gezondheidsbeleid.

Voorjeugdhulporganisatiemderscheiden veevolgende 4 succesfactdren

omvat de integratie en verankering van gezondheicgididf het
opstellen van plannen en selecteren van prioriteiten.

gaat over de participatie en het eigenaarschap van de doelgroe
kinderen en jongergen intermediairs (hibegeleiders en andere
medewerkers in geugdhulporganisatig¢sn.b.t. het gezondheidsbs
leid binnen de setting (bv. via overlegstructuren).

gaat over het opzetten van netwerken met externe partners en
hogen van expertise rond gehaid via nascholing en vormingen

gaat over het uitbouwen van pexventiefjezondheidsbeleid vol-
gens de best beschikbare informatie over doelmatigheid en dot
fendheid. Het omvat het verzamelen en analyseren van relevar
gevens over de kwaliteit van het beleid (bv. wensen en verwac
vankinderen en jongergmrocesheaking en evaluatie van doelst
lingen en acties.

Om dewaliteit van het algemeen preventief gezondheidsbelsieté® berekenen wseores op M@or elk van de
succesfactoren eentotaalscore op 1@f@oordescores van deiccesfactoramp te telleh Voor meer info over het
scoresysteem, zie verdero} i

1De 4 oorspronkelijke succesfactoren werden ine2@uwd naardhiccesfactoreBe vernieuwde succesfactorennmjigebaseerd op de oor-
spronkelijke: sommidactorerwerden bij de vernieuwing uitgesplitst omwille van de duidelidaeieknieuwdeiscesfactoren zijn-rte raad-
plegenDe vragenlijstitems van de Preventiepeilede succesfactoraereten werden in 2019 opgdden waren gebaseerd op de oorspronke-
lijke 4 succesfactor@mwille van de vergelijkbaarheid en het kunnen meten van evoluties tusseregtitiede vragenlijstitems in de huidige
editie opnieuw gebaseerd op de oorspronkelijke 4 succesfacijorde earnieuwde succesfactoren nog niet opgefodierapport.
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Detotaalscorgan hetlgemeen preventigézondheidsbele@&h de scores dp verschillende succesfactoren vormen
debasis vodret evalueren van Yeaamsegezondheidsdoelstellingen

De Vlaamse gezondheidsdoelstellifigdroren totle belangrijkste instrumenten van het Vlaamse beleid inzake pre-
ventieve gezondheidszorg. Sinds 1998 legt de Vlaamse overheid via deze doelsigliorgeitdraan klemtonen

voor denvulling van de preventieve gezondheidszonglaanderen en Brakdn 2016 werden de huidigezond-
heidsdoelstellingen gelanceerd die de volgende topics omvatten: suicidépiwaeeitt@ties, bevolkingsonder-
zoeken naar kanker@en /Die doelstellingegoldervoor de periode 2017 t.e.m. 2021, metdétrugmvan
dedoelstelling rond gezomuleven die tot202500pt.

Met de gezondheidsdoelstajliDe Vlaming leeft gezonder2028ivordt beoogd dat de Viaamse bevolking tegen

2025 gezonder leeft op het vlak van voeding, sedentair gedrag, lichasmgstsvedg alcohalrugs geestelijke

gezondheid, vaén fractuurpreventie en mondgedheidDe3laatstgenoemdthemaswerden in 2021 toegevoegd
aandegezondheidsdoelstelling na @essentijdse evaluatibe preventi et hemaUs wuit de do
omdat ze verantwoordelijk zijn voor een grote ziektelast en zo maatschappelijk een grote kost betekenen, maar ook
omdat er binnen die themaUs (onder &anwoedengebcdld.or pr even

In de huidige gezondheidsdoelstellingdthetbevorderen van gezondheid via settings of levensdorngsiieno-

duceerd. Er wordt opgeroepen om vanuit het belang van een facettesdltheia &Il politieeer aandacht te heb-

benvoor bepaalde cruciale levensdomeinen (settings), zoals het gezin, onderwijs, werk en de lokale gemeenschap. Bij-
gevolg worden er binnen de gezondheidsdoelsiaéiipming leeft gezondier2028boksettinggerichte gezond-
heidsdoelstellingen geformuleed. Voor jeugdhulporganisaties als onderdeel van de setting -zaeg
welzijnsvoorzieningeis devolgende settingspecifiefezondheidsdoelstelling geformuleerd:

Tegen 2025 voert een toenemend percerjagghaipdeganisaties preventief gezondheidsbeleid dat vol-
doende kwaliteitsvol is

De setting zorgn welzijnsvoorzieningen is erg divers en niet alle (sub)sectoren konddérewaedgiDe sector
jeugdhulporganisatieserd weerhouden als een van de subsectoren binnen de Vlaasmsevetrignsvoorzienin-
gen die wel werden bevraagd.

Een algemeen preventief gezondheidsbeleidgdhulporgnisatiesvordt gedefinieerd alsldoende kwaliteitsvol
indien er aari isvoldaan:

1. descorevanelke succesfactbedraagminstens 2 op 10
2. detotaalscorevan healgemeen preventief gezondheidsbelea&tiraagtminstens 20 op 100

Deze kwaliteitsnorm lijkt laag, maar de scores mogemwntieh geien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10
of 50 op 100 voldoende is, maar wel atertEmue kwaliteitsschaavaarbij 2 op 10 of 20 op 100 als minimum geldt
en 8 op 10 of 80 op 100 of meer idededrisjis hetbovendierde bedoeling om zo veel mogelijk entiteiten (hier:
jeugdhulporganisati¢doven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een kleiragerderideale situatie be-
reikt

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






OPZET EN UITVOERING

VRAGENLUST

Het algemene luik uit de vragenlijst van 2019 vormde de basis voor de op-
maak van de algemene vragenlijst van @(®ijzigden 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.

UITNODIGING EN
HERINNERINGSMAIL(S)

De setting jeugdhulp bestaat uit v@hende types organisaties. We kon-
den geen vragenlijst opmaken die voor alle types van toepaksing-is.
als irde editie van 20@8digderwe4 types, bestaande Lit5/ z \(nes
een uniekdentificatienummer diCOGnummel), uit om deel te nemen
aan de Preventiepeilingeer specifiek ontvingéh3rganisaties Voor
Bijzondere Jeugdzorg (OVERDnthaal, Observati@n Oriéntatiecentra
(OOOCBCentra Integrale Gezinszorg (Cl@=ameenschapsinstellin-
gen (Gl) in Vlaanderen en de Vlaamsedasahap in Brussel een uitno-
diging.De contactgegevens verkregermiaOpgroeienwaar elkgeugd-
hulporganisatiés geregistreerd

In de uitnodigingtond een linkaar de FAQagina opvww.preventie-
peiling.be, waar deelnemers meer informatie konden vinden over de be-

vraging, invulprocedure en anonieme verwerking van de resultaten.

De vragenlijst stond open Vaiebruar2024 totl augustug024In deze
periodeverstuurden weenherinneringsbrief erhérinneringsmails naar
dejeugdhulporganisatieie de vragenlijst nog niet of slechts gedeeltelijk
hadden ingevuldf namen we telefonisch conbacDaarnaadanceer-

den weeen Faceboekn Instagramcampagne en maakten enkete par
ners de bevraging mee bekend in hun nieuwsbvief lmsocialeme-
diakanalen

INVULPROCEDURE

De vragenlijst werpgesteld iMedalliaenkononline ingevulavorden
Deelnemers konden de vragenlijst op elk moment paezerpreen la-
ter moment verdenvullen

Bij sommigg@eugdhulporganisatigebben verschillengestigingeren
aparterkenningsnummeRespondenten kregen daarom de mogelijkheid
om de vragenlijst 1 keer in te vullen voor de versckilkamiéngsnum-
merssamen, op voorwaarde dat hetzelfde preventieve gezondheidsbeleid
van toepassing wasdgkinderen en jongerean allevestigingen

GEMIDDELDE INVULTIJD

15 MIN.



http://www.preventiepeiling.be/
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59van del45eugdhulporganisatiesllden de vragenlijst volledig in (responsperceti®age

We gingen na in welke mate de deelnemendejgugelpulporganisatiede totale populatie weerspiegeltirge-
langforganisatietypgDe verdelingan déeugdhulporganisaties overdleerschillende organisatietykesit over-
een met die van de populatieoranderekenmerken, namelifsanbod typemodulEeeftijdsgroepet&nigrootte
vandeorganisati&tijn geen populatiegegevens beschikbaar. Higmeen we enkel beschrijvende cijfersvaveer
de deelnemende jeugdhulporganisatiesr meer details, zierderop bii

Omdat de volledige populatanjeugdhulporganisatieserd 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 responspercentdBe irmnombinatie et de representatieve ver-

deling vametk e n m@&garisatietypgvolstaat om de resultaten te veralgemenen naar de volledige papulatie
jeugdhulporganisaties
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Hiernavolgteen beschrijving van lelangrijkstekenmerken van de deelnemende jeugdhulporganisaties (N = 59).

Enkel voor het kenmdkganisatietypebeschikken we over populatiegegevens en kunnen we doovaniie?

testernagaan of de verdeling in de groep deelnemende jeunghmipaties in overeenstemming is met de verdeling

in de totale populatie jeugdhulporganisaties in Vlaanderen en de Vlaamse Gemeenschap in Brussel. Voor de overige
kenmerken, nametifaanbod typemodulbBeeftijdsgroepet@nfgrootte vamleorganisati&tijn geen populatiegege-

vens beschikba&fiervoomgeven we enkel beschrijveaiffers weevoorde deelnemende jeugdhulporganisaties.

ORGANISATIETYPE

De Preventiepeiling bevraagkelvolgendaypes jeugdhulporganisaties. Andere types werden niet bevraagd omdat
ergeen vragenlijgonwordenopgemaakt die voor alleganisatigypes van toepassingze )

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

Organisaties Voor Bijzondere Jeugdzorg (G¥&al) in voor hulpverlening aan kinderen, jongeigst en

zinnendie zich in een problematische leefsituatie bevinden. OVBJ kunnen die hulpverlening op verschillende
manieren invullen (via de fmodulesU), bijvoorbeel
week komen (dagbegeleiding in gy@a hun ouders kunnen worden begeleid via huisbezoeken (contextbe-
geleiding). Elke OVBJ biedt een of meerdere van deze modules aan.

Onthaal, Observatieen Oriéntatiecentra (OOQ&Egeleiden ook kinderen, jongeren en gezinnen, maar

Zijn eerder gerichpaiagnostiek. Via observatie en eventueel diagnosestelling, (her)oriénteren 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 erejokganen in het OOOC tijdelijk verblijven

indien nodig.

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

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

De verdeling van igdhulporganisatiemlgens hun type, nameliBJ8P56 vs7P% in de populatigpOO 0%
vs.126 in de populatiels (5% vs3% in dgpopulatielen CIG (3% vs. 6% in de popylatimt overeen met de verde-
ling in de populati®oor het kenmerkypeorganisatiévormtde groep respondenten dus eeedeweerspiege-
ling van de populatie.

Ondanks de goede weerspiegeling van de popatatiit kenmerkzullen we in het resultatenluikrddéoed van het
settingolgammerak ietypeU op de verschil |l e.lDdoede ideine cesf ac
populatiegroepen bij OOOC, Gl emoGlde anonimiteit van de orgdidsaniet verzekerd kunnen wordew.g.er

zouvoor die kleine groepeit de scores per type organisatie indivecenafgeleid worden welke specifieke jeugd-
hulporganisaties er beter of minder goed scoren).
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1 Verdeling van type organisatie in de populatie vs. in de groep respondenten

Populatie (145 jeugdhulporganisaties) Respondenten (59 jeugdhulporganisaties)
79%
OVBJ
81%
9
0oooC 12%
10%
9
Gl 3%
5%
6%
CIG
3%
AANBOD TYPEMODULES
Binnerhet typeOVBJN = 4&ie )worden everschillende typemodules aangebd@®f van de deelne-

mendeOVBbiedt verblijf aan. Daarnaast zien wé&8atvan d®VBJook) mobiele contextbegeleiding aanbiedt
en5%% (ook) contextbegeleiding in functie van autonoom wonen.

2 Percentages typemodules in deelnemende jeugdhulporganisaties

Verblif B6%

Kamertraining 42%

Contextbegeleiding in functie van autonaom wonen 54%

Kleine woaoneenheden (KWE) 19%

Dagbegeleiding in groep (bv. dagcentrum of huis/plek van de ‘
organisatie waar jongeren terechtkunnen na school of 27%
averdag) ‘

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ondersteunende modules in functie van dagbesteding (bv. 20%
ateliers) ‘

Mabiele contextbegeleiding 63%

NYT. De jeugdhulporganisatie is geen OVBJ m 19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten; 59
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LEEFTIJDSGROEPEN

We delen de jeugdhulporganisaties ic@tegjorie€op basis van de leeftijd van de kinderemfjienglie er begeleid
worden(waarbij 1 organisatie meerdere leeftijdsgroepen kan begdleEdaagstugdhulporganisati€95%) be-

geleiden jongeren van 13 tot en met 18 jaar. 78% begeleidt (ook) kinderen van 0 t.e.m. 12 jaar en 68% (o0ok) jongvolwa
sen@ van 19 t.e.m. 25 jaar.

3 Percentages leeftijdsgroepen in deelnemende jeugdhulporganisaties

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Kinderenvan 0 te.m. 12 jaar 78%
Jongeren van 13 te.m. 18 jaar 95%
Jongwvolwassenen wvan 19 te.m. 25 jaar BaY,
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tataal aantal respondenten: 59

GROOTTE VAN DE ORGANISATIE

We meten dgrootte van de organisatie aan de handetarantal kinderen en jongeren waarvoor ze begeleiding
voorzietWe zien de&8®6 van de deelnemenjdegdhulporganisatigdl = 22Xussen 1 en 25 plaatsen h2e¥ (N =
12) heeft tussen 26 en 50 plaatsen, 17% (N = 10) tussen 51 en 100 plaatsé&) arsd®3d (N en 150 plaatsen.

4 Percentages organisatiegrootte in deelnemende jeugdhulporganisaties

De respondent kon één antwoorden selecteren.

Tussen 1 en 25 plaatsen 37%
Tussen 26 en 50 plaatsen 2054
Tussen 51 en 100 plaatsen 17%
Tussen 101 en 150 plaatsen 10%

Tussen 151 en 200 plaatsen
Tussen 201 en 250 plaatsen

Meer dan 250 plaatsen

MVT. De organisatie is een OVBJ die elke typemodule 15%
met uitzandering van verblijf aanbiedt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tataal aantal respondenten: 59
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De meest voorkomenfimctie bij deespondenteis met voorsproraigemeen directeur/algemene organisatiever-
antwoordelijke 44%). Daarna volgekwaliteitscotrdinatorl®e) enteamcodrdinator/afdelingscodrdinatook
14%).

Daarnaast zienwe @ van de respondenten heeft aangeduid dat
specifiéren. Wanneer we deze antwoordoptie meer in detail bekijken, zidihweeddaat om preventieadviseurs
(14%)

5 Wat is jouw functie binnen de jeugdhulporganisatie?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Algemeen directeur/algemene 449
arganisatieverantwoordelijlke

Adjunct-directeur/afdelingsdirecteur/pedagogisch 8%
directeur

Kwaliteitscodrdinatar 14%
Pedagogisch cadrdinator | 3%
Zargcoardinatar | 2%
Teamcodrdinatar/afdelingscaodrdinator 14%
Leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider | 5%
Begeleider/opvoeder | 2%

Een andere functie 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal resnandenten 59
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De Preventiepeiling meet de kwaliteit vaalgemeen preventigézondheidsbeleid gugdhulporganisatie®eze
kwaliteit wordt gemeten aan de hand van:

- componentscores (op 10) voor elk van de 4 succesfactoren die bijdragen aan een kwalitegtsy®! preven
zondheidsbeleid (zie ).'Deze score wordt
bepaald door de antwoorden op de vragen in het afdaikean de Preventiepeiling

- een totaalscore (4P0) voor het algemeameventiehezondheidsbeleid. Deze score is samengesteld uit de
scores van de succesfactoren.

Een belangrijk aspect in de scoreberekening is het toepassen van Rigjagenp3 niveaus

niveau ¥ weging antwoordoptiesommigeantwoordoptiesvegen meer of minder door in de berekening
van descorevan de vraa@vbinneren vradgijgtfantwoordoiA2 punterantwoordoygiRLpuntenfant-
woordoptielpunte)

niveau Z weging vragesommigesragenwegen meer of minder door in de berekening van de score van de
succesfactgbv binnenletotaascore op\dnde succesfactor betrokkenheidyradgdéen score van 5 punten
envraadéen score vautel

niveau 3 weging succesfactoresnmmigesuccesfactorewegen meer of minder door in de berekening van
de totaalscorean het algemeen preventief gezondheidsifleidithnen de totaalscore ogrii@B;uccesfac-

tor Ag¢en score ¥érpunten &uccesfactdé@n score 28rpunten).

Onderstaandafbeeldingyeeft een overzicht van de verschillende niveaus van scores en wegingen:

Deverschillende scores en wegirmijaigebaseerd op deze van de setting jeugdhulporgamigdiipde vorige edi-
tie (2019) door settiren themaexperterwerderbepaadl op basis van evideHzased en practitesed onderbouw
en kennis. Deze scores en wegingen wemeligensoor dezéveede editibij jeugdhulporganisatidgerbekeken

en aangeps waar nodig.

Het volledige scoresysteem wordt in meer detail besproken iride
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De totaalscore van het algemene gezondheidsbeleid laat toealivadie van dettinggerichtegezondheidsdoel-
stellingte evalueren. Voor de setjgiggdhulporganisatiesas deze als volgt geformuleerd:

Tegen 2025 voert een toenemend percegjaggdhaipdrganisaties preventief gezond-
heidsbeleid dat voldoende kwaliteitsvol is.

Eerpreventief gezondheidsbgleidgdhulporganisatmslt gedefinieerd alsldoende kwaliteitsvahdiengeen en-
kele componentscore (score succesfactor) ndade2 op 10 bedraagt er eetotaalscore 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 v
als eerrontinue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 1200bp 100 als minimum geldt en 8 op 10 of meer of 80 op 100 of

meer ideaal isDaarbij is het bovendien de bedoeling om zo veel mogelijk entiteijengtiredporganisati¢$o-

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

Op de berekende scores voor de succesfactoren en de totaalscore, voeren we statistisitimenadalgsetutie
tussen 2019 en 2024 in kaart te bremgegaan na in welke mate er een significante evolutie ($tggimgpte
zien is (of niet = stabiel gebleven) bij de score op 10 van elke succesfactor en bij de totaalscore op 100 van het algeme
preventief gezondheidsbeleid. We analyseren ook de evolutie in hejeagdtietorganisatietat minstens 2 op
10 lehaalt voor elke succesfactor en minstens 20 op 100 voor de totaalscore (= de onderde!an var de
):Meer info over het soort toetsen en testemedabor deze negge-
lijkende analyseitvoerden, is terug te vinden in de bijlager ij

Voor de vergelijkingen van de resultaten op vraagnivea@®8sar2024 hebben we geen statistische analyses uit-
gevoed.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.

3Bij het uitvoeren van de analyses beschouwen we de dat@era@@ als cresscioneel. Bij beide edities nodigden we telkens de volledige
populatigeugdhulporganisatiés Vlaanderen en de Vlaamse Gemeenschap inBrosseleel te nemen aan de Preventiepeiling. Daardoor is

er geen sprake van een zuiver longitudindatzoek waarbij dezelfde groep respondenten doorheen de tijd onderzocht wordt. Het is echter ook
geen zuiver cresectioneel onderzoek doordat er een overlap tussen de respondentengroepen bestaat.
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INHOUD RESULTATEN

In de volgendéhoofdstukken bespreken eerstde resultaten voor elk \dmsuccesfactordie deel uitmaken van
eenalgemeermreventief gezondheidsbel&geugdhulporganisatiesamelijk voor:

Beleidsmatig werken
Betrokkenheid
Deskundigheid
Evidence-based werken

In het laatste hoofdstuk van de resultatenggaie we dieper in dp I otaalscore voor het algemeen prevente!
gezondheidsbelecDe succesfactoreeldidsmatig werkerbetrokkenheid en deskundigheid tedliimee voor
30% in heberekenen van de totaals¢akesuccesfactevidencebased werken telt meeorl0% (zie-cores enwe-
oingof =ilagenvoor info over de scoreberekening)

6 Opbouw totaalscore preventief gezondheidsbeleid

= BELEIDSMATIG WERKEN

= BETROKKENHEID

= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN
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OPBOUW SCORE BELEIDSMATIG

De succesfactoeeidsmatig werkewordt gemeten 7 Opbouw succesfactor beleidsmatig werken
aan de hand vdvragenuit het algemesluik van de
Preventiepeilingille vragen wegen even zvaaar in
de score voor de succesfaeti@dsmatig werken

Grafiek7toont deze vragen en hun relatief gewicht, uit- =2
gedrukt in percentage van het totaal voor deze succe 3
factor.Elke vraag telt mee voor 17% in de score voc
deze succesfactor.

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR BELEIDSMATIG WERKEN METEN + HUN GEWICHT BIN-
NEN DE SCORE VAN DE SUCCESFACTOR

AAN WELK(E) GEZONDHEIDSTHEMA(‘S) HEEFT JOUW ORGANISATIE BUDGET 17%
GESPENDEERD? @

AAN WELK(E) ASPECT(EN) VAN DE WERKING ROND GEZONDHEID HEEFT JOUW o
VOORZIENING FINANCIELE MIDDELEN BESTEED? 17%

OP WELKE VAN DE VOLGENDE OVERLEGMOMENTEN IN JOUW ORGANISATIE IS ER

EEN TERUGKEREND AGENDAPUNT GEWEEST OVER (EEN VAN) DE GEZONDHEIDS- 17%

THEMA’S?

OVER WELK(E) GEZONDHEIDSTHEMAC('S) IS ER EEN TERUGKEREND AGENDAPUNT 17%

GEWEEST OP HET OVERLEG? °

OP BASIS WAARVAN KIEST JOUW ORGANISATIE DOELSTELLINGEN BINNEN DE 17%
(]

WERKING ROND PREVENTIEVE GEZONDHEID?

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfacieren, zie
wegingenBijlagen.
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In dit luik bespreken we de resultaten voor de succésfi@iismatig werkeop vraagniveau. We structureren de
vragen rond de verschill ende [ ¢ o mp ofereeteiisdatumenderije de el L
en of ebudgetwerdbesteed aan de werking rond gezonylheid

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

8 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over de volgende thema's? De afspraken kunnen tussen per-
soneel onderling zijn of tussen personeel en kinderen/jongeren. Let op: het gaat hier niet om individuele af-
spraken met een kind/jongere.

Deze vraag werd gesteld in de vorm van een matrixvraag, waarbij respondenten voor elk thema konden aanduiden over
welke afspraken of regels ze beschikken.

Ja, opgenomen in het schriftelijk reglement 1
Ja, opgenomen in een schriftelijk plan 1

Ja, mondelinge afspraken | o

Neen, wij hebben geen afspraken en/of
regels over dit thema

Ik weet het niet = o

RESULTATEN

Het gemiddel d aant al behaal de p is8oehAfsprakenren/af regels diemp o n e n
opgenomen zijn in hethriftelijk reglement en/of in een schriftelijk plan telden hierbij mee voor 1 punt, en dit telkens
voor el k van de bevraagde themaUs.

Afhankelijk van het gezondheidsthema zien we dat een ander type asjofalemyels het meeste voorkohit.

spraken ®/of regels die opgenomen zijn in het schriftelijk regléwomen het meest vooij de themialcohol
(78%),illegale drugsr®s) erroken(71%)Afspraken en/of regels opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie,
kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezondheidsplan, -sootimigbeleidsplaa)jn bij het thema mentaal
welbevinden het meest gangb&d¥4),net zoalbij de themBillegale drugé®s6) eralcoho(58%).

Daarnaast ziewe dat heel wgeugdhuporganisatiesangaven mondelinge afspraken en/of regels te hebben. Zo
heeft4®6 mondelinge afsprakewmerhet themagezonde voeding4% overhet themaewegingeneveneend4%
overhet themaminderlang stilzittenDit levert echtegeen puntelpin de score voor de succesfactor beleidsmatig
werken

Voor elk thema heeft de grote meerderheid jangithulporganisatieschriftelijke of mondelingdspraken en/of
regelsVoor het themainderlang stilzitten geefheer dan 1 op 3%@@chteraan geen afspraken en/of regels te
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hebbenOok voor het thenteeweginggeeftl opt organisatieaan geen afspraken en/of regels te helben het
thema gezonde voediisgditl op 5

Hieronder beschrijven we de resultaten per timemeer detilen vergelijken we met de resultaten van 2019

37%van dgeugdhulporganisatideeft schriftelijke regadserhet themayezonde voeding opgenomen in een schrif-

telijk reglement (bv. huisregel3) is een vooruitgang t.a20.19toen30%). lets meejeugdhulporganisatiesame-

lijk 41%heeft deze (ook) opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie, kwaliteitshandboek, jaaractieplan, glo-
baal gezondheidsplan, alcolenl dugbeleidsplan)vatookeen vooruitgang is t.0.v. 2019 (toen.30%)

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafedk:beschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus
het maximum aantal punte?) {foor dit themd4% beschikt niet over afsprakengefisan een schriftelijk reglement
noch in een schriftelijk plam behaalt dus geen punten.

Mondelinge afspraken komen het meest voorjbijgithulporganisatiggamelijk 2%). Dit telt echter niet mee
de score op deze vraag.

9 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over het thema gezonde voeding*?

Ja, opgenamen in een schriftelijk reglement (bv. huisregels) 37%

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie,
kwaliteitshandhoek, jaaractieplan, glabaal gezondheidsplan, 41%
alcohal- en drugheleidsplan) ‘

Ja, mondelinge afspraken 47%

Meen, wij hebben geen afspraken enfof regels over dit thema 20%

Ik weet het niet | 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tataal aantal respondenten: 59

4Deze vraag werd op een andere manier gesteld inr2022a19. 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 allewggzdrelheidsthe é é n = ma -
trixvraag vervat. Hegngchil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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37%van dgeugdhulporganisatiegeeft aan afspraken en/of regetshet thema beweging te hebloggenomen in
een schriftelijk plamit is een vooruitgang t.o.v. 2019, toen dit neg2E#n kwar2d) heeft deze (ook) opgeno-
men in een schriftelijk reglemérg. 27% in 2019)

Niet rechtstreeks af te lezen in de grafigkbeschikt over beidermen van schriftelijke afspraken en behaalt dus
het maximum aantal punten (2) voor dit the@&beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten.

Net zoals bij het thenggezonde voedingpmen mondelinge afspraken hetestvoor bijjeugdhulporganisaties
(44%) Hier worden echter geen punten voor toegekend.

10 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over het thema beweging®?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, opgenomen in een schriftelijk reglement (bv. huisregels) 24%

Ja, opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie,
kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezondheidsplan, 3%
alcohal- en drugheleidsplan)

Ja, mondelinge afspraken 44%

Meen, wij hebben geen afspraken en/of regels aver dit thema 25%

Ik weet het niet [ 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten; 59

5Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervatiragderthistmatisekrd
dezevraagtelken apart bevraagd binnen het Il uik van het desbetreffende gez
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Bijmindel ang stil zitten zien we dat, in vergelijking met
nisatieggeenafspraken en/of regdiseftover het them¢B6%) 44% heeft wel mondelinge afsprakeagrdit telt

niet in de scor8lechtd5% vadejeugdhulporganisatigeemt afspraken en/of regels aviederlang stilzitten op

in een schriftelijk reglememtat een sterke daling is t.o0.v. 2019 gEB#bleeft(ook)afspraken en/of regels opgeno-

menin een schriftelijk pldas. 12% in 2019)

Niet rechtstreeks af te lezen in de gr&8fiekieschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus het
maximum aantal punten (2) voor dit thef@a. beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten.

11 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over het thema minder lang stilzitten®?

Ja, opgenomen in een schriftelijk reglement (bv. huisregels) 15%

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie,
kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezondheidsplan, 20%
alcahal- en drugbeleidsplan)

Ja, mondelinge afspraken 44%

Meen, wij hebben geen afspraken en/of regels aver dit thema 36%

Ik weet het niet %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

6Deze vraag werd ggneandere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematischerdragenlijst, en we
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden allegeddndéridsthe
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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71% van deugdhulporganisatidseeft afspraken en/of regel@rhet thema rokenpgenomen in een schriftelijk
reglementDit is minder dan in 2019, toen dit nog 90%etgameer dan de helft (56H¢ft deze (ook) opgenomen
in een schriftelijk plamvat dan weer wel een stijging is ten opzichte van 2019 (ta2W@hAeéeft mondelinge af-
sprakenmaardit telt nietmeein de score op deze vraag.

Niet rechtstreeks af te lezen in de gra&ffigkbeschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus
het maximum aantal punten (2) voor dit théabeschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement
noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten.

12 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over het thema roken®?

Ja, apgenamen in een schriftelijk reglement (bv. huisregels) T1%

Ja, opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie, ‘
kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezandhejdsplan, 56%
alcohol- en drugbeleidsplan) ‘

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, mondelinge afspraken 20%

Meen, wij hebben geen afspraken en/af regels over dit thema 7%

Ik weet het niet | {3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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76% van dieugdhulporganisatidweeft afspraken en/of regeler het thema alcotappgenomen in een schriftelijk
reglementwat een daling is t.0.v. 2019 (toen S@%heeft deze (ook) opgenomen in een schriftelijoflandan
weer een stijging t.02019toen dihogslecht88%was We zien dd8% beschikt over mondelinge afsprakenr

dit telt nietmeein de score op deze vraag.

Niet rechtstreeks af te lezen in de gr@@kbeschikt over beide vormen van schriftelijke afspraken en behaalt dus
het maximum aantal punten (2) vdib thema. 5% beschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement

noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten.

13 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over het thema alcohol’?

Ja, opgenomen in een schriftelijk reglement (bv. huisregels) 6%

Ja, opgenamen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie, ‘
kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezondheidsplan, 58%
alcahal- en drugbeleidsplan) ‘

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, mondelinge afspraken 19%

MNeen, wij hebben geen afspraken enfof regels aver dit thema | 3%

Ik weet het niet [{2%

0% 20% 40% 50% 80% 100%

Tataal aantal respondenten: 58

"Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervaniragaltfseneatisend
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werden allerggZdredheidsthe é é n

trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele vanssbitistem
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75% van deugdhulporganisatidgmeft afspraken en/of regmgrillegale drugs opgenomen in een schriftelijk regle-
ment.Dit is eedaling t.0.v. 2019: toen was dit nog Bagsnaast heeftl%deze (0ok) opgenomen in een schriftelijk
plan(in 2019 was dit ook 61@tjgeveer een vijfdE3) heeft (0ook) mondelinge afsprakemnardit telt nietmeein

de score op de vraag.

Niet rechtgeeks af te lezen in de grafidks 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 plam behaalt dus geen punten.

14 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over het thema illegale drugs’?

Ja, apgenamen in een schriftelijk reglement (bv. huisregels) 9%

Ja, opgenamen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie, ‘
kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezondheidsplan, 61%
alcahal- en drugbeleidsplan) ‘

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, mondelinge afspraken 19%

MNeen, wij hebben geen afspraken enfof regels aver dit thema | 3%

Ik weet het niet [{2%

0% 20% 40% 50% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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64% van dgeugdhulporganisatidseeft afspraken en/of regeler het thema mentaal welbevindpgenomen in
een schriftelijk plarDit is gestegen t.o.v. 20d8n 47% 424 heeft deze (ook) opgenomen in een schriftelijk regle-
ment, eveneens een stijging t.0.v9 Z6den 53%PBijnaevenveejeugdhulporganisatiqgg1%) hebbemondelinge
afsprakemverhet thema mentaal welbevinderaardit telt nietmeein de score op de vraag

Niet rechtstreeks af te lezen in de gr&dkbeschikt over beide vormen van slijkiét afspraken en behaalt dus
het maximum aantal punten (2) voor dit th@@abeschikt niet over afspraken of regels in een schriftelijk reglement

noch in een schriftelijk plan en behaalt dus geen punten.

15 Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over het thema mentaal welbevinden®?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, opgenomen in een schriftelijk reglement (bv. huisregels)
Ja, opgenomen in een schriftelijk plan (bv. visie, missie, ‘

kwaliteitshandboek, jaaractieplan, globaal gezondheidsplan,
alcohol- en drugbeleidsplan) ‘

Ja, mondelinge afspraken

Meen, wij hebben geen afspraken en/af regels over dit thema 7%

Ik weet het niet | {3%

42%

64 %

41%

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

8Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervaviradertlismatiseierd
deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondhe@ldtherda. lwver den al | e
trixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.

gezondhei ds
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BUDGET: THEMA'’S TELT MEE VOOR 17 % e%

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

16 Aan welk(e) gezondheidsthema(‘s) heeft jouw organisatie budget gespendeerd? Voor de werking voor kin-
deren/jongeren, niet voor personeel.

Gezonde voeding

Beweging

Minder lang stilzitten (sedentair gedrag)

Roken

Alcohol

lllegale drugs

Mentaal welbevinden en veerkracht

Voor een ander thema

Ik weet het niet

NVT. De jeugdhulporganisatie heeft geen budget

gespendeerd aan de werking rond gezondheid of
invuller weet dit niet

| | | I I I I I I I

Maximum te behalen aantal punten: 7
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RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 2,7 OP 7

Het gemiddeld aantal behaalde puntemo r de ¢ o mp o n eis27opf. Bijule lgerekening vah dexzea Us U
puntent el den all e themaUs mee voor 1 punt

De3gezondhei dsde meestenjdligdhulpargamisabesiget aarbesteeddenzijnmentaal welbevinden
en veerkract{64%), gezonde voedirsg{o) erbewegind38%).In 2019 werd aan dezeBitleh e m a Vaaksbhde t
get gespendeerd, zij het wel in een andere volgorde: (1) bé8ép(ayhentaal welbevinden en veerkr&8ib)
en(3)gezonde voeding®x).

17 Aan welk(e) gezondheidsthema('s) heeft jouw organisatie budget gespendeerd? Voor de werking voor kin-
deren/jongeren, niet voor personeel.

Deze vraag werd niet gesteld aan organisaties die aangaven dat ze geen financiéle middelen gespendeerd hebben aan
een werking rond gezondheid of (één)van) de gezondheidsthema’s of dit niet weten (zie Bijlagen: resultaat extra vraag
rond financiéle middelen). In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd
balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Gezonde voeding 5%

Beweging

Minder lang stilzitten (sedentair gedrag)
Raoken

Alcaohol

llegale drugs

Mentaal welbevinden en veerkracht 54%
“Yoar een ander dan bavenstaande gezondheidsthema's
MNVT . De jeugdhulpaorganisatie heeft geen budget

gespendeerd aan de werking rond gezondheid of invuller
weet dit niet

|
I
0% 20% 40% 6

Totaal aantal respondenten; 59
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BUDGET: ASPECTEN

TELT MEE VOOR 17 %
BINNEN DE SUCCESFACTOR

ap
e

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

18 Aan welk(e) aspect(en) van de werking rond gezondheid heeft jouw organisatie financiéle middelen

besteed?

Infrastructuur

Vorming of nascholing voor personeel

Consultancy/ondersteuning bij de uitwerking van
een project

Workshops of infosessies voor kinderen/jongeren
en/of hun familie

Materiaal en campagnes/acties

Niet-fysieke voorzieningen

Personeelsleden aanwervern/aanstellen in een
functie rond preventieve gezondheidszorg

Een ander aspect

Ik weet het niet

NVT. De jeugdhulporganisatie heeft geen budget
gespendeerd aan de werking rond gezondheid of
invuller weet dit niet

Maximum te behalen aantal punten: 9,5

N

—_

—_

—_ —_

—_

o
o

o o I
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde puntendecro mp one nt f b,is85pe915.: Bij de bavekeningevanldeze
punten telden infrastructuur en vorming of nascholingexsoneetlkmee voor gunten De andere aspecttai- R
denelkmeevoor 1 punmet uit zonderi ng v amenhafpunnegieldder aspect U, da

Op hetlak van gezondheid hebhemgdhulporganisatieoornamelijk geld besteed aan infrastructuur (bv. heraan-
l eg tuin, a a A%).@akpn 201D werdshenagn hefl feapdt Bestegdmaar toen was dit bij meer
jeugdhulporganisaties het ge{#®6). Daarnaasging het budggiook)naarvorming of nascholing voor personeel
(58%6vs 536 in 2019 Dez@aspecten leverden ook de meeste poptevor de score op deze compofeptnten)

19 Aan welk(e) aspect(en) van de werking rond gezondheid heeft jouw organisatie financiéle middelen
besteed?
Deze vraag werd niet gesteld aan organisaties die aangaven dat ze geen financiéle middelen gespendeerd hebben aan
een werking rond gezondheid of (één van) de gezondheidsthema’s of dit niet weten (zie

). In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd
balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Infrastructuur (bv. heraanleg tuin, aankoop fietsen, ... ) F484

“arming of nascholing voar personeel 56%

Cansultancy/ondersteuning bij de uitwerking van een project 12%

Warkshops of infosessies voor kinderenfjongeren enfof hun 245,
familie

Materiaal en campagnes/acties (bv. affiches, werkpakketten, 2504

Miet-fysieke voarzieningen (bv. arganiseren van een 299,
evenement, investeren in gezondere voeding) ‘
Personeelsleden aanwerven/aanstellen in een functie rand

preventieve gezondheidszorg (bv. digtist, psycholoog, 15%
bewegingsexpert) ‘

Een ander aspect | 2%

Ik weet het niet

NVT. De jeugdhulporganisatie heeft geen budget

gespendeerd aan de werking rond gezondheid of invuller 19%
weet dit niet
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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AGENDAPUNT OVER GEZONDHEID:

OVERLEGMOMENTEN

K

TELT MEE Yoor 17 %
BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

20 Op welke van de volgende overlegmomenten in jouw organisatie is er een terugkerend agendapunt ge-

weest over (één van) de gezondheidsthema’s?

Op een overleg over visie, missie, jaaractieplan

Op een werkgroep rond gezondheid

Op een overleg met de kinderen/jongeren (bv.
leefgroepvergadering)

Op het directieoverleg

Op een teamvergadering

Op multidisciplinair teamoverleg

Op een andere werkgroep

Op een ouderraad/ouderparticipatieoverleg

Op een logistiek overleg

Op een ander overlegmoment

Er is geen terugkerend agendapunt geweest over

(1 van) de gezondheidsthema's op een
overlegmoment

Ik weet het niet

I
E— -
I

o o I

Begrenzing: het puntentotaal wordt op de volgende manier begrensd: meer dan 5 punten wordt herleid tot 5

punten. Het maximaal te behalen aantal punten wordt begrensd tot 5 punten.

Maximum te behalen aantal punten: 5
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde puntenda®r ¢ o magendapunttoverf gezondheid: overlegmomédis@rsop

5. Bij de berekening van deze punten telden een overleg over visie, missie en jaaractieplan, een werkgroep rond gezond
heid en een overleg mekdaleren/jongerefbv. leefgroepvergaderirdimee voor 2 punten. De andere aspecten
teldenelkmee voor 1 pun, met wuitzondering van eerechalfpunheetldeHettever | egn
behalen puntentotaal werd vervolgens wel begrensd (zie boven), zodat er maximdalrslpomtdaald worden.

Het meest voorkomende overlegmoment met een tenudlagendapunt over gezondheid is de teamvergadering
(63%),wat meetelt vodipunt. Ook in 2019 was dit het meest voorkomende overlegmoment (79%).

Als we kijken naar deerlegmomenten die meetellen voor 2 punten, dan zien vVireadde: belft van geugdhulp-
organisatie§476) (ook)een terugkerend agendapbeeftr ond ( één van) déetgverlegpometd hei dst
dekinderen/jongerefbv. leefgroepvergadern®it is wel een daling t.o.v. ZEM60%) Een kleiner aandeel van

3% heeft(ook)eenterugkerend agendapunt over gezondheigeopoverleg over visie, missie, jaaractjeptn
eveneenmeeteltvoor 2 punte@ok37% in 2019)ot slot heeft net geen de(82%)ook) een terugkerend agenda-

punt op een werkgroep rond gezondheitl ook meetelt voor 2 puntBit is een stijging in vergelijking met 2019

(25%).

21 Op welke van de volgende overlegmomenten in jouw organisatie is er een terugkerend agendapunt ge-
weest over (één van) de gezondheidsthema’'s?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Op een overleg aver visie, missie, jaaractieplan 37%

Op een werkgroep rond gezondheid 32%

Op een overleg met de kinderen/jangeren (bv. 47%
leefgroepvergadering) |

Op het directieoverleg 42%
Op een teamvergadering 63%
Cp multidisciplinair teamaverleg 256%
Op een andere werkgraep 19%
Op een ouderraad/ouderparticipatieoverleg 7%
Op een logistiek averleg 36%

Op een ander overlegmoment | 2%

Eris geen terugkerend agendapunt geweest over (1 van) de 8%
gezondheidsthema's op een overlegmoment

[k weet het niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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AGENDAPUNT OVER GEZONDHEID:

THEMA'’S

TELT MEE VOOR 17 %
BINNEN DE SUCCESFACTOR

>

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

22 Over welk(e) gezondheidsthema('s) is er een terugkerend agendapunt geweest op het overleg? Dit over
de werking voor kinderen/jongeren, niet voor personeel.

Gezonde voeding
Beweging

Minder lang stilzitten
Roken

Alcohol

lllegale drugs

Mentaal welbevinden
Over een ander thema

Ik weet het niet

NVT. Er is geen terugkerend agendapunt geweest
op een overlegmoment of de invuller weet dit niet

o o I

o
o

Begrenzing: het puntentotaal wordt op de volgende manier begrensd: meer dan 4 punten wordt herleid tot 4

punten.

Maximum te behalen aantal punten: 4
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RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 2,7 OP 4

Het gemiddeld aantal behaalde punten dearompoentia gendapunt over isPeopd Bijdldhei d: t
berekening van deze punten telden alle thesna mee voor 1 punt, met wuieerzonder.i
half pun). Het te behalen puntentotaal werd daarna wel begrensd (zie bdatr}, maximaal 4 puntkanden

behaald worden.

De t hemaUs wa ajeugdhuporgahisatieeriterugkerermrd aderdapunt was geiponde voeding en
mentaal welbevinden en veerkrgbkide61%) enbeweging51%). 0ok in 2019 waren dit de meest voorkomende
t h e pmedf ®en bij meer jeugdhulporganisatiesitaal welbevinden en veerkra®t], gezonde voedirG)

en bewegin8%).

23 Over welk(e) gezondheidsthema('s) is er een terugkerend agendapunt geweest op het overleg? Dit over
de werking voor kinderen/jongeren, niet voor personeel.

Deze vraag werd niet gesteld aan organisaties die aangaven dat ze geen terugkerend agendapunt over (één van) de ge-
zondheidsthema’s hebben of dit niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een
grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Gezonde voeding

Beweqging

Minder lang stilzitten (sedentair gedrag)
Raken

Alcaohal

lllegale drugs

Mentaal welbevinden en veerkracht 51%

Over een ander dan bovenstaande gezondheidsthema's

Ik weet het niet

YT De jeugdhulporganisatie heeft geen terugkerend
agendapunt aver (1 van) de gezondheidsthema's

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taotaal aantal respondenten: £9
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DOELSTELLINGEN TeLT M€ voor 17% e%

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

24 Op basis waarvan kiest jouw jeugdhulporganisaties doelstellingen binnen de werking rond preventieve
gezondheid?

Op basis van wettelijke richtlijnen (bv. vanuit
rook- of alcoholverbod, ...)

Op basis van voorstellen geformuleerd door
externen (bv. koepels)

Op basis van (verzamelde) beschikbare gegevens
over de problematieken met betrekking tot
gezondheid bij de kinderen/jongeren

Op basis van (verzamelde) beschikbare gegevens
over de wensen en verwachtingen met
betrekking tot gezondheid bij de
kinderen/jongeren

Op basis van analyse van onze beginsituatie

Op basis van aanbevelingen van de overheid
(Vlaams of provinciaal)

Op basis van het kwaliteitsdecreet

—_

Op basis van iets anders

Wij formuleren geen doelstellingen binnen onze
werking rond preventieve gezondheid

| | I
o
o

Ik weet het niet

Begrenzing: het puntentotaal wordt op de volgende manier begrensd: meer dan 5 punten wordt herleid tot 5
punten.

Maximum te behalen aantal punten: 5
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten kiebkiezen vadoelstellingen binnen de werking rpnelventievee-
zondheidisop 5. Hi er bi j l everde el ke mpgbbsj &eveemhblivebs dap
punt). Het maximum te behalen aantal puntendvervolgenbegrensdot 5 punte (zie boven)

Jeugdhulporganisaties kiezen hun doelstelling het vaakst op basis van d8zaltgan®8% van dgsugdhulp-
organisatiegiest doelstellingen binnen de werking rond preventieve gezondheid op Wwasislijlen richtlijnen

(bv. vanuitooko f  a | ¢ o h oQokie 20b9overden dbplstellingen vooral hierop gebamsesertben deden

meer jeugdhulporganisaties @1.%)(2)66%kiest doelstellingeop basis vafverzamelde) beschikbare gegevens
over de problematieken met betrekkingezondheid bij dénderen/jongererDit is dan weer een stijging t.0.v. 2019
(toen58%)(3)41% van deugdhulporganisatidsmseert zich op het kwaliteitsdecreet voor het kiezen van doelstellin-
gen binnen de werking rond preventgezendheidvs. 44% in 2019)

25 Op basis waarvan kiest jouw organisatie doelstellingen binnen de werking rond preventieve gezondheid?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Op basis van wettelijke richtlijnen (bv. vanuit rook- of

alcoholverbod, ...) | £8%
Op basis van voorstellen geformuleerd door externen (bv. 329

koepels) |

Op basis van (verzamelde) beschikbare gegevens aver de
problematieken met betrekking tot gezondheid bij de 56%

kinderenfjongeren |

Op basis van (verzamelde) beschikbare gegevens over de
wensen en verwachtingen met betrekking totdgezondheid bij 6%

de kinderenfjongeren |

Op basis van analyse van onze beginsituatie ("VWat ontbreekt
om te kunnen spreken van een gezondheidsbeleid in onze 14%
arganisatie?")
Cp basis van aanbevelingen van de overheid (Vlaams of
provinciaal) | 32%
Op basis van het kwaliteitsdecreet 41%
Op basis van iets anders 5%
Wij farmuleren geen doelstellingen binnen anze werking rand 7%
preventieve gezondheid |
Ik weet het niet [|2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

42



In deze saemvatting tonen we eerst door middellvere/ 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 we
ken waajeugdhulporgaisatieshet 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 r esul t atmeetelinde scervah desweceste n s C
factor) en de fvergelijkbare scoreU ( = score op 10,
geven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor beleidsmatig werken weer. Deze komt tot stand door he
optellen van de gewogen scores voor elk van de vragen die deel uitmaken van dezeesubessiaetap 100 ver-

volgens te herrekenen naar een score op 10.

Allevragenvegen even zwaar door in de score voor beleidsmatig werken, nanigigk(zieoeerdddij

)

Tabel 1 Scoreberekening beleidsmatig werken?

Heeft jouw organisatie afspraken en/of regels over

6,8 1 8,1 1 ,8 op 10
de volgende thema's? opl4 op 17 4Sop
Aan welk(e) gezondheidsthema('s) heeft jouw organi-
2, 6, 1 ,8 op 10
satie budget gespendeerd? [ Sopv 3.8 0p
Aan welk(e) aspect(-en) van de werking rond gezond-
heid heeft jouw organisatie financiéle middelen be- 3,50p 9,5 6,1 0p 17 3,6 op 10
steed?
Op welke van de volgende overlegmomenten in jouw
| organisatie is er een terugkerend agendapunt ge- 350p5 1,6 op 17 6,9 op 10
weest over (één van) de gezondheidsthema's?
Over welk(e) gezondheidsthema('s) is er een terugke-
2,70p4 M1op17 6,7 op 10
rend agendapunt geweest op het overleg?
| Op basis waarvan kiest jouw organisatie doelstellin-
gen binnen de werking rond preventieve gezond- 2,80p5 9,30p17 5,6 op 10
heid?
52,5 op 100

9 De cijfers in de tabel zijn in verschillende stappen afgerond om deze op een leesbaretengrigrny@er staan de gewogen scoedke bij
vragen ofl6,667en zijn deze in de tabel afgerond hidlae omrekening van de behaalde punten naar de gewogen score en de vergelijkbare scores
is wel tekens uitgevoerd op deafigéronde punten (dus hiet op6,8maar ofb,7797.
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Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van beleidsrjeataylinddarn
ganisatiefetmeest en het minst inzett€m dit te doen maken we gebrui k van
op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatiéehalen de hoogste score voor de compbetentu g k e r e fvergelijkiaeer | e g U
score: 6,9 op 18 we imeerdetail naar de antwoorden kijken, zien weetlaiméest voorkomende over-
legmomentvaarop eeen terugkerend agendapunt over gezondizside teamvergaderingf63%), wat
meetelt voor dunt.3overlegmomenten wogen zwaarder door binnen de compoaanminder dan de
helft van de jeugdhulporganisaties had een terugkerend agemdapgezondheid op deze overlegmo-
mentenhet overleg met de kinderen/jongererigbfgroepvergaderin@7%)eenoverleg over visie, mis-
sie, jaaractieplai37%) erenwerkgroep rond gezondheid (32%)

A Jeugdhulporganisatibghalen de tweede hoogste score voor de compandnte ma t erugker end
(vergelijkbare score: 6,7 opAl®)we op vraagniveau kijken, zien we dat gezonde voeding en mentaal wel-
bevinden en veerkracht (beide 61%) en beweging (5
agendapunt is geweest op een overleg.

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

A Jeugdhulpomnisatiebehalen de ofén nalaagstec or e o P bel dgemplb n(dvetmafleéd i j k b
score: 8op 10)De 3 g e z o n avimmardt sneebte jaugddudporganisabadgetbesteedden
Zijn mentaal welbevinden en veerkracht (64%), gezondeg\(@984) en beweging (58¥dien meer

jeugdhul porgani saties budget zouden,zauplestcateecopen aal
deze component hoger zijn.

A Jeugdhulporganisatibehalen de laagste score voor de compbndgeta s p e ¢ t dijkbate Scoree r g e
3,6 op 10Qp het vlak van gezondheid hebben jeugdhulporganisaties voorbadgeijyesteed aan in-
frastructuur (bv. h e r a a reh aagyornting of maschalirgrvéoopergonekeli et s e
(56%). DezZ2aspecten leverden ook de meeste poptevor de score op deze component (2 pudéen).
gemiddelde score voor deze component zou omhoog gaan indien meer jeugdhulporganisaties financiéle
middelen zouden beden aan zowel dempectemlsaande andere, minder zwaar doorwegeasgec-
ten van een werking rond gezondheid.
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= BELEIDSMATIG WERKEN

= BETROKKENHEID

= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN

Indit luikgaan we dieper in op de score voor de succesfaciematig werken

In een eerstieellichten we dstand van zaken in de huidige editie 420%. We bespreken hierbij de gemiddelde
score op 10 en bekijken hoeveel procentjeaigdieulporganisatiesinstens 2 op 10 haalt voor beleidsmatig werken
(= 1 onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

In een tweede deel bespreken veyal@tie van de resultaténssen de vorige en de huidigdie (20.92024).

STAND VAN ZAKEN (2024)

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld belenjeugdhulporganisatieen score vé&n2op 10 voor de succesfdotdeidsmatig werken

88 1% vande deelnemendeugdhulporganisatigsehaaltvoorde succesfactdreleidsmatig werkeeen score van
minstens 2 op 91 onderdeel vdekwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid.

26 Stand van zaken succesfactor beleidsmatig werken

GEMIDDELDE SCORE*

5,2 oP lIo 88,]%

VAN DE JEUGDHULPORGANISATIES BE-
Mediaan 5,5 HAALT

Standaardafwijking 2.2 MINSTENS 2 op 10
Minimum 0,8

Maximum 8,7

*De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 voldoende is, maar wel
als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 als minimum geldt en 8 op 10 of meer ideaal is. Het is de
bedoeling om zo veel mogelijk jeugdhulporganisaties boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een
klein percentage de ideale situatie bereikt.
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In vergelijking met de vorige editie (2019) is de matejevatilulporganisatiéazetten ofbeleidsmatig werken
stabielgeblevenDe gemiddeld=eore op 10 is niet significant gewijgigith @024/s.5,7 in 2019).

Ookhet aandegkeugdhulporganisatietat een score van minstens 2 op 10 h&haadtsignificangewijzigd §8%
in 202vs.96,5% in 2019

Tabel 2 Evolutie 2019-2024 succesfactor beleidsmatig werken

Gemiddelde score beleidsmatig werken (op 10) 5,7 5,2 =

% met score van minstens 2/10 96,5% 88,1% =

Winterpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tusses; 201iDzzgg68@ dat er een statistighificante
stijging isZwil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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De succesfacto wordt gemeten aan de 27 Opbouw succesfactor betrokkenheid
hand vaiBvragenuit het algemesluik van de Preven-
tiepeiling.Alle vragen wegerven zwaadoor in de

score voor de succesfactor betrokkenheid. 1
toont deze vragen en hun relatief gewicht, L 2

gedrukt in percentage van het totaal voor deze succe
tor. Elke vraag telt mee voor 17% in de score voor dez =3
cesfactor. =4
m5
mb

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR BETROKKENHEID METEN + HUN GEWICHT BINNEN DE
SCORE VAN DE SUCCESFACTOR

WIE COORDINEERT DE WERKING ROND (EEN YAN) DE GEZONDHEIDSTHEMA’S VOOR 17%
KINDEREN/JONGEREN? °

COMMUNICEERT JOUW ORGANISATIE OVER DE WERKING ROND (EEN VAN) DE GE- 17%
ZONDHEIDSTHEMA'S? °

HOE COMMUNICEERT JOUW ORGANISATIE OVER DE WERKING ROND (EEN VAN) DE 17%
GEZONDHEIDSTHEMA'’S? °

OP WELKE WIJZE WERDEN DEZE GEGEVENS (PROBLEMATIEKEN, WENSEN EN VER- 17%
WACHTINGEN, BEGINSITUATIE) VERZAMELD DOOR JOUW ORGANISATIE? °

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfacieren, zie
en
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In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfactor betrokkenheid op“vraagniveau. We structureren de vragen
rond de verschillende T componenthaanwe edardegecdnameiiceendi t ma k e |
over de werking rond gezoeidh wie de werking rond gezondhbeiitdineeilt

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

28 Op welke van de volgende overlegmomenten in jouw organisatie is er een terugkerend agendapunt ge-
weest over (één van) de gezondheidsthema’s?

Op een overleg over visie, missie, jaaractieplan 2

Op een werkgroep rond gezondheid 2

Op een overleg met de kinderen/jongeren (bv.

leefgroepvergadering) 2
Op het directieoverleg 1
Op een teamvergadering 1
Op multidisciplinair teamoverleg 1
Op een andere werkgroep 1
Op een ouderraad/ouderparticipatieoverleg 1
Op een logistiek overleg 1
Op een ander overlegmoment 0,5

Eris geen terugkerend agendapunt geweest = ©

Ik weet het niet = o
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten doer ¢ o mpveiagma me i t e nis 3,5wp. [Eénaetugkerend
agendapunbver{f é én van) de gezondheidsthemaUs op een overleg
rond gezondheid of op een gmet d&inderen/jongerefbv. leefgroepvergadering) telt mee voor 2 phointsen

de succesfactor betrokkenhdi anderdevraagd@verlegmomenten voopdnt De optigeen ander overlegmo-

mentlielt mee voazen half puntet te behalepuntentotaal werd vervolgens begrensd tot 5 p(aieenoven)

We zien dgeugdhulporganisatiamornamelijk een terugkerend agendapuat( € én van) de gezondh
hebben op een teamvergade(B®o), wat meetelt voor 1 punt binnen de scorde/coccesfactor betrokkenheid

Ook in 2019 was loitt meest voorkomende overlegmoment met een terugkerend agendapunt rond (één van) de ge-
zondhei ds tweldiimaettjeugthulpoeyagties:79%).

Als we kijken naar de overlegmomenten die 2 pydeeren, dan zien we bia de helft van jeugdhulporga-
nisatieqook) een terugkerend agendaphedftop een overleg met kiederen/jongered7s, daling t.o.v. 2019:
60%),meer dan een derdp een overleg over visie, missie en jaaract@piastgbiett.o.v. 2018 ®6) en ongeveer
een derde op een werkgroep rond gezondheid (32%, stijging t.8%62019:

29 Op welke van de volgende overlegmomenten in jouw organisatie is er een terugkerend agendapunt ge-
weest over (één van) de gezondheidsthema’'s?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Op een overleg over visie, missie, jaaractieplan 7%

Op een werkgroep rond gezondheid 32%

Op een overleg met de kinderenfjangeren (bv. .
leefgroepvergadering) | 47%

Op het directieaverleg 42%
Op een teamvergadering 63%
Cp multidisciplinair teamaverleg 256%
Op een andere werkgroep 19%
Op een ouderraad/ouderparticipatieoverleg T%
Op een logistiek overleg I6%

Op een ander overlegmoment 2%

Eris geen terugkerend agendapunt geweest over (1 van) de 0
gezondheldsthema's op een overlegmaoment 8%

Ik weet het niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taotaal aantal respandenten: 59
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

30 Wie is betrokken bij volgende items bij de werking van de gezondheidsthema’s binnen jouw organisatie?

Adviseren 1
5 Plannen 1
<
C
< Uitvoeren 1
o
o)
o Evalueren 1
T
9 Niet betrokken ' o
Ik weet het niet o
Adviseren 1
Plannen 1
o .
o Uitvoeren 1
o
2
@ Evalueren 1
a
Niet betrokken ' o
Ik weet het niet o
Adviseren 2
c
o Plannen 2
15}
U) .
5 Uitvoeren 2
<
c
o Evalueren 2
5}
9
§ Niet betrokken ' o

Ik weet het niet o

RESULTATEN

Het gemiddel@antalbehaale punten bij de o mp o meeokkienhdl actoretis 89op 16 Bij zowel leidinggeven-
den als bij personeel Imrede 4 bevraagde manierenba&mokkenhei@lkl punt ofhij kinderen/jongereleveren
de 4 manieren van betrokkenhei@ gliinten op

Hiernabeschrijven we de resultaten per actor.
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Leidinggevenden worden het vaakst betrokken bij het advéses werking rond gezondhiid advies gen

over het opstarten van een nieuw gezondheidsp(@(éttyan dgeugdhulporganisatiess. 82% in 2018)j b

van dgeugdhulporganisatiesjn de leidinggevenadgook) betrokken bij het plannen (bv. plannen hoe gezondheids-
project uitgevoerd zal w@n)(vs. 77% in 20E9) bij64% (0ok) bij het evaluer@ts. 70% in 2018t minst worden
leidinggevenden betrokken bij het uitvoet@fgvs. 42% in 2019)

31 Bij welke items bfj de werking van de gezondheidsthema's binnen jouw organisatie zijn |eidinggevenden
betrokken?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Adviseren (bv. advies geven aver het opstarten van een 80%
nieuw gezondheidsproject)

Plannen (bv. plannen hoe gezondheidsproject uitgevoerd zal 719
waorden) | ’

Uitvoeren 42%

Evalueren 64%

Miet betrakken | 3%

Ik weet het niet ||3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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Personeelsleden zijmet zoals in 20¥®pral betrokken bij het uitvoexendeacties bij deerkingronddegezond-

hei ds t(9%wma3%sin 201Paarnaast zien we &% het personeel betrekt bij het plannen (vs. 86% in 2019),
6%% bij heevaluererfvs. 75% in 20E958% bij het adviserdus. 63% in 2019) die3laatste gevallen zien we dus
een daling t.o0.v. 2019.

32 Bij welke items bij de werking van de gezondheidsthema’s binnen jouw organisatie is het personeel betrok-
ken?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Adviseren (bv. advies geven aver het opstarten van een

nieuw gezondheidsproject) 26%

Plannen (bv. plannen hoe gezandheidsproject uitgevaoerd zal

worden) ‘ 6%

Uitvoeren 90%
Evalueren £59%

Miet betrakken

Ik weet het niet | 2%

0% 20% 40% 50% 80% 100%
Taotaal aantal respandenten: 59
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Kinderen/jongereworden minder betrokken dan personeel en leidinggeved#tebetrekt hen niet of weet het niet
(ter vergelijkingoij leidinggevendetioet 6% dit niet of weet het nigt bij personepq).

Kinderen/jongeren wordéet meest betrokken bij hétvoerervan de actidsj de werking rond de gezondheids-
t h e m&AYs. 5406 201Daarnaadvetrek ongeveer de helft vanjelegdhulporganisati€53%vs. 54% in 2019
de kinderen/jongereffooK bij hetevaluerervan de actie®ijna een derdean de organisati€31% betrekt kin-
deren/jongeren bij het plannen v an(vsa26% in 20&3)ebnikyartd e
doet dithij het adviseren ronig actie25%ys. 44% in 2019)

33 Bij welke items bij de werking van de gezondheidsthema’s binnen jouw organisatie zijn de kinderen/jonge-
ren betrokken?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Adviseren (bv. advies geven aver het opstarten van een

nieuw gezondheidsproject) 25%

Plannen (bv. plannen hoe gezondheidsproject uitgevoerd zal 910
worden) ‘

Uitvoeren 59%

Evalueren 53%

Miet betrakken T%

lkk weet het niet 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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COéRDlNATlE TELT MEE VOOR 17 % ea

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

34 Wie codrdineert de werking rond (één van) de gezondheidsthema'’s voor kinderen/jongeren?

Algemeen directeur/algemene
organisatieverantwoordelijke

S

Adjunct-directeur/afdelingsdirecteur/pedagogisch
directeur

Kwaliteitscoérdinator

Pedagogisch coérdinator
Zorgcodrdinator
Teamcoérdinator/afdelingscodrdinator

Leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider

—_

Begeleider/opvoeder
lemand anders

Niemand

o o I
o
(8]

Ik weet het niet

Begrenzing: het puntentotaal wordt op de volgende manier begrensd: meer dan 3 punten wordt herleid tot 3
punten.
Maximum te behalen aantal punten: 3
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RESULTATEN

Hetgemiddeld aantal behaalde punten voor de codrdinatie van de werking xorrdr{één de gezondhei ds

1,9 op Elke functielie de codrdinatie op zichnedmt i j gt 1 punt, met uieenzhalfnder i
punt).

lets meer dan de helft varodganisatiegbl%) geeft aan dat éi=fgroepverantwoordelijke/hoofetieleidede wer-

king rond ( één v a roprdineertDigiereermah 1 Ytas 44%)Bijmimalde helft van de
organisatie$49%) is het dbegeleider/opvoededie dit (0ok) op zich neemviat een lichte daling is t.0.v. 2019 (toen
56%). Daarnaagieeft4 P46 van derganisatieaan dat de codrdinatie van de werking rond (één van) de gezondheids-
themaUs wor dt tegngoérdiratraideliryscadrdinatioat een kleine toename is t.0.v. 2019 (toen
35%)5% van de organisatgeeft aan dahiemand de codrdinatie rond de werking van (één van) de gezondheids-
themaUs op zich neemt. Dit is stabiel gebleven ten

35 Wie codrdineert de werking rond (één van) de gezondheidsthema'’s voor kinderen/jongeren?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Algemeen directeurfalgemene organisatieverantwoardelijke 20%
Adjunct-directeur/afdelingsdirecteur/pedagogisch directeur 22%
Kwaliteitscodrdinator 29%
Pedagogisch codrdinator 24%

Zargcodrdinator 5%

Teamcodrdinator/afdelingscodrdinator 41%
Leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider 51%
Begeleider/opvoeder 49%
lemand anders 15%

Niernand || 5%

Ik weet het niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

56

ng

op



GEWICHT ANTWOORDOPTIES

36 Communiceert jouw organisatie over de werking rond (één van) de gezondheidsthema's?

Ja, wij communiceren naar de kinderen/jongeren 2
Ja, wij communiceren naar de ouders 2
Ja, wij communiceren naar personeel 1

Ja, wij communiceren naar derden (andere OBJZ,
stadsbestuur, ...)

Wij communiceren niet over de werking rond
gezondheidsthema’s

Wij hebben geen werking rond één van de
gezondheidsthema’s

Ik weet het niet = ©

RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor@lenp one nt f ¢ o mneulBdp6s2on8numicerenmaarr  w
dekinderen/jongereencommunicerenaar de ouders leeerelk punten op, communiceren naar personeehen
municeremaar derden (andgeugdhulporganisaties st ad s b eentdkd puntop.H) | ever

Jeugdhulporganisatiesmmuniceen, net zoals in 201®prnamelijknaar het personeel over de werking rond (één
van)de geo n d h e i drarnelijle 8fta(Vd.s82% in 201B)t telt voor slechts 1 punt nieele scoreoor deze
component Van de antwoordopties die 2 punten opleveren, zien 8&@&ok)communiceert naar dén-
deren/jongerenDit is een daling ten opzichte van 2019, toen dit negsn8%% meer dan de heb#¥%) communi-
ceerf{ook)naar de oudergveneens edaling ten opzichte van 2019 (toen 60%)
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37 Communiceert jouw organisatie over de werking rond (één van) de gezondheidsthema’s?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, wij communiceren naar de kinderen/jongeren

Ja, wij communiceren naar de ouders

Ja, wij communiceren naar derden (andere OBJZ, = 30
stadsbestuur, ... )

Ja, wij communiceren naar personeel

Wij communiceren niet over de werking rond [ qa.
gezondheidsthema's

Wi hebben geen werking rond één van de 504
gezondheidsthema's

lkc weet het niet || 2%

54%

58%

80%

0% 20%

40%

60%

B80% 100%

Tataal aantal respondenten: 59
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COMMUNICEREN: HOE

TELT MEE voor 17 %
BINNEN DE SUCCESFACTOR

>

<»

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

38 Hoe communiceert jouw organisatie over de werking rond (één van) de gezondheidsthema's?

Via informeel overleg

Via affiches, stickers of andere signalisatie, folders
of brochures

Via het organiseren van infosessies of workshops

Via website van de jeugdhulporganisatie of ander
communicatiekanalen

Via een vergadering of bijeenkomst met de
kinderen/jongeren

Via overleg met andere diensten of organisaties

Op een andere manier

Ik weet het niet
NVT. De organisatie communiceert hier niet over,

heeft geen werking rond gezondheid of de invuller
weet dit niet

Maximum te behalen aantal punten: 6,5

| | I

111

0,5
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantakhaaldguntenvood e component f is#0p66HkKe manieraaommir o e U
niceren |l evert 1 punt eephafpughal ve Ffop een andere

De 3 meest voorkomende manieren waggamisatiesommuniceren over de werking rond (één van) de gezond-
hei dst h ¢liwiaéds vergdadéring:of bijeenkomst mkinderen/jongere©8%ovs. 75% in 201@) via infor-

meel overleg (6696. 77% in 201én (3) viaffiches, stickers of andere signalisatie, folders of brochures (38%

in 2019

39 Hoe communiceert jouw organisatie over de werking rond (één van) de gezondheidsthema's?

Deze vraag werd niet gesteld aan organisaties die aangaven dat ze niet communiceren over de werking rond (één van) de
g g ¢} g g

gezondheidsthema’s, geen werking hebben rond één van de gezondheidsthema’s of dit niet weten. In de onderstaande

grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

Via informeel overleg 5R%

Via affiches, stickers of andere signalisatie, folders of 6%
brochures

\iia het organiseren van infosessies of warkshops 259

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Via de website van de organisatie of andere | d
communicatiekanalen (mail, app, sociale media, krantje van 12%
het centrum, ...) |

Via een vergadering of bijeenkomst met de kinderen/fjongeren F8%

‘ia overleg met andere diensten of organisaties 10%

Op een andere manier = 3%

Ik weet het niet

MWYT. De arganisatie communiceert hier niet over, heeft geen - 10%
werking rond gezondheid of de invuller weet dit niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Toataal aantal respondenten: 59

60
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VERZAMELING GEGEVENS

TELT MEE voor 17 %
BINNEN DE SUCCESFACTOR

<
S

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

40 Op welke wijze werden deze gegevens (problematieken, wensen en verwachtingen, beginsituatie) verza-

meld door jouw organisatie?

Via een bevraging

Via overlegmomenten

Via individuele begeleidingsmomenten

Via individuele meldingen

Op een andere manier

Ik weet het niet

NVT. Geen doelstellingen o.b.v. deze gegevens of
de invuller weet dit niet

Maximum te behalen aantal punten: 4
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten voor het verzaraptggevens isShp 4 Bij de berekening van deze pun-
ten telde elke manier van gegevensverzameling mee vopr 1punth al ve f op een andere

Jeugdhulporganisatieverzamelen de gegevens over problematieken, wema@chtingen en de beginsituatie
vooralia overlegmomenten (jpngerenvergadering per s o n e e | (319a)okdgn22016 werdangegevins
voornamelijlop deze manieerzaneld, maamwel door meer organisat(84%. Bijna dehelft van derganisaties
(4®6)verzamelt (ook) gegevens via individuele begeleidingsmonidihisreveneens een daling ten opzichte van
2019: toen was dit nog 77%

41 Op welke wijze werden deze gegevens (problematieken, wensen en verwachtingen, beginsituatie)
verzameld door jouw organisatie?

Deze vraag werd niet gesteld aan organisatie die aangaven dat ze geen doelstellingen kiezen op basis van (verzamelde)
beschikbare gegevens over de problematieken, wensen en verwachtingen m.b.t. gezondheid bij de kinderen/jongeren of
op basis van een analyse van de beginsituatie of dit niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten
weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Via een bevraging 22%
Via overlegmomenten (bv.jon?erenvergadering, 71%
personeelsvergadering, ... ) | o
Yia individuele begeleidingsmomenten 47%
Via individuele meldingen (bv. ideegénbus, e-mail, ...) 22%

Op een andere manierh 5%

Ik weet het niet

MNYT. De arganisatie heeft geen doelstellingen op basis van o
deze gegevens of de invuller weet dit niet. m 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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In deze samenvatting tonen we eerst door middei var 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 wag
jeugdhulporganisatidsetmeest 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 r esul t atmeetelinde scere iamgdem®s ge n s C C
factor) en de fvergelijkbare scoreU (= score op 10, o
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de sudgesfadtenheidveer. Deze komt tot stand door het optellen

van de gewogenaes 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 scapetvakikenheigdnamelijk voor 17% (zie eerder i

).

Tabel 3 Scoreberekening betrokkenheid"

Op welke van de volgende overlegmomenten in jouw
organisatie is er een terugkerend agendapunt ge- 350p5 1,6 op 17 6,9 op 10
weest over (één van) de gezondheidsthema’s?

Wie is betrokken bij volgende items bij de werking

8, 16 ,2 1 , 10
van de gezondheidsthema'’s binnen jouw organisatie? 9o 920p 17 550p
Wie codrdineert de werking rond (één van) de ge- 19 0P 3 10,6 0p 17 6,400 10
P’ ondheidsthema's voor kinderen/jongeren? 7 OP O oP 4 0P
Communiceert jouw organisatie over de werking 33006 910p 17 £ op 10
‘ rond (één van) de gezondheidsthema’s? o OP 1 OP = oP
’ Hoe communiceert jouw organisatie over de werking 22 0p 6.5 56 0p 17 3.4 0p 10
rond (één van) de gezondheidsthema’s? “oP O 0P 4 op
| Op welke wijze werden deze gegevens (problematie-
ken, wensen en verwachtingen, beginsituatie) verza- 1,6 op 4 6,8 op 17 4,10p 10
meld door jouw organisatie?
52,9 op 100

11De cijfers in de tabel zijn in verschillende stappen afgerond om deze op een leesbare manier weer te geven. Znstearede/gevalte
vragen op 1®67 en zijn deze in de tabel afggraar 17. De omrekening van de behaalde punten naar de gewogen score en de vergelijkbare scores
is wel tekens uitgevoerd op deafigéronde punten (dus bv. niet op 3,5 madi7dg§.3,
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Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van begaikibnlgidganisa-
tieshet meest en het minst inzett®m ditteden maken we gebrui k van de Ffvergel
om overheen de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatiestten het meestindpe ¢ 0 mp o n mamenteh: welkéverdekikiare score:
6,90p 10). Wanneer we meer in detail kijken naar de antwpierdeedat jeugdhulporganisaties voor-
namelijk een terugkerend agendajwer{ é én van) de gezondhei dst hemaUs
ring (63%), wat meetelt voor 1 punt. Daarnaast heedieblijatit van de jeugdhulporganisaties (ook) een
terugkerend agendapunt op een overleg met de kinderen/jongeren (47%), wat 2 punt&paiderert.
dere overlegmomentedie ook2 punten opleveren, hebben minder jeugdhulporganisaties een terugke-
rend agendapurdvergezondheid: een overleg over visie, missie en jaaractieplan (37%) en een werkgroep
rond gezondheid (32%).

A De #*hoogste score halmugdhulporganisatiespde componet f coo6r di nat i @ddp (vergel
10) Als we op vraagniveau kijkaen we daeits meer dan de helft van de organisaties (54 fedat
de leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider de coérdinatie van de werking rond (één van) de gezond-
hei dst hemaUs op zich neemt. Bi|j bijna de helft va
dit (ook) op zich neemt. Daarnaast geeft 41% van de organisaties aan dat de codrdinatie van de werking rond
(één van) de gez o nndrhea dodrsie téasoirdinamer/afdedingstadrdinapog e

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatiesttenrelatiefminderinogd e component f v.drewoarrhehbléenng geg
ze de op één na laagste Semmgelijkbare scolop 10)Meer specifiek ge@fl% van de organisaties
aan gegevens over problematieken, wensen en verwadningginsituatide verzamelewia overleg-
momenten (bv. jongerenvergaderim@ r soneel sver gadeanidnaganisatiys.(47B)i j na
verzamelt (0ok) gegevens via individuele begeleidingsmomenten.

A De laagste score behgjemgdhulporganisatiegord e component fcommuni cer en:
score3,4op 10)De 3 meest voorkomende manieren waagamisaties communiceren over de werking
rond (één van) de gezondheidsthemaUs zijn: (1) wvi
ren (68%); (2) via informeel overleg (@&8P4B) via affiches, stickers of andere signalisatie, folders of br
chures (36%dndien meejeugdhulporganisatiega verschillende kanalssuden communiceren over de
werking rond (één van) de gezondheidsthemaUs, zol
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Indit luikgaan we dieper in op de saarode succesfactor

In een eerste ddiehtenwedestand van zaken in de huidige editie {2@#.Webespreken hierbij de gemiddelde
score of0en bekijkemoeveel procent van jdagdhulporganisatigainstens 2 op 10 haalt voor betrokkenheid (= 1
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

In een tweede deel bespreken vexolatie van de resultateénssen de vorige en de huidige editie $2024).

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld behanjeugdhulporganisatiesenscore vaB3op 10 voor de succesfactor betrokkenheid.

93,2%van dgeugdhulporganisatidsehaal voorde succesfactbetrokkenheigen score van minstens 2 op 10 (=1
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondhg@idsbeleid

42 Stand van zaken succesfactor betrokkenheid
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In vergelijking met de vorige editie (2019ms@ewaarifeugdhulporganisatigszetten op betrokkenheid stabiel
gebleven. De gemidde score op 10 is niet significant gewiz gl 2024/ss.5,8in 2019).

Ookhet aandegkugdhulporganisatieat een score van minstens 2 op 10 hehagtsignificangewijzigd 93,26
in 202vs.96,5% in 2019

Tabel 4 Evolutie 2019-2024 succesfactor betrokkenheid

Gemiddelde score betrokkenheid (op 10) 58 53 -

% met score van minstens 2/10 96,5% 93,2% -

Interpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistigicastgr@rschil is tussen 2019 ef 20@| zeggen dat er een statistisghificante
stijging isZwil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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De succesfactor wordt gemeten 43 Opbouw succesfactor deskundigheid
aan de hand vatvragenuit het algemenluik

van de Preventiepeilifgle vragen wegen even

zwaar door in de score voor de succesfactor de
kundigheid. 1

toont deze vragen en hun relatief ge- 2
wicht, uitgedrukt in percentage van het totaal
voor deze succesfactelke vraag telt mee voor
2%% in de score voor deze succesfactor. m4

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR DESKUNDIGHEID METEN + HUN GEWICHT BINNEN DE
SCORE VAN DE SUCCESFACTOR

WIE HEEFT IN JOUW ORGANISATIE EEN VORMING/NASCHOLING GEVOLGD OM TE 25%
WERKEN ROND (EEN VAN) DE GEZONDHEIDSTHEMA'S? @

VOOR WELK(E) GEZONDHEIDSTHEMA('S) VOLGDE MINSTENS EEN PERSONEELSLID 25%
EEN YVORMING/NASCHOLING? °

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succesfacicren, zie
en
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In dit luik bespreken we de resultaten voor de succelgsktmidigheidp vraagnivgau. We structureren de vragen
rond de verschill ende Tt c o mgsfaatoe(bhvhetwelde pdrinerswdrétsahengei t ma k e n
werkt en of iemand eeormingv 0| gde rond een van de gezondheidst hemau

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

44 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond de gezondheidsthema's?

Deze vraag werd gesteld in de vorm van een matrixvraag, waarbij respondenten voor elk thema konden aanduiden met
welke organisatie of personen ze samenwerken.

Gewicht antwoordopties per thema

Interne deskundige 1

Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 1
Mutualiteiten 1

Gemeente/stad 1

Andere jeugdhulporganisaties 1

Externe deskundige (1) 1

Preventiewerkers (CGG) (2) 1

Preventiewerkers ([inter]gemeentelijke, lokale) (2) 1

Geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en
jongeren (3)

Vormingsorganisaties zoals Arktos, Groep Intro (3) 1
Alcohol- en drughulpverleningsorganisaties (3) 1
Huisarts (3) 1

Een andere persoon of organisatie | o
Geen samenwerking voor dit thema | ©
Ik weet het niet = o
(1) Externe deskundige: enkel bij de thema's gezonde voeding, beweging, lang stilzitten, roken, mentaal wel-
bevinden en mondgezondheid
(2) Preventiewerkers: enkel bij de thema's roken, alcohol en illegale drugs en mentaal welbevinden

(3) Geestelijke gezondheidszorg voor kinderen/jongeren, vormingsorganisaties, alcohol- en drugshulpverle-
ningsorganisaties, , huisarts: enkel bij de thema's alcohol en illegale drugs
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaafeten voode componedrisamenwerking met partners w is9,dop2& Bij de be-
rekening van depeinten telde per thema elke samenwerkingspartner mee vooYérpalgenwerd het te beha-
len puntentotaal begrensd tot maximaal 4 punten per theinave).

Over heen de dathdemesadtworkomende samenwerkingspartngesigehulporganisatiege vol-
gendezin:(l)e xt erne deskundi gen, gezomle voaini@3%)enjmentaalavelbevindem t h e ma
(ook 6%6);en(2)alcoholen drughul pverl eningsorgani saties,%).voor de

Daarnaast zien wiatero v e r h e e n oakearthels ijm wdgegdhulporganisatienindermee samenwer-
ken.Zo werkhooit meer dan 8% vande jeugdpuo r gani sati es samen met de LogoUs
t h e ma Weskt hjeBniée samen veoedinggnofme nt aal wel bevinden, voor. de and

Verder zien“\/\rmg dav oor bepaal de t he ma Usengeaekkedah inje ta npdaerBtjeeetr hse meol
t hemaUs ment aal wel bevinden, al cohol en illegale dr u
themaminderlang stilzitten liggen deze duidelijk lager.

Hieronder beschrijven we de resultptgrthemakEen volledig overzicht van alle samenwerkingspartners en de gege-
ven antwoorden per gezondheidsthema met daarbi|j ook
het nietU is terugovtevicndenvoiincdacrbigjuliagen in de
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Voor het thema voeding werfaurgdhulporganisatia@mornamelijk samen met externe deskund&peh),(wat een
stijging is ten opzichte van 2019 @dét) 36% van dgeugdhulporganisatiegerkt (ook) samen met interne deskun-
digenDit is een sterke stijging ten opzichte van 2019, toen dit slecht3Z%wexrkt samen met andere jeugdhulp-
organisatieswateveneensen sterke stijging is ten opzielate 201,%oen dit 7% was.

45 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond het thema gezonde voeding?*

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Interne deskundige (bv. diétist niet in dienst, diétist

van cateraar ,150/3)
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 5%
Mutualiteiten 8%
Gemeente/stad 3%
Andere jeugdhulporganisaties 10%

Externe deskundige (bv. diétist niet in dienst,

0,
di xtti st van cateraar, é4)6/0

Een andere persoon of organisatie 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Totaal aantal respondenten: 59

13Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat deyeigigsherevat in de thematische vragenlijst, en
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werdenslte jezandhél s
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bigretiedltben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Net als voor het thema voeding, wgeggdhulporganisatiegsndhet thema bewegingornamelijk samen met ex-

ternedeskundige (maar dit is wel bij minder jeugdhulporganisaties het (gv8)l) Dit isen sterke daling ten op-
Zichte van 2019 (todi@%). Daarnaast werR®%6 (ook) samen met de gemeente/stad rond het thema bewedjing

dan weeeen vooruitgang is ten opzichte van 2019 (toen 16%).

46 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond het thema beweging?"

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Interne deskundige (bv. kinesist, andere

e . 12% . .
gekwal i ficeerde bewegingsdeskundige, ¢é)
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 3%
Mutualiteiten 14%
Gemeente/stad 22%
Andere jeugdhulporganisaties 15%
Externe deskundige (bv. kinesist, andere 270
gekwal i ficeerde bewegi ngsdesé’undi ge, ¢é)
Een andere persoon of organisatie 2%
20% 40% 60% 80% 100%

14Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat imadenlhigthaisch
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het lektvandhe s bet r ef f ende

Totaal aantal respondenten: 59

gezondhei dst hema.

matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Voor het themainderlang stilzittervalthetop dater slechts m&van dédevraagdeartners wordt samengewerkt
en dit door een beperkt aajgalgydhulporganisatie¥% van deygdhulporganisatiegerktsamen met interne des-
kundigen, wat stabiel is gebleven ten opzichte van 2013%0®ok met externgeskundigen werk®6 van de
jeugdhulporganisatiessamen watdan weeeensterkedaling is ten opzichte van 2019 (toen SB¥¢hts 2% werkt
samen met het Lokaal Gezondheidsoyevigtabiel gebleven is ten opzichte van 2019 (toen 5%).

47 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond het thema minder lang stilzit-

ten?®

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Interne deskundige (bv. kinesist, andere

gekwal i ficeerde bewegi Zo/ﬁsdeskundi ge, ¢€é)
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 2%
Mutualiteiten = 0%
Gemeente/stad = 0%
Andere jeugdhulporganisaties = 0%

Externe deskundige (bv. kinesist, andere
gekwalificeerde

Een andere persoon of organisatie

15Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 202204#n 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 werdenslte jezandhél s

bewegi

0% 20%

zo/ﬁsdeskundi ge, ¢€é)
3%

40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

matrixvraag vervat. Het véiisin vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Ook voor het thema roken wonitder samengewerkt met partners in vergelijking met bv. thema voeding. Wanneer
erwordtsamengewerkt, is dit voanadtexternedeskundigen2(®s).In 2019 werd ook voornamelijk samengewerkt
metdeze partnersmaadoor minde jeugdhulporganisatieeamelijkL6%14% werkt samen met preventiewerkers

(CGG) voor het thema rqkeat stabiel gebleven is ten opzichte van 2019 (toen 12%). Verder zien we dat 12% samen-
werkt met andere jeugdhulporganisaties, wat eveneens stablevisngen opzichte van 2019 (toen 9%).

48 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond het thema roken?*

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

I nterne deskundige (bv. psy®hol oog, tabakol oog, ¢é)

Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 5%

Mutualiteiten 2%

Gemeente/stad 2%

Andere jeugdhulporganisaties 12%

Externe deskundige (bv. psychol @y, tabakol oog, ¢€)

Preventiewerkers (CGG) 14%
Preventiewerkers ([inter]gemeentelijke, lokale) 5%
Een andere persoon of organisatie 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

1Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat image it aisch
werd dezevraage | kens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffen
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Jeugdhulporganisatiesrken voor het thema alcohol voornamelijk samealaoko! en drughulpverleningsorga-
nisatieg6%0). Ook in 2019 werd hier vooral mee samengewerkt §atdapdverkt nog bijna de helft (46%6pK
samermetde huisart§vs. 48% in 201®e andere partners volgen op ruime afstartbrde meest voorkomende
partner igeestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jorigérereen daling t.0.v. 2048%).

49 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond het thema alcohol?”

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Interne deskundige (bv. psycholoog, arts in dienst van
de voor zi

Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo)
Mutualiteiten

Gemeente/stad

Andere jeugdhulporganisaties
Preventiewerkers (CGG)

Preventiewerkers ([inter]gemeentelijke, lokale)

Geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en
jongeren

Vor mi ngsorgani saties zo
Alcohol- en drughulpverleningsorganisaties
Huisarts

Een andere persoon of organisatie

12%
n=g’

é)

15%

20%

10%

24%

s 1% kt os, Groep I ntro, €

69%

46%

20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

1"Deze vraag wetiop een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat in de thematache vragenlijst,
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werdeist alte gemandhsi
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Net als bij alcohol werken jeugdhulporganisabi@shet thema illegale drugornamelijk samen met alccteoi
drughulpverleningsorganisati@®f). Ook in 201€erd hier vooral mee samengew@8%). Daarnaastien we dat

ook hier nog bijna de he#in dgeugdhulporganisati€d6%) voor dit thema (ook) samenwerkt met de hu{garts

47% in 2019%n ook hier volgen de andere partners op ruime afstand: de derde meest voorkomende partner bij illegale
drugszijn preventiewerkers (CG&#o, eerdalingt.o.v. 2019:0%).

50 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond het thema illegale drugs?®

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Interne deskundige (bv. psycholoog, arts in dienst van 120
de voorzieni n&,o

Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 5%
Mutualiteiten 2%
Gemeente/stad 7%
Andere jeugdhulporganisaties 19%
Preventiewerkers (CGG) 27%

Preventiewerkers ([interJgemeentelijke, lokale) 10%

Geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en

0,
jongeren 25%

Vormi ngsorganisaties zoals ®BWktos, Groep I ntro, ¢
Alcohol- en drughulpverleningsorganisaties 75%
Huisarts 46%
Een andere persoon of organisatie 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

18Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat \magehistaisch
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werdenslte bezanéh&ls i n  é é 1
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventusteiverswioibrden.
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Voorhetthema mentaal welbevinden worddeor vrij veel jeugdhulporganisaties met partners gawenkt.Pre-
ventiewerkers (CGGPpJenexterne deskundigerso)zijn veruit deneestvoorkomendeartnes. Interne deskun-
digen volgen op ruime afstand als derde meest voorkomende partHarZ@69renexterne deskundigen (88%)
enpreventiewerkers (CG®%)pok met voorsprong de meest voorkomende partners, maar in omgekegtéee volg
ook toen volgendaenterne deskundigeap ruime afstand op de derde plaats, samendee jeugdhulporganisa-
ties (beide 46%).

51 Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw organisatie samen rond het thema mentaal welbevin-
den?”

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Interne deskundige (bv. diétist niet in dienst, diétist

van cateraar, €) 36%
Het Lokaal Gezondheidsoverleg (Logo) 8%
Mutualiteiten 8%
Gemeente/stad %
Andere jeugdhulporganisaties 32%
Externe deskundige (bv: diétist_ niet in dienst, ) 63%
di £ti st van cateraar, €)
Preventiewerkers (CGG) 73%
Preventiewerkers ([inter]gemeentelijke, lokale) 8%
Een andere persoon of organisatie 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

1Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat image it amsch
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezoadheidéthrem 2 024 wer den al | e
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

52 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen?

Deze vraag werd gesteld in de vorm van een matrixvraag, waarbij respondenten voor elk thema konden aanduiden voor
welke activiteiten ze samenwerken.

Gewicht antwoordopties per thema

Informatiemateriaal aanreiken 1
Adpvies bij uitwerken van een infosessie of
workshop

Het geven van een infosessie of workshop voor
jongeren

Coaching bij uitwerken van een beleid rond dit

thema
Het geven van vorming aan het personeel 1
Consultvragen bij individuele casussen 1
Externe begeleiding van een individuele jongere 1
Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies 1
Gebruik van accommodatie en infrastructuur 1
Organiseren van evenementen (1) 1
Deelname aan evenementen (1) 1

Voor een andere activiteit [e)

Geen samenwerking voor dit thema | o

Ik weet het niet = o

(1) Organiseren van en deelname aan evenementen: enkel bij de thema’s beweging en lang stilzitten
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten \aoersverkingsactiviteiten 18,4p 28 Bij de berekening van deze pun-
ten telde per thema elke activiteit waarwoodtsamengewerkt mee voor 1 punt. Vervolgens werd het puntentotaal
begrensd tot maximaal 4 punten per thema (zie boven).

Overheen de t henesstiUsorkamereleaieiten wdaavogeuddhulporganisatiesamenwerken
met 1 of meerdere partners de volgende zijforthatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites, brochures), voor-

namelijk voor de themaUs ment aal w&%)b(Zextérne degeleidihd 9 %) , i
van een individuele cliént, voo4Pn)dlegeld drugsk38®)gezxondede t hen
voeding 33%6); en(3 consultvragen bi|j i ndividuel e webevinders e n, vV 0

(46%0),illegale drug&346) eralcohol324).

Over heen de themaUs zi enindemsamennerken jriofimedrtierel partoansy Aet | s at i e
verkrijgen van financiéle middelen of subsia@dnum 12% werkt hiervoor sammaet aderen.Ook wor het ge-

bruik van accommodatie en infrastruotenienjeugdhulporganisatigelatief gezien minder samen met anderen:

maximum 16%verkt voor deze activitetmen met andere partners

Hieronder beschrijven we de resultaten per thgsnavibedig overzicht van alle samenwerldatjgteitenen de
gegeven antwoorden per gezondheidsthema met daarbi]j <

weet het nietU is terwug te winden in-de bijlagen in d

J
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Voor het thema voeding werjargdhulporganisatie®mornamelijk samen met andere organisaties of personen voor
(het aanrei ken van informatie en/ of;Qexemeegeleidiiggamat er i &
een individuelpngeregbeide334); en (3) consultvragenibdividuele caussen (25%)

In 2019vas de volgorde iets anddrsgdhulporganisaties wegk in 2019ooralsamen voqil ))externe begeleiding
van een individuele jong€s&%); (2)consultvragen hipdividuelecasusse@ %), en (3) het aanreiken van informa-
tiemateaiaal (19%)

53 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen voor het thema
gezonde voeding®?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites,

0,
brochures, €) 33%

Advies bij het uitwerken van een infosessie of

workshop 9%

Het geven van een infosessie of workshop voor

0,
cliénten 12%6

Coaching bij het uitwerken van een beleid rond dit

thema 6%

Het geven van vorming aan het personeel 15%

Consultvragen bij individuele casussen 25%

Externe begeleiding van een individuele cliént 33%

Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies 4%

Gebruik van accommodatie en infrastructuur 2%

Voor een andere activiteit = 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

20Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat ceyeldisherevat in de thematische vragenlijst, en
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werdehslte gezandhéls i n € ér
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan lijgrediebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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De meest voorkomende activiteit waarvoor organisaties samenwepgatneratoor het thema bewegiisg(1) het

aanrei ken van informati emat e@3o)g2Acbnsutyagen kijelividuelencasuswe b si t e
sen(19%);, en (3externe begeleiding van een individuele eliégebruik van accommodatie en infrastrudigiae(

16%).

In 2019 zagen we een andelgorde met bovendien hogere percentad940% van de organisaties werkte toen
voor het thema beweging samen voor externe begeleiding van een individuel@jd8igereor consultvragen bij
individuele casussam(3)47% voor gebruik van accommodatie en infrastruetmugelijkaardig percentade in
2024(32%) werkte samen meartnersvoor het aanreiken van informatiemateriaal (pakketten, websites, brochures,
H) .

54 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen voor het thema
beweging®?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites,

brochur es, é)ZZ%

Advies bij het uitwerken van een infosessie of

workshop 7%

Het geven van een infosessie of workshop voor

0,
cliénten 9%

Coaching bij het uitwerken van een beleid rond dit

0,
thema a%

Het geven van vorming aan het personeel 11%
Consultvragen bij individuele casussen 19%
Externe begeleiding van een individuele cliént 16%
Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies 5%
Gebruik van accommodatie en infrastructuur 16%
Organiseren van evenementen 9%
Deelname aan evenementen 12%

Voor een andere activiteit = 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

2Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat wnadetligthaisch
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen hethiievan des bet ref fende gezondhei dst hema. I'n 202
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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In vergelijking met de andere gezonmehparinasarmengeweskys wo r d

rond het themainderlang stilzittenDe meest voorkomende activiteit waama@nisatiesamenwerken rond het

themaminderlang stilzitteisv oor het aanrei ken van informatil®materi ac

Daarnaast werl®b6 ok samen voor consultvragen bij individuele caseisg#nvoor externe begeleiding van een
individuele jongete

In 2019 was delgorde van meest voorkomende samenwerkingsactidteiens, en het aandeel organisaties dat
hiervoor samenwerkte hoger. Er werd vooral samengewentemetbegeleiding van @afividuelgongere 24%)
enconsultvragen bij individuele casus$@b)(in 2024 de’2en 3° meest voorkomende samenwerkingsactiviteit)
Daarnastwerd er vooral samengewerkt Vesrverkrijgen van financiéle middelen of subsidiest gebruik van
accommodatie en infrastructuur (bridh).Voor het aanreiken van imfiatiemateriaal (pakketten, websites, bro-
c hur es 24déimeest vioarkorledde samenwerkingsactiviteit, met 13%), werk@énvaai®e jeugdhulpor-
ganisaties samen.

55 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen voor het thema
minder lang stilzitten??

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites,

0,
brochures, lé?'f)
Advies bij het uitwerken van een infosessie of 29
workshop 0
Het geven van een infosessie of workshop voor 201
cliénten 0
Coaching bij het uitwerken van een beleid rond dit 1%
thema 0
Het geven van vorming aan het personeel 6%
Consultvragen bij individuele casussen 9%
Externe begeleiding van een individuele cliént 7%

Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies 1%
Gebruik van accommodatie en infrastructuur 2%
Organiseren van evenementen 1%
Deelname aan evenementen 4%

Voor een andere activiteit = 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

22Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2id220d&n 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 werdenslte gezandhél s i n
matrixvraag vervat. Het \a& in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Organisatiewerken voornamelijk samen rdret thema roken vooethaanreiken van informatiematerialen (pakket-
ten, websit 6&30).Datrmaascwenti®odopk) saren vopr consultvragen bij individuele casanssen
eveneens 1990or de externe begeleiding van een individuele cliént.

In 2019 waren de meest voorkomende activileitetide22%van de organisatieserkte in 2019 samewnor het
aanreiken vamfiormatiemateriaalwat een lager percentage is ten opzichte vaf82@347% werkte samen voor
coaching bij het uitwerken van een betedgeneens 17% veaterne begeleiding van een individuele jonDéris
dus stabiel gebleven in vergelijkireg 2024.

56 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen voor het thema
roken®?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites,

0,
brochures, €) 33%
Advies bij het uitwerken van een infosessie of 190
workshop °
Het geven van een infosessie of workshop voor 13%
cliénten 0
Coaching bij het uitwerken van een beleid rond dit 13%
thema 0
Het geven van vorming aan het personeel 14%
Consultvragen bij individuele casussen 19%
Externe begeleiding van een individuele cliént 19%
Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies 2%
Gebruik van accommodatie en infrastructuur = 1%
Voor een andere activiteit = 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

23Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat inagerlisthaisch
werd deze vraag telkepsaar t bevraagd binnen het |l uik van het desbetreffende
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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Het aanrei ken van i nfor mat i e ma demeeshvadrkonfjepda &ckvieit waarn, we k
voorjeugdhulporganisatiemmenwerken rond het thema alcdd@b). Daarnaast wetl246 (ook) sameroor con-

sultvrag®, en 28% vodret geven van vorming aan het persone externe begeleiding van een indivijomie

gere

In 2012agen we een andere volgoadenaeest voorkomende activiteitem waren de percentages ook hog#r
van degugdhulporganisaties weektin 2019 samen voor externe begeleiding van een individuelewangieie
een hoger percentage is in vergelijking metr#028%). Daarnaast werkte 56% van de organisaties saic@m voor
sultvragen bij individuele casugss/eneens een hoger pesgmin vergelijking met 2024 (nl. 34986 van de or-
ganisaties werkte in 2019 samen met andere partneaeborg bij het uitwerken van een bedeid alcohofvs

20% in 2024).

57 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen voor het thema
alcohol*#?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites,

0,
brochur es, po%

(08
~

Advies bij het uitwerken van een infosessie of

workshop 19%

Het geven van een infosessie of workshop voor

0,
cliénten 18%

Coaching hij het uitwerken van een beleid rond dit

thema 20%

Het geven van vorming aan het personeel 28%

Consultvragen bij individuele casussen 31%

Externe begeleiding van een individuele cliént 28%

Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies 2%

Gebruik van accommodatie en infrastructuur 1%

Voor een andere activiteit = 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

2Deze vraag werd op eerlere 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 werdehslte jegodéhél s i
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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De meestoorkomende activiteihwaarvoojeugdhulporganisatiesamenwerken rond het thema illegale drijigs

het aanreiken van i nfor mat i e mant(aok)éextemd bedelpiding kaa ¢en iadi ,

viduele jongere (bei®&%). Daarnaastverkt34%6 (ook) samevoorconsultvragen bij individuele casusse3d#n
voor het geven van vorming aan het personeel.

Ook in 2019 werdornamelijlsamengewerkt met anderend het thema illegale drugmrdezelfde activiteiten als
in 2024, max was er een andgwdgorde, en ook de percentages waren: (i[Dget van de organisaties werkte sa-
men voodeexterne begeleiding van een individuele jon@g6&% voor consultvragen bij individuele caspssen
(3)58% voor het aanreiken van infatiemateriaal.

58 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen voor het thema

illegale drugs®?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites,

brochures, €é) 38%

Advies bij het uitwerken van een infosessie of

0,
workshop 21%

Het geven van een infosessie of workshop voor

0,
cliénten 21%

Coaching bij het uitwerken van een beleid rond dit

thema 25%

Het geven van vorming aan het personeel 33%

Consultvragen bij individuele casussen 34%

Externe begeleiding van een individuele cliént 38%

Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies 2%

Gebruik van accommodatie en infrastructuur 2%

Voor een andere activiteit = 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

25Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervazt\magelm,nmi‘gch
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthema. In 2024 werdenslte jezandhél s
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele versohiltdern ant
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De meest voorkomende activiteiten waajgogdhulporganisatiesmenwerken rond het thema mentaal welbevin-
denin 202%ijndezelfde als in 2019, m#@apercentages zijn webaald(1) externe begeleiding ean individuele
jongere(4®6vs.84% in 2019 (2) consultvragen bij individuele casud8#nv§.78% in 2019 en (3) het geven van

vorming aan het persone&Evs.53%6 in 2019

59 Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen met deze organisaties of personen voor het thema

mentaal welbevinden??

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Informatiemateriaal aanreiken (pakketten, websites,
brochur

Advies bij het uitwerken van een infosessie of
workshop

Het geven van een infosessie of workshop voor
cliénten

Coaching bij het uitwerken van een beleid rond dit
thema

Het geven van vorming aan het personeel

Consultvragen bij individuele casussen

Externe begeleiding van een individuele cliént

Verkrijgen van financiéle middelen of subsidies

Gebruik van accommodatie en infrastructuur

Voor een andere activiteit

e

0%

S,

0%

M
~

12%

8%

20%

22%

39%

26%

22%

40%

45%

46%

47%

60% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59

%Deze vraag werd op een andere manier gesteld in 2024 dan in 2019. In 2019 zat de algemene vragenlijst vervat \magerthgtaisch
werd deze vraag telkens apart bevraagd binnen het luik van het desbetreffende gezondheidsthemaelm202 n al | e
matrixvraag vervat. Het verschil in vraagstelling kan bijgedragen hebben aan eventuele verschillen in antwoorden.
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GEWICHT ANTWOORDOPTIES

60 Wie heeft in jouw organisatie een vorming/nascholing gevolgd om te werken rond (één van) de gezond-

heidsthema's?
Algemeen directeur/algemene

organisatieverantwoordelijke

Adjunct-directeur/afdelingsdirecteur/pedagogisch
directeur

Kwaliteitscoordinator

Pedagogisch coérdinator

Zorgcodrdinator
Teamcoordinator/afdelingscoérdinator
Leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider
Begeleider/opvoeder

Kok

Psycholoog

lemand anders

Ik weet het niet

NVT. Niemand heeft een vorming/nascholing
gevolgd of de invuller weet dit niet

0,5
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde puntendoer c o mponent Ff v o rlsi5opd. Bij de berekeninh ol i ng
van deze punten telde diliectiemee voor 1 punt. Vervolgens werd het punteite¢gahsd tot maximagpunten
(zie boven).

We zien dat voornamelijk begeleiders/opvoeders een vorming/nakebblamgevolgd om te werken rond (één
van) de gez o7®6 Dekin®l9 was dashBtgevdl: toen gaf 89% van de jeugdhulporganisaties dit aan
Daarnaast geefs% van dgugcdhulporganisaties aan dat de kok een vorming/nascholing(velgd8s in 20E3)

30% eerekfgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleigest 41% in 2019)

61 Wie heeft in jouw organisatie een vorming/nascholing gevolgd om te werken rond (één van) de gezond-
heidsthema’s?

Deze vraag werd niet gesteld aan jeugdhulporganisaties die aangaven dat er niet minstens één personeelslid binnen de
jeugdhulporganisaties een vorming/nascholing heeft gevolgd om te werken rond (één van) de gezondheidsthema’s of dit
niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen
voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Algemeen directeur/algemene arganisatieverantwoardelijke 2%

Adjunct-directeur/afdelingsdirecteur/pedagogisch directeur 129%
Kwaliteitscodrdinator 16%
Pedagogisch codrdinator 16%

Zorgcodrdinatar - 2%
Teamcadrdinator/afdelingscodrdinatar 23%
Leefgroepverantwoordelijke/hoofdbegeleider 30%
Begeleider/opvoeder 72%
Kak | 35%
Fsychaloog | 16%
lemand anders 28%

Ik weet het niet |1 2%

MNVT. Miemand in de arganisatie volgde een vorming of de
invuller weet dit niet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tataal aantal respondenten: £9
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VORMING OF NASCHOLING:
THEMA'’S

TELT MEE YOOR 25% Ah

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

62 Voor welk(e) gezondheidsthema('s) volgde minstens één personeelslid een vorming/nascholing?

Gezonde voeding
Beweging

Minder lang stilzitten
Roken

Alcohol

lllegale drugs

Mentaal welbevinden

Voor andere dan bovenstaande
gezondheidsthema's

Ik weet het niet

NVT. Niemand heeft een vorming/nascholing
gevolgd of de invuller weet dit niet

il

o o I
o
o

—_

Begrenzing: het puntentotaal wordt op de volgende manier begrensd: meer dan 3 punten wordt herleid tot 3

punten.

Maximum te behalen aantal punten: 3
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RESULTATEN

Het gemiddeld aantal behaalde punten vooralen p o voenmg/nagcholing t his 26@p3.Bij de berekening

van deze punten telden alle themaUs waoalpun metuiteon- een v
dering van &derpfalfpan\eragens Wweedrhet maximum te behalen aantal punten begrensd tot 3
punten (zie boven).

De 3 meest voorkomende gezondheidsthemaUs waarvoor er
volgd om te werken rond gezondheid Hijrakeren/jongereaijn: (1) mentaal welbevindamveerkracht3% vs.
87% in 20)92)illegale drug&8svs. 65% in 2018n (3yezonde voedir(§@6vs. 72% in 2019

63 Voor welk(e) gezondheidsthema('s) volgde minstens één personeelslid een vorming/nascholing?

Deze vraag werd niet gesteld aan jeugdhulporganisaties die aangaven dat er niet minstens één personeelslid binnen de
jeugdhulporganisaties een vorming/nascholing heeft gevolgd om te werken rond (één van) de gezondheidsthema’s of dit
niet weten. In de onderstaande grafiek geven we deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen

Gezonde voeding 55%

Beweging 26%

Minder lang stilzitten (sedentair gedrag) 5%

Raoken 26%

Alcohal 49%

lllegale drugs 58%

Mentaal welbevinden en veerkracht 65%

‘“oar een andere dan bovenstaande gezondheidsthema's 5%

voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ik weet het niet

MNYT. Miemand in de organisatie valgde een vorming of de
invuller weet dit niet

0% 20% 40% 50% 80% 100%

Totaal aantal respondenten: 59
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In deze samenvatting tonen we eerst door middsi vain 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 wazs
jeugdhulporganisatidsetmeest 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 r esul t atmeetelinde scere iamgdem®s ge n s C C
factor) en de fvergelijkbare scoreU (= score op 10, o
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de succesfactor deskundigheid weer. Deze komt tot stand door het optelle
van de gewogenaes 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, nag@fijkzimaerder bij

).

Tabel 5 Scoreberekening deskundigheid®

Met welke organisatie(s) of personen werkt jouw orga-

,2 op 28 8,2 op 2 , 10
nisatie samen rond de volgende gezondheidsthema's? 9.2 0p P 25 33 0p
Voor welke activiteiten werkt jouw organisatie samen

L. 13,4 op 28 12 op 25 4,8 op 10
met deze organisaties of personen?
Wie heeft in jouw organisatie een vorming/nascholing
gevolgd om te werken rond (één van) de gezondheids- 1,50p 3 12,1 0p 25 4,9 op 10
thema's?

‘ Voor welk(e) gezondheidsthema('s) volgde minstens
/s . . . 250p3 21 0p 25 8,4 0op 10
één personeelslid een vorming/nascholing?
53,4 0p 100

27De cijfers in de tabel zijn in verschillende stappen afgerond om deze op een leesbare ngawien vizeptarekening van de behaalde punten
naar de gewogen score en de vergelijkbare scores is wel tekens uitgevoeafggraledaigtunten (dus bv. nied @maar o, xxxx).
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Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspecten van degugahighpEdyanisa-
tieshet meest en het minst inzet®m dittel oen maken we gebrui k van de Ffver g:¢
om overheen de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatiestten het meest in opaemponeni vor mi ng of nascholing: t|
score:840p1lD)e 3 meest voorkomende gezondheidst hemaUs
vorming/nascholing werd gevolgd om te werken rond gezondheid bij de kinderen/jongeren zijn: (1) mentaal
welbevinden en veerkracht (6%2))illegale drugs58%)en (3) gezonde voeding (56%).

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatiestten relatief gezien het minstep samenwerking met partners rond de uersch
lende gezondheidsthema's (vergelijkbare 3@8me 10)Als we meer in detailamale antwoordopties
kijlkenzienwedat oor bepaal de themaUs vaker met partners
Bi j de themaUs mentaal wel bevinden, al cohol en il
tief hoog, bij het thermainder lang stilzitten liggen deze duidelijk I&2@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 jeugdhulporganisatiesasd | e t hemaUs n
met verschillende partners zouden samenwerken. Zekiatheordminder lang stilzittean rokeris
er nog groeimarge.
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Indit luikgaan we dieper in op de score voor de succesfactol

In een eerste ddiehtenwedestand van zaken in de huidige editie 2. We bespreken hierbij de gemiddelde
score op 10 en bekijken hoeveel procent jamgdieulprganisatieminstens 2 op 10 haalt voor deskundigheid (= 1
onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

In een tweede deel bespreken vexolatie van de resultateénssen de vorige en de huidige editie $2024).

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld behalgaugdhulporganisatiesen score van3op 10 voor de succesfadéskundigheid

100 van dgeugdhulporganisatielsehaalt voor de succesfaceskundigheigeen score van minstens 2 op 10
(= 1 ondermtl van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid).

64 Stand van zaken succesfactor deskundigheid
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In vergelijking met de vorige editie (2019) is de mate waarinlpemngdhisaties inzetten op deskundigheid stabiel
gebleven. De gemielde score op 10 is niet significant gewlz8yd Z024/s 5,3n 2019).

We zien wel dat het aandeebdhulporganisaties dat een score van minstens 2 op 10 behaalt, sigaitegen
van87,%6 in 2019 naad®%b in2024.

Tabel 6 Evolutie 2019-2024 succesfactor deskundigheid

Gemiddelde score deskundigheid (op 10) 53 53

L)

% met score van minstens 2/10 87,7% 100%

2|nterpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussed; 201iDzsgg6R dat er een statistisghificante
stijging isZwil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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OPBOUW SCORE EVIDENCE-BASED

De succesfactewidencebased werkerwordt 65 Opbouw succesfactor evidence-based werken
gemeten aan de hand \Barragenuit het alge-
mere luik van de Preventiepeilingle vragen
wegen even zwaar door in de score voor de succe

factor evidenebased werken.

]
Grafiek65toont deze vragemdaun relatief ge-

wicht, uitgedrukt in percentage van het totaal =2
voor deze succesfactélke vraag telt mee voor

. =3
33% in de score voor deze succesfactor.

VRAGEN DIE DE SUCCESFACTOR EVIDENCE-BASED WERKEN METEN + HUN GEWICHT
BINNEN DE SCORE VAN DE SUCCESFACTOR

EVALUEERT JOUW ORGANISATIE ZIJN WERKING ROND (EEN VAN) DE GEZONDHEIDS- °
THEMA'’S? 33%

OP BASIS WAARVAN KIEST JOUW ORGANISATIE DOELSTELLINGEN BINNEN DE WER- 33%
KING ROND PREVENTIEVE GEZONDHEID? °

OP WELKE WIJZE WERDEN DEZE GEGEVENS (PROBLEMATIEKEN, WENSEN EN VER- 33%
WACHTINGEN, BEGINSITUATIE) VERZAMELD DOOR JOUW ORGANISATIE? °

Voor meer gedetailleerde informatie over de berekeningsmethode van de score voor de succésfacteren, zie
wegingenBijlagen
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RESULTATEN
EVIDENCE-BASED WERKEN

In dit luik bespreken we de resultaten voor de succesfdetorebased werkeop vraagniveau. We structureren de
vragen rond de verschill ende f co mpdeewloaticesanbetlbeleid de el u

EVALUATIE INITIATIEVEN TeLT Mee voor 33%

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

66 Evalueert jouw organisatie zijn werking rond (één van) de gezondheidsthema’s?

Ja, we evalueren het gehele
gezondheidsbeleid

Ja, we evalueren specificke acties [NNENGGGE 1

Neen, we voeren geen evaluatie
uit

P 2

O

Ik weet het niet = o

Maximum te behalen aantal punten: 3

RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 0,8 OP 3

Het gemiddeld aantal behaalde punten voer alem p o evaluatienitiatievertis Q8op 3. Bij de berekening van
deze punten telde de evaluatie van het hele gezondheidsbeleid mee voor 2 punten en de evaluatie van specifieke actie
voor 1 punt.

630 van dgeugdhulporganisaties/alueert specifieke actiemt een daling is ten opzichte va® oen 72%8%
evalueert het hele gezondheidsbeleid, hoewel deze laatste meer punterdropEl@mvas dit 1I34arnaast valt
op datongeveer een kwdP%) van deorganisatieaangeeft geen evaluatie uit te voére019 was dien vijde

21%.
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67 Evalueert jouw organisatie zijn werking rond (één van) de gezondheidsthema’s?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Ja, we evalueren het hele gezondheidsbeleid . 8%

Ja, we evalueren specifieke acties “ £3%

[
Meen, we voeren geen evaluatie uit-

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
|
I
0

I |
| |
24% | |
| |
I I |
| | |
lk weet het niet l5% | | |
| | |
| | |
I I I
0% 20% 40% G0% 80% 100%

Tataal aantal respondenten: 59
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BASIS DOELSTELLINGEN reLT e voor 33% l.l

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

68 Op basis waarvan kiest jouw organisatie doelstellingen binnen de werking rond preventieve gezondheid?

Wettelijke richtlijnen (bv. vanuit rook- of
alcoholverbod, ...)

Voorstellen geformuleerd door externen (bv.
koepels)

(Verzamelde) beschikbare gegevens over de
problematieken met betrekking tot gezondheid bij
de kinderen/jongeren

(Verzamelde) beschikbare gegevens over de
wensen en verwachtingen met betrekking tot
gezondheid bij de kinderen/jongeren

Analyse van onze beginsituatie

Aanbevelingen van de overheid (Vlaams of
provinciaal)

Het kwaliteitsdecreet

Op basis van iets anders

Wij formuleren geen doelstellingen binnen onze
werking rond preventieve gezondheid

O O O | | | | | | |

Ik weet het niet

Begrenzing: het puntentotaal wordt op de volgende manier begrensd: meer dan 5 punten wordt herleid tot 5
punten.

Maximum te behalen aantal punten: 5
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RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 2,8 OP 5

Het gemiddeld aantal behaalde punten vocom@onenibasis doelstellingéls 280p5. Bij de berekening van deze
punten telde elke basis mee voor 1entolgens werd het maximum te behalen aantal punten begrensd tot 5 pun-
ten.

De meestgugdhulporganisatidgezen doelstellingen op basiswattelijke richtlijnen (bv. vanuitok of alcohol-

v er b ¢68%).In BO19 was dit nog 8Darnaast kie§6% van digugdhulporganisatiegoelstellingen op basis
van(verzamelde) beschikbare gegevens over de problematieken met betrekking tot gezondheid bij de kinderen/jonge-
ren, wat eefichte daling is ten opzichte 2849 (toen 58%).

69 Op basis waarvan kiest jouw organisatie doelstellingen binnen de werking rond preventieve gezondheid?

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.

Op basis van wettelijke richtlijnen (bv. vanuit rook- of
alcoholverbod, ...)

Op basis van voorstellen geformuleerd door externen (bv.
koepels)

Op basis van (verzamelde) beschikbare gegevens over de
problematieken met betrekking tot gezondheid bij de
kinderenfjongeren

Op basis van (verzamelde) beschikbare gegevens over de
wensen en verwachtingen met betrekking tot gezondheid bij
de kinderenfjongeren

Op basis van analyse van onze beginsituatie {“WWat ontbreekt
om te kunnen spreken van een gezondheidsbeleid in onze
arganisatie?")

Cp basis van aanbevelingen van de overheid (Vlaams of
provinciaal)

Cp basis van het kwaliteitsdecreet

Op basis van iets anders

Wij formuleren geen doelstellingan binnen onze werking rond
preventieve gezondheid

Tataal aantal respondenten: 59
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VERZAMELING GEGEVENS TeLT Mee voor 33%

BINNEN DE SUCCESFACTOR

GEWICHT ANTWOORDOPTIES

70 Op welke wijze werden deze gegevens (problematieken, wensen en verwachtingen, beginsituatie) verza-
meld door jouw organisatie?

Via een bevraging

personeelsvergadering, ...)

Via individuele begeleidingsmomenten

Via overlegmomenten (bv. jongerenvergadering, _ :

Via individuele meldingen (bv. ideeénbus, e-mail,...)

Op een andere manier _ 0,5
(¢]

Ik weet het niet

NVT. Geen doelstellingen o.b.v. deze gegevens of de
invuller weet dit niet

Maximum te behalen aantal punten: 4,5

RESULTATEN

BEHAALD AANTAL PUNTEN: 1,7 OP 4,5

Het gemiddeld aantal behaalde punten decomponent v e r z gegevénash, Gop 4,5. Bij de berekening van
deze punten telde elk@niewaarop gegevengrderverzameld over problematieken, wensen en verwachtingen en
over de beginsituatieee voor 1 punt, met uitzondevirgn f op e e neealalfipujte mani er U (

726 van dgeugdhulporganisatiagerzamelt gegevenserproblematieken, wensen en verwachtimgént. de ge-
zondheid bij dkinderen/jongerern over dbeginsituatieszan dgeugdhulporganisatiesa overlegmomenten (bv.
jongerenvergaderingersoneelsvergaderingjt is een daling ten opzichte van 2019, toen 91% van de jeugdhulpor-
ganisatieslit nogop deze manigleed Bijna dehelft van dgeugdhulporganisatigd @6) verzanelt deze gegevens

(ook) via individuele begeleidingsmomenegeneens een daling ten opzichte van 2019 (ta&ra@mdapst verza-
melt22% dezegegevensia een bevragjenofvia individuele meldingen (ideeénbes,ai |Djt zijiHopk dalingen

ten opichte va019toernwas direspectievelijR9%en 57%
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71 Op welke wijze werden deze gegevens (problematieken, wensen en verwachtingen, beginsituatie) verza-
meld door jouw organisatie?

Deze vraag werd niet gesteld aan jeugdhulporganisaties die aangaven dat ze geen doelstellingen kiezen op basis van
(verzamelde) beschikbare gegevens over de problematieken, wensen en verwachtingen m.b.t. gezondheid bij de kin-
deren/jongeren of op basis van een analyse van de beginsituatie of dit niet weten. In de onderstaande grafiek geven we
deze respondenten weer d.m.v. een grijs gearceerd balkje. Zij krijgen voor deze vraag geen punten.

De respondent kon meerdere antwoorden selecteren.
Yia een bevraging

Via overlegmomenten (bv. jongerenvergadering,
persaneelsvergadering, ... )

Via individuele begeleidingsmomenten

Via individuele meldingen (bv. ideeénbus, e-mail, ...}

Op een andere manier

Ik weet het niet

MYT. De arganisatie heeft geen doelstellingen op
basis van deze gegevens of de invuller weet dit niet.

%
i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Toataal aantal respondenten: 59
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SAMENVATTING EVIDENCE-BASED

In deze samenvatting tonen we eerst door middehvaii hoe de behaalde punten op elke vraag resulteren in een
score op 10 voor de succesfactor eviosed werken. Daarna gaan we dieper in op de aspecten varbasgiggnce
werken wageugdhulmrganisatiehet 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 r esul t atmeetelindesdoee vdngleswomese N S C C
factor) en de fvergelijkbare scoreU (= score op 10, o
ven we tot slot de behaalde score op 10 voor de suceeisfaictabased werkemeer. 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 v
volgens te herrekenen naar een score op 10.

Alle vragen wegen even zwaar door in de scareidencebased werkemamelijk vodB34b (zieeerder bippbouw
score evidenekased werken

Tabel 7 Scoreberekening evidence-based werken®

VRAAG BEHAALDE GEWOGEN VERGELIJK-
PUNTEN SCORE BARE SCORE
. Evalueert jouw organisatie zijn werking rond (één 0.80p 3 8.9 op 33 27 0P 10
van) de gezondheidsthema’s? ©oP 7 op / oP
Op basis waarvan kiest jouw organisatie doelstellin-
@ gen binnen de werking rond preventieve gezond- 2,80p5 18,5 op 33 5,6 op 10
heid?
‘ Op welke wijze werden deze gegevens (problematie-
ken, wensen en verwachtingen, beginsituatie) verza- 1,7 op 4,5 12,2 op 33 3,7 op 10
meld door jouw organisatie?
39,6 op 100

Score succesfactor* 40p10

*De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 voldoende is, maar wel
als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 als minimum geldt en 8 op 10 of meer ideaal is. Het is de
bedoeling om zo veel mogelijk jeugdhulporganisaties boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een
klein percentage de ideale situatie bereikt.

2°De cijfers in de tabghzin verschillende stappen afgerond om deze op een leesbare manier weer te geven. Zo staan de gewogen scores voor alle
vragen o33,38x en zijn deze in de tabel afgerond3%Be omrekening van de behaalde punten naar de gewogen score en Hargergelijk
scores is wel tekens uitgevoerd op dafgebnde punten (dus bv. nied8paar o, xxxx).
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Hieronder bespreken we de opvallendste resultaten, ofwel op welke aspadtemodrased werkejeugdhulp-
organisatieket meest en het minstinzet®md t t e doen maken we gebrui k van d
op 10, om overheen de vragen te kunnen vergelijken).

WAAROP WORDT HET MEEST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatiestten het meest ap decomponentbasis doelstellireg r(érgelijkbare scer5,6
op 10)De meeste jeugdhulporganisaties kiezen doelstellingen op basis van wettelijke richtlijnen (bv. vanuit
rooko f al ¢ o h 08%y. Paarhaast kiest B9% vénale jeugdhulporganisetistellingemp basis
van (verzamelde) beschikbareegegs over de problematieken met betrekking tot gezondheid bij de kin-
deren/jongeren

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatiesttenhet minstnopd e component fevaluatie initiat
op 10)63% van de jeugdhulporganisaties evalueert specifiekecactiesht®8% evalueert het hele ge-
zondheidsbeleid, hoewel deze laatste meer punten opieliert. meer organisaties hete gezond-
heidsbeleid zouden evalueren, zou de score op deze component hoger zijn.
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= BELEIDSMATIG WERKEN
= BETROKKENHEID
= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN

Indit luikgaan we dieper in op de score voor de succesfdetarehased werken

In een eerst ddahtenwedestand van zaken in deidige editie (208 toe. We bespreken hierbij de gemiddelde
score op 10 en bekijken hoeveel procent jeaigdleulporganisatieminstens 2 op 10 haalt voor evidbased wer-
ken (= 1 onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol prevardiegigeheleid).

In een tweede deel bespreken veyal@tie van de resultaténssen de vorige en de huidige editia $2024).

STAND VAN ZAKEN (2024)

SCORE SUCCESFACTOR

Gemiddeld behalgaugdhulporganisatie=en score vaop 10 voor de succesfaetimencebased werken

83,% van dgeugdhulporganisatidsehaalt voor de succesfaetodenceébased werkeeen score van minstens 2 op
10 (4 onderdeel van de kwaliteitsnorm voor een kwaliteitsvol preventief gezondéieidsbelei

72 Stand van zaken succesfactor evidence-based werken

GEMIDDELDE SCORE*

40,10 83,1%

VAN DE JEUGDHULPORGANISATIES
Mediaan 3,9 BEHAALT

Standaardafwijking 2,1 MINSTENS 2 (o] IIO

Minimum o©

Maximum 7,8

*De scores mogen niet worden gezien als een klassieke puntenscore waarbij 5 op 10 voldoende is, maar wel
als een continue kwaliteitsschaal waarbij 2 op 10 als minimum geldt en 8 op 10 of meer ideaal is. Het is de
bedoeling om zo veel mogelijk jeugdhulporganisaties boven de minimale norm te krijgen, liever dan dat een
klein percentage de ideale situatie bereikt.
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EVOLUTIE (2019-2024)

In vergelijking met de vorige editie (2019jriatdavaarin jeugdhulporganisaties inzettegvienceased werken
stabiel gebleven. De gemiddelde score op 10 is niet significant gewifigd/6.4,7in 2019).

Ookhet aandeel jeugdipdrganisaties dat een score van minstens 2 op 1Qibefiegignificangewijzigd §1,%6
in 2@4vs.87,7% in 2019

Tabel 8 Evolutie 2019-2024 succesfactor evidence-based werken

2019 2024 EVOLUTIE?®
Gemiddelde score evidence-based werken (op 10) 4,7 4 =
% met score van minstens 2/10 87,7% 83,1% =

Interpretatie symbolen: = wil zeggen dat er geen statistisch significant verschil is tussen 20libzemg6a4tat er een statisti@ghificate
stijging isZwil zeggen dat er een statistisch significante daling is.
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OPBOUW TOTAALSCORE ALGEMEEN
PREVENTIEF GEZONDHEIDSBELEID

De totaalscore voor het algemeen preventief gezondheidsbeleid wordt gevormd door de sésrexesfacte-
rerf’'samen te telletot een score op 184 deze optelsomeegt niet elke succesfactor even zwaaindbmtotaal-
score De succesfactmbeleidsmatigverkenbetrokkenhei@&ndeskundigheitellen elk mee voor 30ale totaal-

score. De succesfaetaidenceébased werketelt mee voot0% (totaal: 100%). Meer informatie over het wssgaig
teem en de scoreberekening kan gevonden viojrdenrcs en wegienindeBijlagen

73 Gewicht succesfactoren binnen totaalscore

= BELEIDSMATIG WERKEN

= BETROKKENHEID

= DESKUNDIGHEID

= EVIDENCE-BASED WERKEN

31n dit rapporiverd vertrokken vale succesfactoren dévorige versie van het spinnenweb gezondheidsbeleid (nl. beleidsmatig werken, betrok-
kenheid, deskundigheid en eviddmesed werkenit omwille van de vergelijkbaarheid met de vorige edities van de Preventiepeiling (indicato-
renbevraging)
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In deze sameatting tonen we eerst door middel van-'© 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 tgeaajdboitpavganisaties

het meest en hatinst op inzetten.

Onderstaande tabel toont voor el ke succesfactor de s
meeteltin de totaalscore). Onderaan de tabel geven we tot slot de behaalde totaalscore op 100 voor het algemeen pre-

venief gezondheidsbeleideer.

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

Tabel 9 Scoreberekening

Beleidsmatig werken 5,7 op 10 14,1 0op 30
Betrokkenheid 5,3 0p 10 15,9 op 30
Deskundigheid 5,3 0p 10 16 op 30

Evidence-based werken 40p10 5,9 op 10

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

A Jeugdhulporganisatiestten het meest in op de succesfaeteidsmatig werkeh,7op 10).

WAAROP WORDT HET MINST INGEZET?

A Jeugdhulporganisatie®tten relatief gezien het minst in op de succesfactor ebmeetaverked ¢p
10). Deze succesfactor telt wel het minst mee in de opbouw van de totaals@ores R@obi@le an-
dere succesfactoren).
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