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Samenvatting

In 2021 verscheen een eerste rapportage over de trajecten binnen de niet-rechtstreeks toegankelijke
jeugdhulp (NRTJ) die gefinancierd werden door het Agentschap Opgroeien (De Wispelaere et al., 2021).
Nu trachten we dezelfde analysetechnieken toe te passen op de niet-rechtstreeks toegankelijke
ondersteuningsvormen die gefinancierd worden door het Vlaams Agentschap voor Personen met een
Handicap (VAPH). Ten eerste wordt onderzocht of de analysemethoden die in het eerder onderzoek zijn
toegepast, eveneens geschikt zijn voor gegevens afkomstig van het VAPH. Ten tweede stelt het huidige
onderzoek ons in staat om de NRTJ-trajecten van kinderen en jongeren met een beperking in kaart te
brengen.

Het niet-rechtstreeks toegankelijke hulp- en ondersteuningstraject van kinderen en jongeren die in 2017
instroomden in een Multifunctioneel Centrum (MFC) en/of een Persoonlijk Assistentiebudget (PAB)
toegewezen kregen, wordt in kaart gebracht aan de hand van registratiegegevens van het Vlaams
Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH). De aangeleverde dataset bevat alle MFC- en PAB-
hulpregistraties tussen 1 januari 2017 en 31 december 2020 voor kinderen en jongeren die in 2017
instroomden in een MFC of voor wie in 2017 een PAB startte. Concreet gaat het om 1621 kinderen en
jongeren in de dataset waarvan 1494 kinderen en jongeren met een MFC-registratie en 133 kinderen en
jongeren met een PAB-registratie. Hiervan zijn er zes kinderen en jongeren die gelijktijdig een MFC- en
PAB-registratie hebben.

Met betrekking tot de eerste onderzoeksvraag bleek het analyseren van trajecten binnen het VAPH en
Agentschap Opgroeien binnen één uniform kader uitdagend door verschillen in definitie, variabelen
en datakwaliteit. De verschillen zijn onder andere te wijten aan de specifieke zorgbehoeften en
doelgroepen van beide agentschappen. Daarom is een afzonderlijke aanpak met unieke analyse-
methoden en onderzoeksvragen wenselijker.
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Samenvatting

Met betrekking tot de tweede onderzoeksvraag tonen de inhoudelijke resultaten dat VAPH-trajecten
van kinderen en jongeren sterk variéren in duur en kenmerken. Meer dan de helft van de MFC-trajecten
(51,6%) zijn lange trajecten, 27,3% middellange trajecten en 21,1% korte trajecten. Herinstroom,
gedefinieerd als een onderbreking van 30 dagen of meer, komt bij 10% van de MFC-trajecten voor,
voornamelijk in lange trajecten. PAB-trajecten blijken daarentegen vrijwel uitsluitend lange,
ononderbroken trajecten te zijn (94%). In totaal zijn 86,6% van de VAPH-trajecten ononderbroken, met
38,5% van de VAPH-trajecten die meerdere hulpvragen combineren.

Demografisch gezien zijn jongens oververtegenwoordigd in alle trajecttypes: 67,5% in VAPH-trajecten,
68,1% in MFC-trajecten en 60,2% in PAB-trajecten. Lange trajecten worden vaker door jongens gevolgd
dan de andere trajecttypes (71,1%) en vaker dan meisjes in dit trajecttype. De leeftijd speelt een
belangrijke rol in het type traject: jongere kinderen (0-8 jaar) hebben vaker lange trajecten dan korte
trajecten, 15-17-jarigen hebben evenveel korte als lange trajecten. Herinstroom lijkt niet specifiek
gekoppeld te zijn aan leeftijd.

Wat betreft problematieken zijn er duidelijke verschillen tussen trajecten. Binnen VAPH-trajecten heeft
90,8% van de kinderen een mentale beperking, waarvan 37,1% met ASS en 33,9% met GES.
Lichamelijke beperkingen komen voor in 20% van de VAPH-trajecten, en zijn gekenmerkt door het hoge
aandeel in lange VAPH-trajecten. Herinstroomtrajecten komen vaker voor bij kinderen met een lichte
verstandelijke beperking. In MFC-trajecten komen vooral gedrags- en emotionele stoornissen voor,
terwijl PAB-trajecten voornamelijk worden gevolgd door kinderen met fysieke beperkingen en
intellectuele ontwikkelingsstoornissen.

De resultaten tonen aan dat binnen MFC-trajecten de hulpvormen en hun combinaties een belangrijke
rol spelen. Dagopvang blijkt de meest gebruikte hulpvorm te zijn, geregistreerd in 78,6% van de
trajecten, terwijl dagbesteding het minst voorkomt (26%). De meest voorkomende combinatie van
hulpvormen is begeleiding, dagopvang en verblijf, die door 25,3% van de kinderen en jongeren wordt
gebruikt. Het gebruik van hulpvormen varieert ook over de tijd. Over het algemeen worden minder
hulpvormen of hulpvormcombinaties geregistreerd in de eerste begeleidingsovereenkomst dan in de
laatste of huidige overeenkomsten. Een opvallende uitzondering is enkel begeleiding, die vaker
voorkomt in latere overeenkomsten. De lengte van de trajecten beinvloedt ook de geregistreerde
hulpvormen: korte trajecten (27%) bestaan voornamelijk uit enkel begeleiding, terwijl middellange
(23%), lange (29%) en herinstroomtrajecten (30%) vooral bestaan uit de combinatie begeleiding,
dagopvang en verblijf.

Interventies van de jeugdrechter en beslissingen van maatschappelijke noodzaak (mano) blijken
samenhang te vertonen met trajectkenmerken. Ongeveer 20%-25% van de MFC-trajecten kende een
tussenkomst van de jeugdrechter, voornamelijk in lange trajecten, terwijl 6%-8% van de kinderen en
jongeren in een VAPH-traject een mano-beslissing kreeg. Beide interventies komen relatief vaak voor
bij de start van korte trajecten.

Ten slotte ontving minder dan 2% van alle VAPH-trajecten een persoonsvolgend budget (PVB). Voor de
33 jongeren in de steekproef die in aanmerking kwamen voor een PVB (d.i. 18 jaar of ouder), werd dit
echter in 94% van de gevallen toegekend, vooral in middellange trajecten.

Op basis van deze bevindingen bevelen we aan dat het beleid specifieke aandacht besteedt aan kinderen
met ASS en GES, en aan trajecten met herinstroom, die vooral voorkomen bij lange MFC-trajecten en
jongeren met een lichte verstandelijke beperking. Het waarborgen van continuiteit in de zorg en het
bieden van gerichte ondersteuning kan bijdragen aan efficiéntere en effectievere hulpverlening.
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Samenvatting

Daarnaast vraagt het hoge aandeel jonge kinderen in lange trajecten om verder onderzoek naar de
oorzaken van hun langdurige zorgbehoefte, zodat deze intensieve ondersteuning zo efficiént en kort
mogelijk kan worden gehouden tijdens deze kwetsbare ontwikkelingsfase. Ook inzicht in de
veelgebruikte hulpvormcombinaties biedt kansen om deze te optimaliseren en beter af te stemmen op

de behoeften van de doelgroep.

Verder is onderzoek naar late instromers en de overgang naar volwassenenzorg essentieel om deze
trajecten beter te ondersteunen en af te stemmen op de behoeften van jongeren. Tegelijk is een
verbeterde registratie in de geintegreerde registratietool (GIR) noodzakelijk. Een uniforme en
gedetailleerde registratie verhoogt niet alleen de datakwaliteit, maar maakt ook verdere analyses
mogelijk, zoals onderzoek naar intersectorale trajecten en redenen van uitval. Tot slot kan een koppeling
van GIR en DOMINO via een trusted third party bijdragen aan een betere analyse van
jeugdrechterinterventies en beslissingen van maatschappelijke noodzaak, met volledige waarborging

van de privacy van betrokkenen.
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Hoofdstuk 1
Inleiding

1 Situering

Het vooronderzoek ‘Het ontwikkelen van een concept voor de realisatie van een longitudinaal
onderzoek in de jeugdhulp’ (EF10) leidde tot een meerjarenplan om in de toekomst de
hulpverleningstrajecten van jongeren in de jeugdhulp te monitoren aan de hand van de beschikbare
registratiegegevens (Coppens et al., 2018). In 2018-2019 werden de eerste stappen gezet om dit plan
uit te voeren in het project ‘Longitudinaal onderzoek en intersectoraal jaarverslag’ (SWVG-studies EF44
en EF52). In de vorige projecten lag het accent op (1) het opstellen en implementeren van een
intersectorale basisset van indicatoren in bestaande registratiesystemen, (2) het analyseren van NRTJ-
trajecten door Insisto, Domino BinC en Domino OSD te koppelen, en (3) het pilootproject
‘jeugdhulpverlaters’ waarbij de gegevens van jeugdhulpverlaters gekoppeld worden aan KSZ-gegeven:s.

In 2021 verscheen een eerste rapportage over de trajecten binnen de niet-rechtstreeks toegankelijke
jeugdhulp voor de periode 2016-2020 (De Wispelaere et al., 2021). Nu trachten we dezelfde
analysetechnieken toe te passen op de niet-rechtstreeks toegankelijke ondersteuningsvormen die
gefinancierd worden door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH). We maken
hiervoor gebruik van gegevens uit de geintegreerde registratietool (GIR-databank).

2 Doel en opbouw

Het doel van het huidige onderzoek is tweeledig. Ten eerste wordt onderzocht of de analysemethoden,
die eerder zijn toegepast op data van het Agentschap Opgroeien, eveneens geschikt zijn voor gegevens
afkomstig van het VAPH. Deze analyse draagt bij aan de bevordering van longitudinaal onderzoek binnen
de jeugdhulp. Ten tweede stelt het huidige onderzoek ons in staat om de NRTJ-trajecten van kinderen
en jongeren met een beperking die gebruik maken van niet-rechtstreekse hulp en ondersteuning van
het VAPH in kaart te brengen.

Het rapport start met de beschrijving van de methodologie en de dataset, gevolgd door een
gedetailleerde toelichting over de wijze van trajectafbakening, die als rode draad door het gehele
rapport loopt. Hierbij worden de criteria voor korte, middellange en lange trajecten besproken, evenals
de definities voor onderbrekingen en herinstroom. Ook worden de verschillende trajecttypes
gespecificeerd: VAPH-trajecten, MFC-trajecten en PAB-trajecten.

Hoofdstuk drie presenteert de resultaten van de analyses. In het eerste deel worden de trajecten als
geheel geanalyseerd, waarna de aandacht verschuift naar de kenmerken van de betrokken kinderen en
jongeren. Ten slotte worden specifieke kenmerken van de trajecten gedetailleerd onderzocht. Voor elke
variabele wordt een consistente analysevolgorde gehanteerd: eerst wordt een algemene bespreking van
de VAPH-trajecten gegeven, gevolgd door een afzonderlijke analyse van de MFC- en PAB-trajecten, met
verdere verdieping in het trajectverloop en de herinstroomtrajecten. Het rapport sluit af met een
samenvatting van de belangrijkste conclusies.
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Hoofdstuk 1

3 Leeswijzer

Sommige figuren vragen meer duiding om ze goed te kunnen interpreteren. Dit is vooral het geval
wanneer de percentages uit de figuur niet opgeteld kunnen worden tot 100%, maar ook het
interpreteren van het trajectverloop kan voor verwarring zorgen. Beide zaken worden verduidelijkt aan
de hand van onderstaand voorbeeld.

Voorbeeld ‘handicapcode van kinderen en jongeren in VAPH-trajecten’

/— 90,8%

Kort (N=219)
Middellang (N=344)
Lang (N=802)
30,7%
_\ B Herinstroom (N=164)

D Alle trajecten (N=1529)

95% 93% | 88% 18% 20% @ 41%

Mentale stoornis aanwezig Lichamelijke stoornis aanwezig

Het overkoepelende kader, aangeduid in de legende als ‘alle trajecten’, geeft weer hoeveel percent van
de kinderen en jongeren in VAPH-trajecten een mentale of lichamelijke handicap heeft, gebaseerd op
de geregistreerde handicapcode. Zoals te zien in de afbeelding, wordt ‘mentale stoornis aanwezig’ bij
90,8% van alle trajecten geregistreerd, terwijl ‘lichamelijke stoornis aanwezig’ bij 30,7% van alle
trajecten geregistreerd werd. De reden dat deze percentages meer dan 100% vormen, komt doordat
beide variabelen (mentale stoornis en lichamelijke stoornis) ook gelijktijdig kunnen voorkomen in
kinderen en jongeren. Kinderen en jongeren in VAPH-trajecten kunnen met andere woorden zowel een
mentale als lichamelijke handicap hebben. Het aantal kinderen dat enkel een mentale, enkel een
lichamelijke of beide handicaps hebben, worden vaak in eerdere of latere tabellen in de tekst
weergegeven.

Vervolgens interpreteren we het trajectverloop: kort, middellang, lang of herinstroom. De juiste
interpretatiewijze start bij het totale aantal kinderen en jongeren per trajectverloop, bijvoorbeeld: “Van
de 219 kinderen en jongeren in een kort traject...”, vervolgens kunnen de variabelen in rekening
genomen worden, bijvoorbeeld: “.. heeft 95% van deze kinderen en jongeren een mentale stoornis, en
heeft 18% een lichamelijke stoornis”. Concreet gaat het dan om 208 kinderen en jongeren met een
mentale handicap en 39 kinderen en jongeren met een lichamelijke handicap. Zie ook hier hoe de
aantallen niet opgeteld kunnen worden omdat er ook een groep kinderen en jongeren is met beide
handicaps.

Een andere correcte interpretatie zou zijn: “De korte trajecten bestaan voor 95% uit kinderen en
jongeren met een mentale handicap, en voor 18% uit kinderen en jongeren met een lichamelijke
handicap”. Er is bijgevolg een overlap van 13% kinderen en jongeren die beide handicaps hebben.
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Methode

Het niet-rechtstreeks toegankelijke hulp- en ondersteuningstraject van kinderen en jongeren die in 2017
instroomden in een Multifunctioneel Centrum (MFC) en/of een Persoonlijk Assistentiebudget (PAB)
toegewezen kregen, wordt in kaart gebracht aan de hand van registratiegegevens van het Vlaams
Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH). De aangeleverde dataset bevat alle MFC- en PAB-
hulpregistraties tussen 1 januari 2017 en 31 december 2020 voor kinderen en jongeren die in 2017
instroomden in een MFC of voor wie in 2017 een PAB startte. Het gaat dus, net zoals bij de voorgaande
studies naar NRTJ-trajecten, om een cohorte van nieuwe instromers die gevolgd worden tot het einde
van 2020.

Bij de start van de hulp door een MFC wordt een begeleidingsovereenkomst geregistreerd via de
Geintegreerde Registratietool (GIR) van het VAPH. De hulp en ondersteuning door een MFC bestaat uit
vier hulptypes voor kinderen en jongeren tot 21 of uitzonderlijk 25 jaar, die gelijktijdig of apart kunnen
worden aangeboden: (1) ambulante of mobiele begeleiding van de kinderen en jongeren en/of hun
context, (2) schoolaanvullende dagopvang, (2) schoolvervangende dagbesteding en/of (4) verblijf met
overnachting en opvang ’s ochtends en ’s avonds.

De registratie van een begeleidingsovereenkomst bevat informatie over het type aangeboden hulp (d.i.
‘hulpregistratie’) en de frequentie van begeleiding, dagopvang, dagbesteding en verblijf. Bij elke
structurele of langdurige wijziging in de hulp wordt een nieuwe begeleidingsovereenkomst gestart. De
vorige en nieuwe begeleidingsovereenkomst kunnen niet overlappen in de tijd. Bij kortdurende,
tijdelijke wijzigingen vindt er geen nieuwe begeleidingsovereenkomst plaats, maar wordt dit enkel
aangegeven in de zogenaamde dagregistraties. Deze meer gedetailleerde gegevens per dag zijn evenwel
niet beschikbaar voor onze analyses. Wanneer in het rapport daarom over ‘registratiegegevens’
gesproken wordt, gaat het bijgevolg over de informatie die geregistreerd stond in de
begeleidingsovereenkomst.

Niet-rechtstreeks toegankelijke ondersteuning door een MFC vereist een jeugdhulpbeslissing van de
intersectorale toegangspoort (ITP). Wanneer kinderen en jongeren geplaatst zijn via de jeugdrechter of
wanneer er sprake is van maatschappelijke noodzaak, wordt dit ook aangegeven bij de registratie van
de begeleidingsovereenkomst.

De aanvraagprocedure voor een PAB verloopt ook via de intersectorale toegangspoort (ITP). Nadat
andere jeugdhulpactoren (o.a. het team indicatiestelling en team jeugdhulpregie) de nodige stappen
hebben ondernomen, wordt het dossier overgemaakt aan het VAPH. Het VAPH staat ten slotte in voor
de effectieve terbeschikkingstelling van het PAB en de opvolging op vlak van besteding van het budget.
De registratiegegevens bevatten informatie over de start- en eventuele einddatum van het PAB. De
startdatum is de datum waarop de cliént het budget effectief voor het eerst ontvangen heeft.

13



Hoofdstuk 2

De gebruikte databank werd door het VAPH samengesteld en aangeleverd aan Steunpunt Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin. Met dank aan de samenwerking met het VAPH werd aanvullende
ondersteuning geboden bij de interpretatie van de data, wat essentieel was voor een zorgvuldige en
onderbouwde uitvoering van dit onderzoek. Ter afsluiting van het methodologisch deel wordt in tabel 1

een overzicht gepresenteerd met de beschikbare variabelen die werden gebruikt voor de analyses.

Tabel 1 Overzicht variabelen uit de geintegreerde registratietool (GIR) gebruikt in onderzoeks-

rapport

1 Gepseudonimiseerd rijksregisternummer

7 Leeftijd bij start begeleidingsovereenkomst

2 Nationaliteit

8 Leeftijd bij start Persoonlijk Assistentiebudget

3 Geslacht

10 Intersectorale toegangspoort door
jeugdrechter

4 Handicapcode

11 Intersectorale toegangspoort door
Maatschappelijk Noodzaak

5 Start- en einddatum
begeleidingsovereenkomst

12 Wel/niet ontvangen van Persoonsvolgend
Budget tussen 2017-2021

6 Start- en einddatum Persoonlijk
Assistentiebudget
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1 Beschrijving van de dataset

De aangeleverde dataset bevat 3345 registraties met startdatum tussen 1 januari 2017 en 31 december
2020 voor 1621 kinderen en jongeren, waarvoor het VAPH-traject in 2017 voor het eerst startte. De
eerste geregistreerde hulp kan zowel de start van een Persoonlijk Assistentiebudget (PAB) als de start
van een hulpepisode in een Multifunctioneel Centrum (MFC) zijn.

Ongeveer 95% van de hulpregistraties in de dataset (N=3170) beschrijven de hulp die 1494 kinderen en
jongeren ontvangen hebben van een MFC, d.i. ambulante begeleiding, dagopvang, dagbesteding en/of
verblijf. Voor het grootste deel van de kinderen en jongeren in de dataset zijn uitsluitend (één of
meerdere) MFC-registraties aanwezig (N=1459), waarvan minstens één registratie gestart is in 2017.
Ruim 2% (N=35) van de 1494 kinderen en jongeren met MFC-registraties, ontvangt daarnaast een PAB
met startdatum tussen 2017 en 2020. Het gaat hierbij om 25 kinderen en jongeren die het PAB
combineren met MFC (d.i. combinatie van MFC en PAB) en tien kinderen en jongeren die de overstap
van MFC naar PAB hebben gemaakt (d.i. geen MFC-registraties tijdens ontvangen van PAB).

Daarnaast zijn er voor 127 kinderen en jongeren enkel PAB-registraties beschikbaar, zonder bijhorende
MFC-registratie. Omdat de inhoud van de PAB-registraties onbekend zijn (we weten enkel wanneer een
PAB gestart is), is het onduidelijk hoeveel hiervan ‘zuivere’ PAB-gebruikers zijn en hoeveel dit
combineren met MFC-hulp tijdens de onderzoeksperiode (vb. het PAB gebruiken voor
schoolaanvullende of schoolvervangende dagopvang). Figuur 1 geeft de dataset schematisch weer.

Figuur 1 Schematische voorstelling van de VAPH-dataset met registratiegegevens voor NRT) met
start in 2017

Niet Rechtstreeks Toegankelijke Jeugdhulp VAPH
met start in 2017
N=1621 kinderen en jongeren

MFC PAB
start 2017 start 2017
N=1494 N=133
Enkel MFC MIFC + PAB MFC + PAB PAB +MFC Enkel PAB
e ST start MFC 2017 start MFC + start PAB start PAB 2017 T
N=1459 start PAB na 2017 2017 start MFC na 2017 N=?
N=29 N=6 N=?
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2 Definiéring van de hulptrajecten

Om de VAPH-hulptrajecten van kinderen en jongeren in kaart te brengen, worden de verschillende
hulpregistraties geherstructureerd tot één record per anoniem identificatienummer. De 1621
resulterende records bestaan uit één of meerdere hulpregistraties die in eerste instantie chronologisch
volgens startdatum geordend zijn en in tweede instantie — d.i. bij dezelfde startdatum — volgens
einddatum.

Eén of meerdere hulpregistraties per record in de dataset vormen het traject van een kind of jongere,
waarbij hulpregistraties elkaar kunnen opvolgen — al dan niet met een onderbreking — of geheel of
gedeeltelijk kunnen overlappen. In figuur 2 wordt een overzicht gegeven van mogelijke trajecten die
voorkomen in de dataset. Ook combinaties van de voorgestelde trajecten zijn mogelijk.

Figuur 2 Voorbeelden van trajectlengte van VAPH-trajecten tijdens onderzoeksperiode

2017 2018 2019 2020

Traject met 1 hulpregistratie Kot

Traject met 1 hulpregistratie | Middellang

Traject met 1 hulpregistratie Lang
Traject met 2 opeenvolgende |hulpregistraties | ______ Middellang

Traject met onderbreking | | Lang
Traject met 3 opeenvolgende |hulpregistraties | Lang

Traject met tegelijk gestarte hulpregistraties |

Lang
Traject met gedeeltelijk overlappende hulpregistraties | VVVVVVVVVVVV -
| | Middellang
Traject met volledig overlappende hulpregistraties .
| ang
Traject met volledig overlappende én opeenvolgende hulpregistraties .
| I i
Traject met gedeeltelijk overlappende hulpregistraties
Lang
Traject met gedeeltelijk overlappende én opeenvolgende hulpregistraties |
| Lang
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Naar analogie met eerder onderzoek naar de trajecten in de niet-rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp

van het Agentschap Opgroeien (De Wispelaere et al., 2021), zijn de VAPH-trajecten ingedeeld in drie

types op basis van de lengte van het traject:

Korte trajecten zijn korter dan een jaar, d.i. 365 dagen of minder tussen de laatst
geregistreerde einddatum en de eerste startdatum.

Middellange trajecten zijn langer dan een jaar en eindigen voor het einde van de
onderzoeksperiode, d.i. minstens 365 dagen tussen de laatst geregistreerde einddatum en de
eerste startdatum en de meest recente einddatum valt uiterlijk op 31 december 2020.

Lange trajecten zijn lopende trajecten op het einde van de onderzoeksperiode, d.i. met
onbekende einddatum of een einddatum na 2020.

Tevens wordt bepaald in welke mate de trajecten onderbrekingen vertonen. Wanneer alle volgende

hulpregistraties uiterlijk starten op de dag na het einde van alle voordien gestarte hulpregistraties, zodat

er geen datum tussen verschillende registraties valt waarop geen enkele hulpregistratie lopend is, wordt

het traject beschouwd als een traject zonder onderbrekingen. Daarnaast zijn er trajecten met korte of

lange onderbreking:

Trajecten met korte onderbreking zijn trajecten waarbij minstens één volgende
hulpregistratie meer dan één dag en geen enkele volgende hulpregistratie meer dan 30 dagen
na het einde van alle vorige start. Dit betekent dat op minstens één datum tussen de start en
het einde van het volledige traject geen registratie lopend is.

Trajecten met lange onderbreking of herinstroom zijn trajecten waarbij minstens één
hulpregistratie start meer dan 30 dagen na het einde van alle vorige hulpregistraties en er dus
30 dagen of meer zijn tussen de start en het einde van het volledige traject waarop geen
enkele registratie lopend is.

Bovenstaande definities impliceren dat een traject met zowel korte als lange onderbrekingen

beschouwd wordt als een traject met onderbreking of herinstroom.

De meeste hulpregistraties in de dataset verwijzen naar hulp door een MFC — met één tot veertien MFC-

hulpregistraties per kind of jongere. Tabel 2 toont het aantal MFC-hulpregistraties per VAPH-traject van

kinderen en jongeren in de dataset. De rechtse kolom in de tabel geeft aan hoeveel kinderen en jongeren

tevens een PAB ontvangen.

17



Hoofdstuk 2

Tabel 2 Aantal en percentage kinderen en jongeren in functie van MFC-hulpregistraties en aantal
PAB-ontvangers

Aantal MFC- Kinderen en jongeren Aantal
hulpregistraties Aantal % PAB
Geen 127
1 665 44,5% 12
2 416 27,8% 13
3 204 13,7% 6
4 104 7,0%

5 49 3,3%

6 26 1,7%

7 15 1,0% 2
8 7 0,5%

9 4 0,3%

10 of meer 4 0,3% 1
Totaal 1494 100,0% 162
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Resultaten

1 Trajectafbakening van NRTJ-trajecten van het VAPH

Zowel enkel het MFC-traject, enkel het PAB-traject als het volledige VAPH-traject (d.w.z. alle
hulpcombinaties) voor kinderen en jongeren die instroomden in 2017 wordt in kaart gebracht. Voor de
afbakening van de MFC-trajecten wordt enkel rekening gehouden met de MFC-hulpregistraties, inclusief
de MFC-hulpregistraties voor de 35 kinderen en jongeren die MFC-hulp combineren met een PAB,
toegekend tussen 2017 en 2020. Voor de PAB-trajecten wordt enkel rekening gehouden met de PAB-
registraties met start in 2017. Zes kinderen en jongeren worden hierdoor zowel meegerekend bij de
1494 kinderen en jongeren met MFC-trajecten als bij de 133 kinderen en jongeren met PAB-trajecten
omdat deze zes kinderen en jongeren beide trajecten startten in 2017. Voor de VAPH-trajecten ten
slotte, worden alle hulpregistraties in rekening gebracht voor alle kinderen en jongeren die ofwel
startten met MFC, ofwel een PAB toegekend kregen in 2017.

Tabel 3 geeft de verdeling van de kinderen en jongeren over de verschillende trajectlengtes weer. Ruim
de helft van de kinderen en jongeren heeft een lang MFC-traject dat doorloopt tot na het einde van de
onderzoeksperiode (51,6%). Wanneer tevens rekening gehouden wordt met de meestal lange PAB-
trajecten (94,0%), loopt dit op tot ongeveer 56% voor alle kinderen en jongeren in een VAPH-traject met
startin 2017.

Tabel 3 Trajectlengte van MFC-, PAB- en VAPH-trajecten

MFC-traject PAB-traject VAPH-traject
Trajectlengte
Aantal % Aantal % Aantal %
Kort traject 315 21,1% 1 0,8% 308 19,0%
Middellang traject 408 27,3% 7 5,3% 407 25,1%
Lang traject 771 51,6% 125 94,0% 906 55,9%
Totaal 1494 100,0% 133 100,0% 1621 100,0%

Tabel 4 toont de aanwezigheid van onderbrekingen in het VAPH-traject in functie van de trajectlengte.
De meeste trajecten vertonen geen onderbrekingen (86,6%). Korte onderbrekingen tot 30 dagen komen
voor in 3% van de trajecten. Zowel in korte, middellange als lange trajecten komen korte onderbrekingen
voor. Met 2,2% ligt het percentage korte onderbrekingen het laagst bij de groep kinderen en jongeren

in middellange trajecten.

Onderbrekingen van meer dan 30 dagen (die dus gecategoriseerd worden als herinstroom) komen voor
in VAPH-trajecten van één op tien kinderen en jongeren. Lange onderbrekingen komen relatief meer
voor in middellange trajecten (14,7%) dan in lange trajecten (11%) en komen zeer weinig voor in korte

trajecten.
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Tabel 4 Onderbreking in functie van de trajectlengte van het VAPH-traject
Kort traject Middellang traject Lang traject Totaal VAPH-traject
Onderbreking
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Geen onderbreking 294 95,5% 338 83,0% 772 85,2% 1404 86,6%
Korte onderbreking (maximum 30 dagen) 8 2,6% 9 2,2% 34 3,8% 51 3,1%
Herinstroom na 30 dagen 6 1,9% 60 14,7% 100 11,0% 166 10,2%
Totaal 308 100,0% 407 100,0% 906 100,0% 1621 100,0%
Tabel 5 geeft een meer gedetailleerd overzicht van de lengte van de onderbrekingen in functie van de
trajectlengte binnen het totale VAPH-traject. De tabel toont dat de overgrote meerderheid van de
kinderen en jongeren in korte trajecten slechts één hulpregistratie hadden (85,4%). In lange trajecten
ligt het percentage trajecten met één hulpregistratie iets hoger dan in middellange trajecten
(respectievelijk 40,3% en 37,3%). Wanneer enkel rekening gehouden wordt met MFC-registraties en
bijgevolg alle kinderen en jongeren met enkel PAB-registraties uit de dataset verwijderd zijn, is dit
omgekeerd (36,5% van de middellange en 32,2% van de lange trajecten heeft dan slechts één
hulpregistratie).
Tabel 5 Grootste onderbreking in functie van de trajectlengte van het VAPH-traject
Kort traject Middellang traject Lang traject Totaal VAPH-traject
Grootste onderbreking
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Geen: Slechts 1 hulpregistratie 263 85,4% 152 37,3% 365 40,3% 780 48,1%
Geen: Enkel nieuwe starts voor einde vorige 6 1,9% 22 5,4% 71 7,8% 99 6,1%
Geen: Start op zelfde dag als einde vorige 2 0,6% 2 0,5% 9 1,0% 13 0,8%
Geen: Start dag na einde vorige 23 7,5% 162 39,8% 327 36,1% 512 31,6%
Kort: Start 2 dagen na einde vorige 0 0,0% 2 0,5% 14 1,5% 16 1,0%
Kort: Start 3-7 dagen na einde vorige 3 1,0% 3 0,7% 6 0,7% 12 0,7%
Kort: Start 7-14 dagen na einde vorige 1 0,3% 1 0,2% 4 0,4% 6 0,4%
Kort: Start 15-30 dagen na einde vorige 4 1,3% 3 0,7% 10 1,1% 17 1,0%
Herinstroom: Start 30-60 dagen na einde vorige 2 0,6% B 1,2% 12 1,3% 19 1,2%
Herinstroom: Start 60-90 dagen na einde vorige 1 0,3% 8 2,0% 10 1,1% 19 1,2%
Herinstroom: 90-180 dagen na einde vorige 2 0,6% 13 3,2% 16 1,8% 31 1,9%
Herinstroom: 180-365 dagen na einde vorige 1 0,3% 18 4,4% 23 2,5% 42 2,6%
Herinstroom: Start > 1 jaar na einde vorige 0 0,0% 16 3,9% 39 4,3% 55 3,4%
Totaal 308 100,0% 407 100,0% 906 100,0% 1621 100,0%

In de tabel valt tevens op dat bijna één op drie kinderen en jongeren hulpregistraties hebben die starten
de dag na het einde van de vorige registratie. Hierbij gaat het opvallend vaak om welbepaalde datums:
de start van een schooljaar (31 augustus en 1 september) of de start van een nieuw jaar (31 december
en 1 januari), waarbij in beide opeenvolgende hulpregistraties over het algemeen eerder weinig
verschillen geregistreerd zijn. Ook bij korte onderbrekingen van twee of drie tot zeven dagen gaat het
in een aantal gevallen om deze datums. Mogelijk moeten bijgevolg niet alle korte onderbrekingen in het
VAPH-traject als onderbrekingen beschouwd worden, maar gaat het om een nieuwe registratie na een
vorige registratie die net voor of tijdens een weekend gestopt is.

Vermits het bovendien slechts om negen kinderen en jongeren gaat waarbij korte onderbrekingen in
middellange trajecten voorkomen en een groter aantal kinderen en jongeren lange hulptrajecten met
korte onderbrekingen hebben, lijkt de categorie ‘middellange trajecten met korte onderbreking’ minder
relevant voor de VAPH-trajecten. De categorie ‘middellange trajecten met korte onderbreking’ die
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onderscheiden werd in de analyse van de hulpepisodes binnen de NRTJ van het Agentschap Opgroeien,
wordt bijgevolg niet verder gebruikt in de analyses van de VAPH-gegevens.

Uit tabel 5 blijkt ten slotte dat ongeveer 8% van de hulptrajecten van de kinderen en jongeren in de
VAPH-dataset een onderbreking van 90 dagen of meer vertonen en ongeveer 6% een onderbreking van
een half jaar of meer. Trajecten met herinstroom na 30 tot 90 dagen komen voor bij 38 kinderen en
jongeren (2,4%). Hierbij moet vermeld worden dat niet alle effectieve onderbrekingen in de dataset
zichtbaar zijn. Voor tijdelijke afwezigheden (tot maximaal 90 dagen) zonder wijziging in de aangeboden
hulpvormen — bijvoorbeeld door hospitalisatie — wordt immers niet altijd een nieuwe registratie
gestart. Bovendien was 2020 een bijzonder jaar waarin als gevolg van de covid-pandemie in bepaalde
periodes begeleidingsovereenkomsten niet mochten worden aangepast, terwijl sommige hulpvormen
tijdelijk gesloten waren of kinderen en jongeren in feite thuis verbleven in plaats van in de
verblijfsvoorziening van het MFC. Daarnaast waren er ook kinderen en jongeren die gedurende deze
periode continu (7/7) in een MFC verbleven, terwijl zij onder normale omstandigheden deels thuis
verbleven. Ten slotte kunnen plaatsen ook gereserveerd blijven of opzegtermijnen gehanteerd
worden als de hulp beéindigd of gewijzigd wordt voor een periode tot 90 dagen, waardoor enerzijds
effectieve onderbrekingen niet altijd zichtbaar zijn in de data, maar het tevens mogelijk is dat in andere
gevallen wél lange onderbrekingen geregistreerd zijn, terwijl deze op dezelfde manier overbrugd zijn als
bepaalde niet-geregistreerde onderbrekingen, zoals een periode van hospitalisatie.

Tabel 6 toont de verdeling van kinderen en jongeren over de verschillende soorten MFC-trajecten, PAB-
trajecten en VAPH-trajecten. Trajecten met herinstroom in een MFC na een onderbreking van meer dan
30 dagen komen voor bij 11% van de kinderen en jongeren in de dataset. De meeste MFC-trajecten zijn
lange trajecten zonder herinstroom (45,0%), terwijl korte en middellange trajecten elk voorkomen bij
ruim één op vijf kinderen en jongeren met MFC-instroom in 2017.

Van de 166 VAPH-trajecten met een onderbreking van 30 dagen of meer, hebben 100 kinderen en/of
jongeren een lang traject (60%), 60 kinderen en/of jongeren hebben een middellang traject (36%) en
‘slechts’ zes kinderen en/of jongeren hebben kort traject met herinstroom (4%). Een onderbreking van
30 dagen of meer komt dus vaker voor in een lang traject.

Tabel 6 Trajectverloop van MFC-, PAB- en VAPH-traject

MFC-traject PAB-traject VAPH-traject
Trajectverloop
Aantal % Aantal % Aantal %

Kort traject 309 20,7% 1 0,8% 302 18,6%
Middellang traject 347 23,2% 7 5,3% 347 21,4%
Lang traject 673 45,0% 125 94,0% 806 49,7%
Herinstroom 165 11,0% 166 10,2%
Totaal 1494 100,0% 133 100,0% 1621 100,0%

Bij de bepaling van de MFC-trajecten wordt geen rekening gehouden met het gelijklopende PAB-traject
met start in 2017 of later voor 35 kinderen en jongeren. Wanneer dit wel in rekening gebracht wordt,
zijn er geen wijzigingen in de categorisatie van het trajectverloop voor één kind/jongere in een
middellang traject, tien kinderen en jongeren in een lang traject en vier kinderen en jongeren in een
traject met herinstroom. De overige 19 kinderen en jongeren verschuiven voornamelijk naar lange
VAPH-trajecten door een doorlopend PAB na het einde van de onderzoeksperiode of tijdens eventuele

21



Hoofdstuk 3

onderbrekingen. Dit geldt voor acht korte en zeven middellange MFC-trajecten en voor drie MFC-
trajecten met herinstroom. Bij vier van deze korte en één van de middellange MFC-trajecten gebeurde
de toewijzing van een PAB meer dan 30 dagen na het einde van het MFC-traject, waardoor deze
kinderen en jongeren voor het VAPH-traject evenwel in de categorie herinstroom terechtkomen. Ten
slotte verschuift één kind of jongere in een MFC-traject met herinstroom naar een middellang VAPH-
traject door een PAB dat doorloopt tijdens de onderbreking in het MFC-traject, maar eindigt voor het
einde van de onderzoeksperiode wegens geen domicilie in Vlaanderen.

PAB-trajecten met start in 2017 lopen meestal door tot na de onderzoeksperiode. Het korte traject en
de zeven middellange trajecten waarvoor dit niet het geval is, zijn geéindigd omdat het kind of de
jongere volwassen geworden is en een PVB ontvangt (N=4), overleden is (N=2), geen domicilie meer
heeft in Vlaanderen (N=1) of opgenomen of overgestapt is naar een MFC in 2019 (N=1). Aangezien geen
MFC-gegevens met start in 2019 in de dataset aanwezig zijn, is het mogelijk dat dit kind — hoewel
gecategoriseerd in de groep met middellange VAPH-trajecten — in werkelijkheid een lang doorlopend
MFC-traject heeft.

2 Kenmerken van kinderen en jongeren in VAPH-trajecten

In de volgende paragraaf wordt ingegaan op het geslacht, de leeftijd, de nationaliteit en handicapcode
van de kinderen en jongeren en de hulp die ze ontvangen in relatie tot de hierboven geschetste
trajectafbakening.

2.1.1 Sociodemografische kenmerken: geslacht

Uit de analyse van de sociodemografische kenmerken met betrekking tot geslacht (tabel 7) blijkt dat van
de 1621 kinderen en jongeren die een VAPH-traject doorlopen, 67,5% jongens en 31,4% meisjes zijn.
Daarnaast valt een klein percentage (1,1%) onder de categorie ‘niet gekend’. Gezien het lage percentage
zullen deze 18 kinderen en jongeren niet verder opgenomen in de analyses met betrekking tot geslacht.
De oververtegenwoordiging van jongens komt ook terug als gekeken wordt naar uitsluitend MFC-
trajecten (68,1% jongens) en uitsluitend PAB-trajecten (60,2% jongens). Hierbij is het belangrijk om te
onthouden dat er zes personen zowel in het MFC- als PAB-traject opgenomen zijn.

Figuur 3 toont de geslachtsverdeling in functie van het trajectverloop. Jongens zitten het vaakst in een
lang traject (71,1% jongens) ten opzichte van de andere trajecten als gekeken wordt naar het
trajectverloop. In de andere trajecten ligt dit aandeel rond de 65% jongens en 34% meisjes voor ieder
trajecttype. De trajecten met herinstroom kunnen ook opgedeeld worden in trajecttypes, waarbij de
lange herinstroomtrajecten voor 69% uit jongens bestaan en de korte en middellange trajecten voor
54,5% uit jongens bestaan.

Tabel 7 Aantal en percentage jongens en meisje in MFC-, PAB- en VAPH-trajecten
MFC-traject PAB-traject VAPH-traject

Geslacht

Aantal % Aantal % Aantal %
Jongen 1017 68,1% 80 60,2% 1094 67,5%
Meisje 459 30,7% 53 39,8% 509 31,4%
Niet gekend 18 1,2% 18 1,1%
Totaal 1494 100,0% 133 100,0% 1621 100,0%
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Figuur 3 Geslacht in functie van het trajectverloop van VAPH-trajecten
Herinstroom (N=166) _ 36,7%
M Jongen Meisje

Tabel 8 toont de trajectverdeling in functie van de geslachtsverdeling. Zoals ook gevisualiseerd in figuur
4, zit iets meer dan de helft van de jongens (52%) in een lang traject. Eén op vijf van de jongens heeft
een middellang traject en 17% van de jongens heeft een kort traject. Eén op tien van de jongens heeft
een traject met een onderbreking van minstens 30 dagen. De trajectverdeling voor de meisjes is
gelijkaardig. lets minder dan de helft van de meisjes heeft een lang traject (46%), bijna een kwart van
de meisjes zit in een middellang traject en bijna één op vijf van de meisjes heeft een kort traject. Van
alle meisjes heeft 12% een traject met een onderbreking van minstens 30 dagen.

Tabel 8 Trajectlengte in functie van geslacht van kinderen en jongeren in VAPH-trajecten
Geslacht Kort Middellang Lang Herinstroom Totaal
Jongen 188 228 573 105 1094
Meisje 96 119 233 61 509
Totaal 284 347 806 166 1603
Figuur 4 Trajectlengte in functie van geslacht van kinderen en jongeren in VAPH-trajecten
Jongen (N=1094) 17% 21%
Meisje (N=509) 19% 23%
Kort Middellang ®LlLang ™ Herinstroom

2.1.2 Sociodemografische kenmerken: leeftijd

Bij de interpretatie van de leeftijdsanalyses is het belangrijk om rekening te houden met de
leeftijdsgrenzen binnen de verschillende trajecten. Sommige trajectcategorieén, zoals ‘leeftijd eerste
instroom’, ‘PAB’ en ‘lange trajecten’, vertonen logischerwijs geen of een zeer beperkte vertegen-
woordiging. Zo kan een nieuwe MFC-cliént niet opgestart worden na 21 jaar en kan een PAB maar
toegekend worden tot 22 jaar. Bovendien leidde de invoering van persoonsvolgende financiering (PVF)
in januari 2017 tot een transitie waarbij jongvolwassenen (18+) van PAB naar PVB overstapten. Door
deze factoren in acht te nemen, kunnen de resultaten uit de leeftijdsanalyses correct geinterpreteerd
worden.
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Tabel 9 toont de leeftijdscategorieén van kinderen en jongeren die in 2017 voor het eerst instroomden
in een VAPH-traject. In deze groep is ongeveer één op de vijf tussen de 12 en 14 jaar (22,6%), tussen de
6 en 8 jaar (20,3%) of tussen de 9 en 11 jaar (19,7%). Daarna volgen de 15-17-jarigen (16,2%), de 3-5-
jarigen (12,3%) en de 0-2-jarigen (6,8%). De 12-14-jarigen vormen daarmee de grootste leeftijds-
categorie. De kleinste leeftijdsgroepen zijn de 18-20-jarigen (1,5%) en de 21-24-jarigen (0,6%).

Deze verdeling blijft nagenoeg hetzelfde wanneer specifiek naar de MFC-trajecten wordt gekeken. Ook
hier zijn de 12-14-jarigen de grootste groep (22,8%) en vormen de 21-24-jarigen de kleinste groep
(0,6%).

De leeftijdsverdeling ziet er anders uit voor de kinderen en jongeren met uitsluitend PAB-trajecten.
Meer dan een kwart van hen is tussen de 9 en 11 jaar (26,3%), wat de grootste groep vormt. Daarna
volgt ongeveer een vijfde van de kinderen in de leeftijdscategorieén van 6-8 jaar (21,8%) en 12-14 jaar
(19,5%). De jongere leeftijdsgroepen, 3-5 jaar (14,3%) en 0-2 jaar (5,3%), komen daarna, gevolgd door
de 15-17-jarigen (12,0%). Slechts 0,8% valt in de categorie 18-20 jaar, terwijl er niemand voorkomt in de
leeftijdsgroep van 21-24 jaar.

Tabel 9 Aantal en percentage per leeftijdscategorie in MFC-, PAB- en VAPH-trajecten

MFC-traject PAB-traject VAPH-traject

Aantal % Aantal % Aantal %
0-2 jaar 104 7,0% 7 5,3% 111 6,8%
3-5 jaar 181 12,1% 19 14,3% 199 12,3%
6-8 jaar 301 20,1% 29 21,8% 329 20,3%
9-11 jaar 287 19,2% 35 26,3% 319 19,7%
12-14 jaar 341 22,8% 26 19,5% 366 22,6%
15-17 jaar 247 16,5% 16 12,0% 263 16,2%
18-20 jaar 24 1,6% 1 0,8% 25 1,5%
21-24 jaar 9 0,6% 9 0,6%
Totaal 1494 100,0% 133 100,0% 1621 100,0%

Figuur 5 toont de leeftijdsverdeling binnen verschillende VAPH-trajecten (kort, middellang, lang en
herinstroom). In alle trajecten zijn de leeftijdsgroepen 6-8 jaar, 9-11 jaar en 12-14 jaar sterk
vertegenwoordigd, met een duidelijke variatie afhankelijk van het type traject. Bij de korte trajecten
vormen de 15-17-jarigen de grootste groep (28%), terwijl bij middellange trajecten de meeste kinderen
en jongeren tussen de 9 en 11 jaar oud zijn (24%). In de lange trajecten zijn de 6-8-jarigen het meest
vertegenwoordigd (25%), en bij de herinstroomtrajecten is de groep van 12-14-jarigen het grootst (28%).
De jongste (0-2 jaar) en oudste (18-20 jaar en 21-24 jaar) leeftijdsgroepen zijn in alle trajecten

ondervertegenwoordigd.
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Figuur 5 Leeftijdscategorie op instroomdatum in functie van het trajectverloop van VAPH-trajecten
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Figuur 6 toont de leeftijdsverdeling van herinstromers in kort, middellang en lang VAPH-trajecten. In de
groep met korte of middellange trajecten (N=66) is de meerderheid van de herinstromers tussen de 12
en 17 jaar (54,5%), gevolgd door de 6-11-jarigen (28,8%) en de jongste groep van 0-5 jaar (10,6%).
Kortere trajecten komen dus vooral voor bij oudere kinderen en adolescenten. Voor de lange trajecten
(N=100) is de leeftijdsverdeling meer gelijkmatig verdeeld over drie leeftijdsgroepen: 0-5 jaar (22,0%),
6-11 jaar (39,0%) en 12-17 jaar (39,0%). Er zijn geen herinstromers ouder dan 17 jaar met een lang
traject, wat verklaard kan worden door de leeftijd die zij aan het einde van de onderzoeksperiode
bereiken. Jongeren in de jeugdhulp komen in aanmerking voor een persoonsvolgend budget (cfr.
zorgcontinuiteit). Hierdoor wordt de begeleidingsovereenkomst binnen het MFC beéindigd, wat de
afwezigheid van herinstromers in deze leeftijdscategorie verklaart.

Figuur 6 Leeftijdscategorie (per zes jaar) op instroomdatum in functie van de trajectlengte van
VAPH-herinstroomtrajecten

0-5jaar MW6-11jaar m12-17 jaar 18-24 jaar
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Tabel 10 toont de absolute aantallen kinderen en jongeren die per leeftijdscategorie in een bepaald
VAPH-trajecttype zitten. Deze zijn ook percentueel weergegeven in figuur 7. Over het algemeen is er
een zekere trend zichtbaar waarbij de jongere leeftijden vaker in een lang traject zitten en de oudere
leeftijden in een korter traject. Deze trend is in zekere zin logisch aangezien jonge kinderen nog tot hun
21¢ (of uitzonderlijk 25¢) terechtkunnen binnen de NRTJ gefinancierd door het VAPH, terwijl een lang
traject voor een ouder persoon per definitie niet mogelijk is.

In de leeftijdsgroep 0-2 jaar (N=111) heeft meer dan de helft van de kinderen (57%) lange trajecten,
terwijl 17% middellange en 16% korte trajecten volgen, wat respectievelijk neerkomt op 63, 19 en 18
kinderen. Bij de 3-5-jarigen (N=199) bedraagt het aandeel met lange trajecten 64%, gevolgd door 17%
middellange en 11% korte trajecten, oftewel 127, 33 en 21 kinderen. Voor de groep 6-8 jaar (N=329)
geldt dat 61% lange trajecten heeft, 18% middellange en 11% korte trajecten, overeenkomend met 201,
60 en 36 kinderen. Binnen de leeftijdscategorie 9-11 jaar (N=319) heeft de helft (50%) een lang traject,
26% een middellang traject en 16% een kort traject, wat respectievelijk neerkomt op 159, 82 en 52
kinderen. De 12-14-jarigen (N=366) kennen een iets gelijkmatiger verdeling met 45% lange trajecten,
21% middellange trajecten en 21% korte trajecten, goed voor 166, 76 en 77 kinderen. In de groep 15-17
jaar (N=263) is het aandeel lange trajecten 33%, terwijl middellange en korte trajecten respectievelijk
24% en 32% bedragen (88, 63 en 84 jongeren), waarbij het opvalt dat korte trajecten frequenter
voorkomen dan middellange. Voor jongvolwassenen van 18-20 jaar (N=25) ligt het aandeel lange
trajecten op slechts 8%, terwijl middellange trajecten 44% uitmaken en korte trajecten 36%, wat
neerkomt op 5, 11 en 9 personen. In de leeftijdsgroep 21-24 jaar (N=9) zijn er logischerwijs geen lange
trajecten, maar hebben 3 jongvolwassenen een middellang traject en 5 een kort traject.

Het percentage herinstroom varieert consistent tussen 8-13% voor alle leeftijdsgroepen. Dit betreft 11
kinderen van 0-2 jaar, 18 van 3-5 jaar, 32 van 6-8 jaar, 26 van 9-11 jaar, 47 van 12-14 jaar, 28 jongeren
van 15-17 jaar, 3 jongeren van 18-20 jaar en 1 jongvolwassene van 21-24 jaar.

Tabel 10 Aantal en percentage per trajectlengte in functie van leeftijdscategorie in VAPH-trajecten

:f::g:r:u Kort Middellang Lang Herinstroom Totaal

0-2 jaar 18 19 63 11 111
3-5 jaar 21 33 127 18 199
6-8 jaar 36 60 201 32 329
9-11 jaar 52 82 159 26 319
12-14 jaar 77 76 166 47 366
15-17 jaar 84 63 88 28 263
18-20 jaar 9 11 2 3 25
21-24 jaar 5 3 1 9
Totaal 302 347 806 166 1621
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Figuur 7 Trajectverloop in functie van leeftijdscategorie in VAPH-trajecten
0-2 jaar (N=111) 16% 17% 57%
3-5jaar (N=199)  11% 17% 64%
6-8jaar (N=329) = 11% 18% 61%
9-11 jaar (N=319) 16% 26% 50%
12-14 jaar (N=366) 21% 21% 45%
15-17 jaar (N=263) 32% 24% 33%
18-20 jaar (N=25) 36% 44% 8%
21-24 jaar (N=9) 56% 33%

Kort Middellang Lang ® Herinstroom

2.1.3 Sociodemografische kenmerken: nationaliteit

‘Nationaliteit’ wordt opgesplitst in ‘Belgisch’, ‘niet-Belgisch’ en ‘niet gekend’. Het eerder onderzoek van
de analyses in de NRTJ voor het Agentschap Opgroeien kon door de registratiewijze in de databank meer
inzicht leveren in verschillende nationaliteiten. De registratiewijze in de GIR-databank laat dezelfde
classificering niet toe. Wanneer het kind of de jongere in Belgié werd geboren, heeft het de Belgische

nationaliteit.

Tabel 11 geeft het aantal Belgische en niet-Belgische kinderen en jongeren weer. Zowel in de totale
VAPH-trajecten als de MFC- en PAB-trajecten, zien we dat het merendeel van de kinderen en jongeren
de Belgische nationaliteit hebben (86,9% voor VAPH-traject, 86,5% voor uitsluitend MFC-traject, 91%
voor uitsluitend PAB-traject).

Tabel 11 Aantal en percentage (niet-)Belgische kinderen en jongeren in MFC-, PAB- en VAPH-
trajecten
MFC-traject PAB-traject VAPH-traject

Nationaliteit

Aantal % Aantal % Aantal %
Belgisch 1292 86,5% 121 91,0% 1409 86,9%
Niet-Belgisch 122 8,2% 12 9,0% 132 8,1%
Niet gekend 80 5,4% 80 4,9%
Totaal 1494 100,0% 133 100,0% 1621 100,0%
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In functie van het trajectverloop (figuur 8) wordt gezien dat de kinderen en jongeren die niet de
Belgische nationaliteit hebben, zich voornamelijk binnen korte trajecten bevinden (10,2%). Ze hebben
minder vaak een middellang traject (9,5%) of lang traject (8,0%). Kinderen die de Belgische nationaliteit
niet hebben, hebben het minst vaak een traject met herinstroom. Deze gegevens tonen aan dat,
naarmate de trajectduur toeneemt, het aandeel Belgische kinderen en jongeren licht stijgt en het
aandeel niet-Belgische kinderen en jongeren iets afneemt.

Figuur 9 toont een verdere analyse van de trajecten met herinstroom. Bij de herinstroomtrajecten met
een kort of middellang traject heeft 93,8% van de deelnemers de Belgische nationaliteit en 6,2% een
niet-Belgische nationaliteit. In de herinstroomtrajecten met een lange duur zijn 92,0% van de
deelnemers Belgisch en 8,0% niet-Belgisch.

Figuur 8 Nationaliteit in functie van het trajectverloop van VAPH-trajecten
Kort (N=226) 89,8% 10,2%
Middellang (N=346) 90,5% 9,5%
Lang (N=804) 92,0% 8,0%
Herinstroom (N=165) 92,7% 7,3%
Belgisch Niet-Belgisch

Figuur 9 Nationaliteit in functie van de trajectlengte van VAPH-herinstroomtrajecten
Kort of middellang (N=65) 93,8% 6,2%
Lang (N=100) 92,0% 8,0%
Belgisch Niet-Belgisch
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2.1.4 Handicapcodes

Handicaps kunnen worden geregistreerd aan de hand van vier handicapcodes op drie
categorisatieniveaus: (1) de hoofdcategorisatie mentale of lichamelijke stoornissen, (2) de
subcategorisatie met vier subcategorieén voor mentale stoornissen en zes voor lichamelijke stoornissen
en (3) een eventuele verdere specificatie per subcategorie (zie figuur 10). Er zijn maximaal vier
verschillende codes geregistreerd, waarbij alle combinaties van niveaus en handicaps mogelijk zijn.
Bijvoorbeeld, in het geval van de code 1241 gaat het om een nieuwe code van een persoon met een
lichamelijke beperking, subcategorie visuele stoornis (specifiek: slechtziend).

Figuur10  Handicapcodes

Domeinen met handicapcode

Hoofddomein | Subdomein Verdere specificatie per subdomein

Mentaal (1) 4) Zwakbegaafd [IH

Algemene ontwikkelingsstoornis | Licht verstandelijk (1)
van de intellectuele functies (1)

Matig verstandelijk (2)

Ernstig verstandelijk (3)

Diep verstandelijke (4)

Stoornis van specifieke mentale | Mentale functies gerelateerd aan hogere
functies (2) cognitieve functies, aandacht, geheugen,
codrdinatie, psychomotoriek, etc. (1)

Mentale functies gerelateerd aan taal: afasie,
dysfasie, etc. (2)

Psychische stoornis (3) Psychiatrische aandecening (1)

GES+ (2)

Autismespectrumstoornissen (3)

Gedrag- en emotionele stoornissen (4)

Lichamelijk (2) | (loco)motorische stoornis (1) Problemen met zichzelf verplaatsen (1)

Problemen met verplaatsen en manipuleren
(2)

Algemeen motorische stoarnis (3)

Uithoudingsstoornis (2) Uithoudingsstoornis (1)

Andere lichamelijke stoornis (3) | Andere lichamelijke stoornis (1)

Visuele stoornis (4) Visueel, slechtziend (1)

Visueel, blind {2)

Auditieve stoornis (5) Auditief, slechthorend (1)

Auditief, doof (2)

(1) (coderen om verschil tussen ocude en nieuwe codes aan te geven — 4 cijfers is nieuw, t.e.m. 3 cijfers is oud)

Stem- en spraakstoornis (6) Articulatie, vloeiendheid en ritme wan
spreken (1)
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Handicapcodes werden aangeleverd door het VAPH. Sommige kinderen en jongeren hebben doorheen
de tijd meerdere handicapcodes gekregen (bijvoorbeeld door evolutie in de handicap waarbij
handicapcodes werden toegevoegd). Bij de hercodering werden daarom enkele afspraken opgesteld om
tot één handicapcode te komen. Zodra er ergens doorheen de tijd een mentale of lichamelijke stoornis
aanwezig was, werd dit respectievelijk als mentale of lichamelijke stoornis gecodeerd. Hetzelfde geldt
voor de subcategorie: zodra een subcategorie of een specifiekere code van een subcategorie aanwezig
was, werd de subcategorie als aanwezig gecodeerd in de uiteindelijke toekenning van de handicapcode.
Het kan zijn dat deze overeenkomt met de laatst geregistreerde handicapcode, maar dit hoeft niet zo te
zijn.

In de volgende sectie worden de handicapcodes geanalyseerd. Er wordt gestart met de
handicaphoofdcategorie, daarna de handicapsubcategorie, en geéindigd met specificaties. Op die
manier wordt de onderzoekspopulatie met andere woorden op een gelaagde manier weergeven.

Handicaphoofdcategorie

Bij 92 MFC-trajecten zijn geen handicapcodes geregistreerd (N=1402), wat neerkomt op 6,2% van alle
MFC-trajecten met instroom in 2017. Hierdoor hebben we nu niet langer 1621 kinderen en jongeren in
de totale VAPH-trajecten (combinatie van PAB- en MFC-trajecten), maar 1529 kinderen en jongeren.
Deze trajecten zonder registratie van handicapcodes omvatten voornamelijk korte trajecten (83
trajecten), en in mindere mate drie middellange, vier lange en twee herinstroomtrajecten. Volgens de
VAPH-administratie kunnen deze trajecten mogelijk worden verklaard door kortverblijven in een MFC
voor kinderen en jongeren zonder handicapcode of door crisisondersteuning op verwijzing van het
crisismeldpunt (‘CMP-18’). Het blijft echter onduidelijk over welke doelgroep het exact gaat.

Voor de trajecten waarin wél handicapcodes zijn geregistreerd, kunnen kinderen en jongeren zowel de
handicaphoofdcategorie ‘mentale stoornis’ als ‘lichamelijke stoornis’ toegekend hebben gekregen.
Tabellen 12 en 13 bieden een overzicht van deze verdeling.

In de VAPH-trajecten zijn er 1388 kinderen en jongeren (N = 1529) waarvoor de handicaphoofdcategorie
‘mentale stoornis’ gecodeerd werd (90,8%). Van deze 1529 kinderen en jongeren hebben 1060 (69,3%)
enkel de handicaphoofdcategorie ‘mentale stoornis’ en 328 (21,5%) de combinatie met de
handicaphoofdcategorie ‘lichamelijke stoornis’. Naar dezelfde analogie zijn er in totaal 469 kinderen en
jongeren (N = 1529) waarvoor de handicaphoofdcategorie ‘lichamelijke stoornis’ gecodeerd werd
(30,7%). Van deze kinderen en jongeren hebben 141 (9,2%) enkel de handicaphoofdcategorie
‘lichamelijke stoornis’ en, zoals eerder vermeld, 328 (21,5%) de combinatie met de
handicaphoofdcategorie ‘mentale stoornis’. Binnen de VAPH-trajecten zijn er dus meer kinderen en
jongeren met de handicaphoofdcategorie ‘mentale stoornis’ dan enkel ‘lichamelijke stoornis’ of de
combinatie van de twee.
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Tabel 12 Aantal en percentage kinderen en jongeren per (combinatie van) handicap-
hoofdcategorie(én) in MFC-, PAB-, en VAPH-trajecten

MFC-traject PAB-traject VAPH-traject
Handicaphoofdcategorisatie
Aantal % Aantal % Aantal %
Enkel mentale stoornis 1021 72,8% 40 30,1% 1060 69,3%
Enkel lichamelijke stoornis 114 8,1% 28 21,1% 141 9,2%
Mentale en lichamelijke stoornis 267 19,0% 65 48,9% 328 21,5%
Totaal 1402 100,0% 133 100,0% 1529 100,0%

Tabel 13 Aantal en percentage kinderen en jongeren per handicaphoofdcategorie in MFC-, PAB- en
VAPH-trajecten

MFC-traject (N=1402) | PAB-traject (N=133) | VAPH-traject (N=1529)
Handicaphoofdcategorisatie
Aantal % Aantal % Aantal %
Mentale stoornis aanwezig 1288 91,9% 105 78,9% 1388 90,8%
Lichamelijke stoornis aanwezig 381 27,2% 93 69,9% 469 30,7%

Uit de gegevens weergegeven in figuur 11 blijkt dat mentale stoornissen zeer frequent voorkomen onder
kinderen en jongeren binnen verschillende trajectduren. Bij kinderen en jongeren die een kort traject
hebben (N=219), heeft maar liefst 95% een mentale stoornis. Ook binnen de middellange en lange
trajecten (respectievelijk N=344 en N=802) liggen deze percentages hoog, namelijk respectievelijk 93%
en 88%. Lichamelijke stoornissen komen daarentegen minder vaak voor, maar tonen wel variatie
afhankelijk van de trajectduur. Zo heeft 18% van de kinderen en jongeren in korte trajecten een
lichamelijke stoornis, terwijl dit percentage bij lange trajecten oploopt tot 41%. Dit verschil suggereert
dat kinderen en jongeren met lichamelijke stoornissen vaker in langere trajecten terechtkomen. Ook bij
herinstroomtrajecten zien we een hoge aanwezigheid van mentale stoornissen (90,8%), terwijl
lichamelijke stoornissen hier minder voorkomen (19%). Omdat kinderen en jongeren de beide

handicapcodes kunnen hebben, tellen de percentages niet op tot 100%.

Figuur 11  Percentage kinderen en jongeren per handicaphoofdcategorie in functie van het
trajectverloop van VAPH-trajecten

/— 90,8%

Kort (N=219)

Middellang (N=344)

Lang (N=802)

30,7% ]
_\ B Herinstroom (N=164)
D Alle trajecten (N=1529)

95% 93% | 88% 18% 20% |41% E
Mentale stoornis aanwezig Lichamelijke stoornis aanwezig
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Figuur 12 biedt bijkomende informatie voor de verschillende trajecten. In ieder trajecttype komen meer
mentale stoornissen voor dan lichamelijke stoornissen of dan de combinatie van mentale en lichamelijke
stoornissen. In de korte trajecten zitten procentueel de meeste kinderen en jongeren met een mentale
stoornis (82,2%), terwijl dit procentueel het minst voorkomt in de lange trajecten (58,7%). De
combinatie van een mentale en lichamelijke stoornis komt het meest voor in de lange trajecten (29,6%),
terwijl ditin de andere trajecten telkens 12,8% van de kinderen en jongeren betreft. In de lange trajecten
zitten procentueel ongeveer dubbel zoveel kinderen en jongeren met een lichamelijke stoornis dan in
de andere trajectvormen.

Figuur 13 toont de verdeling van mentale en lichamelijke stoornissen bij kinderen en jongeren die
opnieuw zijn ingestroomd tijdens hun traject. Bij de jongeren die na herinstroom een kort of middellang
traject hebben (N=64), heeft 87,5% enkel een mentale stoornis, terwijl slechts 1,6% enkel een
lichamelijke stoornis heeft en 9,4% zowel een mentale als lichamelijke stoornis. In lange trajecten
(N=100) zien we een ander patroon: hier heeft 77% van de jongeren enkel een mentale stoornis, maar
een groter percentage heeft enkel een lichamelijke stoornis (10,0%) of beide stoornissen (13,0%). Deze
cijfers suggereren dat jongeren die opnieuw instromen met enkel mentale stoornissen relatief vaker een
korter traject hebben, terwijl jongeren met complexere problematiek — zoals een combinatie van
mentale en lichamelijke stoornissen — vaker opnieuw instromen in langere trajecten.

Figuur 12  (Combinatie van) handicaphoofdcategorie(én) in functie van het trajectverloop van VAPH-
trajecten

Kort (N=219) 5,0

Middellang (N=344) 7,3%

Lang (N=802) 11,7%

Herinstroom (N=164) 6,7%

B Enkel mentale stoornis Enkel lichamelijke stoornis B Mentale en lichamelijke stoarnis

Figuur 13 (Combinatie van) handicaphoofdcategorie(én) in functie van de trajectlengte van VAPH-
herinstroomtrajecten
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Handicapsubcategorie

De gegevens in tabel 14 tonen de verdeling van kinderen en jongeren binnen verschillende
handicapsubcategorieén in VAPH-trajecten. Binnen de hoofdhandicapcategorie ‘mentale stoornis’ valt
de meerderheid van de kinderen en jongeren in VAPH-trajecten (N=1529) onder de subcategorie
‘psychische stoornis’ (66,5%), gevolgd door ‘algemene ontwikkelingsstoornis van intellectuele functies’
(42,8%). De subcategorieén ‘stoornis van de specifieke mentale functies’ en ‘zwakbegaafdheid’ komen
minder vaak voor, met respectievelijk 10,6% en 8,4%. Ook hier kunnen kinderen en jongeren in
meerdere categorieén vallen waardoor het louter optellen van de percentages tot meer leidt dan 100%.

Binnen de categorie ‘lichamelijke stoornis’ zien we dat ‘(loco)motorische stoornissen’ het vaakst worden
geregistreerd (20,5%), terwijl visuele, auditieve, stem- en spraakstoornissen zeldzamer zijn, met
percentages tussen 2% en 4%. De subcategorie ‘uithoudingsstoornis’ is het minst vertegenwoordigd
(0,7%) bij kinderen en jongeren in VAPH-trajecten (N=1529)

De uitsplitsing naar uitsluitend MFC- en PAB-trajecten toont enkele opvallende verschillen. Bij PAB-
trajecten ligt het aandeel ‘algemene ontwikkelingsstoornis van intellectuele functies’ op 59,4% van de
kinderen en jongeren in een PAB-traject (N=133), terwijl de subcategorie ‘psychische stoornis’ minder
vaak voorkomt (39,1%). Ook zien we een veel hogere vertegenwoordiging van (loco)motorische
stoornissen bij PAB-trajecten (53,4%) vergeleken met MFC- en VAPH-trajecten (respectievelijk 17,7% en
20,5%)

Tot slot zijn er bij PAB-trajecten procentueel gezien meer visuele stoornissen (8,3%) dan auditieve
stoornissen (2,3%), terwijl bij MFC- en VAPH-trajecten deze ongeveer gelijk verdeeld zijn.

Tabel 14 Aantal en percentage kinderen en jongeren per handicapsubcategorie in MFC-, PAB- en
VAPH-trajecten

MFC-traject (N=1402) | PAB-traject (N=133) [ VAPH-traject (N=1529)
Subcategorisatie
Aantal % Aantal % Aantal %
M |Alg. ontwikkelingsstoornis intellectuele functies 580 41,4% 79 59,4% 654 42,8%
fl Stoornis specifieke mentale functies 140 10,0% 23 17,3% 162 10,6%
E Psychische stoornis 965 68,8% 52 39,1% 1017 66,5%
L |Zwakbegaafd 126 9,0% 2 1,5% 128 8,4%
L |(Loco)motorische stoornis 248 17,7% 71 53,4% 314 20,5%
tl: Uithoudingsstoornis 6 0,4% 5 3,8% 11 0,7%
/’: Andere lichamelijke stoornis 70 5,0% 20 15,0% 89 5,8%
':E,I Visuele stoornis 42 3,0% 11 8,3% 52 3,4%
j' Auditieve stoornis 56 4,0% 3 2,3% 58 3,8%
K |Stem- en spraakstoornis 32 2,3% 2 1,5% 34 2,2%

Eerst wordt de hoofdcategorie ‘mentale stoornissen’ verder geanalyseerd en besproken, om vervolgens
dezelfde analyses en besprekingen te doen voor het tweede luik, de lichamelijke stoornissen.

Figuur 14 toont dat kinderen en jongeren met een psychische stoornis vooral vertegenwoordigd zijn in
kortere (74%, N=219) en middellange (78%, N=344) trajecten, en vaak opnieuw in een traject met
herinstroom komen (74%, N=164). In contrast hiermee zijn kinderen en jongeren met een algemene
ontwikkelingsstoornis van intellectuele functies vaker aanwezig in lange trajecten (48%, N=802) en bij
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herinstroom (49%, N=164). Zwakbegaafdheid en stoornissen van de specifieke mentale functies
vertonen een meer gelijkmatige verdeling over de trajectduren, met een lichte toename in

herinstroomtrajecten.

De trajecten met herinstroom worden weergeven in figuur 15. Binnen de groep jongeren in lange
herinstroomtrajecten (N=100) heeft 54% een algemene ontwikkelingsstoornis van intellectuele functies,
terwijl dit bij korte of middellange herinstroomtrajecten 41% bedraagt (N=64). Jongeren met een
stoornis van de specifieke mentale functies zijn met respectievelijk 7% en 9% minder sterk
vertegenwoordigd in beide trajecten. Bij psychische stoornissen zien we een hoge vertegenwoordiging:
83% van de jongeren in korte of middellange herinstroomtrajecten heeft een psychische stoornis,
vergeleken met 69% in lange trajecten. Zwakbegaafdheid komt bij 14% van de jongeren in korte of

middellange trajecten voor en bij 11% in lange trajecten.

Figuur 14  Percentage kinderen en jongeren met mentale stoornissen per handicapsubcategorie in
functie van het trajectverloop van VAPH-trajecten

66,5%
42,8%
10,6% 5.5
37% 32% 48% [EFS 10% 7% |13% K3 74% 78% 58% 8% 8% 8%
Alg. ontwikkelingsstoornis  Stoornis specifieke mentale Psychische stoornis Zwakbegaafd
intellectuele functies functies
Kort (N=219) Middellang (N=344) Lang (N=802) ™ Herinstroom (N=164) [ Alle trajecten (N=1529)

Figuur 15 Percentage kinderen en jongeren met mentale stoornissen per handicapsubcategorie in

functie van de trajectlengte van VAPH-herinstroomtrajecten
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Vervolgens worden dezelfde stappen doorlopen voor de tweede handicaphoofdcategorie: lichamelijke
stoornissen. Figuur 16 toont dat kinderen en jongeren vooral vertegenwoordigd zijn binnen de
subcategorie (loco)motorische stoornissen, met het hoogste percentage in lange trajecten (28%,
N=802)), gevolgd door middellange trajecten (14%, N=344) en korte trajecten (11%, N=219). Kinderen
en jongeren in herinstroomtrajecten (N=164) laten een iets lager aandeel zien van 10%. Andere
lichamelijke stoornissen komen voor in 8% van de lange trajecten (N=802), 5% van de korte trajecten
(N=219), en 3% van de middellange (N= 344) en herinstroomtrajecten (N=164). Bij visuele stoornissen is
er een gelijke vertegenwoordiging van 5% van de kinderen en jongeren in korte, lange, en
herinstroomtrajecten, terwijl kinderen en jongeren in middellange trajecten een lager percentage van
3% tonen. Auditieve stoornissen komen eveneens voor 5% van de kinderen en jongeren in korte, lange,
en herinstroomtrajecten, met 3% van de kinderen en jongeren in middellange trajecten. Stem- en
spraakstoornissen zijn de minst vertegenwoordigde subcategorie, met 2% van de kinderen en jongeren
in lange trajecten en 1% in de overige trajectcategorieén. Uithoudingsstoornissenkomen nauwelijks
voor, met slechts 0,7% van de kinderen en jongeren in lange trajecten.

Deze verdeling suggereert dat (loco)motorische stoornissen vooral voorkomen in lange trajecten.
Andere lichamelijke, visuele, en auditieve stoornissen zijn gelijkmatiger verdeeld over de trajecten,
terwijl uithoudingsstoornissen en stem- en spraakstoornissen minder vaak voorkomen binnen de
trajecten.

Figuur 17 toont de verdeling van lichamelijke stoornissen bij kinderen en jongeren in
herinstroomtrajecten (N=164). (Loco)motorische stoornissen zijn het meest vertegenwoordigd, met
13% van de kinderen en jongeren in lange trajecten (N= 100) en 6% van de kinderen en jongeren in korte
of middellange trajecten (N=64). Auditieve stoornissen komen bij 7% van de kinderen en jongeren in
lange trajecten voor, tegenover 2% van de kinderen en jongeren in korte of middellange trajecten.
Andere lichamelijke stoornissen zijn aanwezig bij 4% van de kinderen en jongeren in lange trajecten en
bij 2% van de kinderen en jongeren in korte of middellange trajecten. Stem- en spraakstoornissen zijn
beperkt vertegenwoordigd, met 3% van de kinderen en jongeren in lange trajecten en geen
vertegenwoordiging in korte of middellange trajecten. Visuele stoornissen tonen een gelijke verdeling
van 2% in beide trajecten.

Deze verdeling suggereert dat (loco)motorische en auditieve stoornissen vaker voorkomen in lange
herinstroomtrajecten, terwijl andere lichamelijke, visuele, en stem- en spraakstoornissen minder vaak
voorkomen en een beperktere aanwezigheid tonen binnen de herinstroomtrajecten.

Figuur 16  Percentage kinderen en jongeren met lichamelijke stoornissen per handicapsubcategorie
in functie van het trajectverloop van VAPH-trajecten
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Figuur 17  Percentage kinderen en jongeren met lichamelijke stoornissen per handicapsubcategorie
in functie van de trajectlengte van VAPH-herinstroomtrajecten
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Specificaties

In dit laatste onderdeel van de handicapcodes wordt het meest specifieke niveau besproken. Eerst
komen de specificaties van de algemene ontwikkelingsstoornissen van de intellectuele functies aan bod,
gevolgd door de specificaties van psychische stoornissen. Ten slotte worden de specificaties van
(loco)motorische stoornissen besproken. Er kunnen verschillende gradaties van handicapcode
geregistreerd zijn, waardoor het soms nodig was om gradaties samen te voegen. Daar waar nodig
wordt dit vermeld bij de analyse.

Tabel 15 toont de verdeling van het aantal kinderen en jongeren in de specificatie van de subgroep
‘algemene ontwikkelingsstoornissen van de intellectuele functies’ van de hoofdhandicapscategorie
‘mentale stoornissen’. Voor 86 kinderen en jongeren of 13,1% van de kinderen met algemene
ontwikkelingsstoornis intellectuele functies, werden meerdere niveaus tegelijkertijd geregistreerd.
Daarnaast is er nog voor 30 van deze 654 kinderen en jongeren ook geregistreerd dat ze zwakbegaafd
zijn. Dit maakt een eenduidige analyse moeilijk. Daarom werd voor de volgende analyses telkens het

hoogst geregistreerde niveau gekozen.!

Tabel 15 Aantal en percentage kinderen en jongeren met algemene ontwikkelingsstoornis van de
intellectuele functies

ectocuct functis danal | %

Niet gespecificeerd 14 2,1%
Licht verstandelijk 312 47,7%
Matig verstandelijk 171 26,1%
Ernstig verstandelijk 59 9,0%
Diep verstandelijk 12 1,8%
Licht+matig verstandelijk 38 5,8%
Licht+ernstig verstandelijk 8 1,2%
Matig+ernstig verstandelijk 30 4,6%
Matig+diep verstandelijk 2 0,3%
Ernstig+diep verstandelijk 6 0,9%
Licht+matig+ernstig verstandelijk 2 0,3%
Totaal 654 100,0%

Tegenstrijdige handicapcodes (bijvoorbeeld: licht en ernstig verstandelijke handicap) kunnen het gevolg zijn van
nieuwe handicapcodes die erkend werden (door de beschikbaarheid van diagnostiek op latere leeftijd), waarbij de
oudere niet verwijderd werden in de registratie.
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In tabel 16 zien we dat een op vijf (20,4%) van de kinderen en jongeren met een algemene
ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies binnen de VAPH-trajecten (N=1529) een licht
verstandelijke beperking hebben en dat 13,7% van de kinderen en jongeren in een VAPH-traject valt
onder de categorie ‘matig verstandelijke beperking’. We zien het minste aantal kinderen en jongeren
met een ernstig verstandelijke beperking of ‘zwakbegaafdheid’ (6,5% van de kinderen en jongeren in
een VAPH-traject) en 1,3% van de kinderen en jongeren in een VAPH-traject hebben een diep
verstandelijke beperking. Voor de uitsluitend MFC-trajecten (N=1402) zijn deze percentages relatief
gelijkaardig. Binnen de uitsluitend PAB-trajecten (N=133) zien we een relatief gelijke verdeling tussen
de percentages van de kinderen en jongeren met een matig en ernstig verstandelijke beperking
(respectievelijk 18,8% en 18% van de PAB-trajecten), een kleinere groep kinderen en jongeren met een
licht verstandelijke beperking (12,8%). In deze trajecten zitten procentueel meer kinderen en jongeren
met een verstandelijke beperking (6%) dan in MFC-trajecten (0,9%), en procentueel minder kinderen en
jongeren die ‘zwakbegaafd’ zijn (0,8%) in vergelijking met MFC-trajecten (7,1%).

Tabel 16 Aantal en percentage kinderen en jongeren met verstandelijke beperking in MFC-, PAB- en
VAPH-trajecten

Algemene ontwikkelingsstoornis intellectuele MFC-traject (N=1402) | PAB-traject (N=133) | VAPH-traject (N=1529)
functies / zwakbegaafd Aantal % Aantal % Aantal %
Zwakbegaafd 99 7,1% 1 0,8% 100 6,5%
Licht verstandelijk 297 21,2% 17 12,8% 312 20,4%
Matig verstandelijk 186 13,3% 25 18,8% 209 13,7%
Ernstig verstandelijk 75 5,3% 24 18,0% 99 6,5%
Diep verstandelijk 13 0,9% 8 6,0% 20 1,3%

Figuur 18 toont de verdeling van verstandelijke beperkingen onder kinderen en jongeren binnen
verschillende trajectduren (kort, middellang, lang, herinstroom en alle trajecten). Licht verstandelijke
beperkingen komen het meest voor, met een hoog percentage van kinderen en jongeren in
herinstroomtrajecten (27%, N=164)) en lange trajecten (20%, N=802), gevolgd door 21% in korte
(N=219) en 18% in middellange (N=344) trajecten. Matig verstandelijke beperkingen zijn ook sterk
vertegenwoordigd, met het hoogste percentage van kinderen en jongeren in lange trajecten (16%) en
herinstroomtrajecten (16%), terwijl kinderen en jongeren in kortere en middellange trajecten lagere
percentages tonen (11% en 8%). Bij de categorie ernstige en diepe verstandelijke beperkingen zien we
lagere aantallen, met 10% van de kinderen en jongeren in herinstroomtrajecten en 5% van de kinderen
en jongeren in de overige trajecten. Zwakbegaafdheid komt in elk trajecttype voor in een gelijkmatig
patroon van 6-7% kinderen en jongeren, zonder sterke variaties tussen de trajecten. Een belangrijke
nuancering hierbij is dat ‘zwakbegaafdheid’ op zichzelf niet als handicap wordt beschouwd, maar een
aanvullende specificatie vormt bij een andere handicapscode. Deze code komt zelden op zichzelf voor
en heeft voornamelijk betekenis in combinatie met een andere classificatie.

Deze verdeling suggereert dat licht en matig verstandelijke beperkingen vaker voorkomen in langere en
herinstroomtrajecten. Ernstige en diepe verstandelijke beperkingen zijn het meest aanwezig in lange

trajecten.
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Figuur 18 Percentage kinderen en jongeren per gradatie van verstandelijke beperking in functie van
het trajectverloop van VAPH-trajecten
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Figuur 19 toont de verdeling van verstandelijke beperkingen bij kinderen en jongeren in
herinstroomtrajecten (N=164), opgesplitst naar korte of middellange trajecten (N=64) en lange trajecten
(N=100). Licht verstandelijke beperkingen zijn het meest voorkomend, met een vergelijkbaar aandeel
van 27% van de kinderen en jongeren in korte of middellange trajecten en 28% van de kinderen en
jongeren in lange trajecten. Matig verstandelijke beperkingen komen ook relatief vaak voor, met 19%
van de kinderen en jongeren in lange trajecten en 11% van de kinderen en jongeren in kortere trajecten.
Zwakbegaafdheid wordt vaker geregistreerd bij kinderen en jongeren in kortere herinstroomtrajecten
(11%) dan in lange trajecten (4%). Ernstige en diepe verstandelijke beperkingen zijn minder
vertegenwoordigd, met 6% van de kinderen en jongeren in lange trajecten en 3% in korte of middellange
trajecten.

Deze verdeling suggereert dat kinderen en jongeren met licht en matig verstandelijke beperkingen
evenredig vertegenwoordigd zijn in herinstroomtrajecten, ongeacht de duur. Zwakbegaafde jongeren
kennen vaker een lange onderbreking of herinstroom in een kortere trajecten, terwijl ernstigere
verstandelijke beperkingen iets vaker voorkomen in lange trajecten.

Figuur 19  Percentage kinderen en jongeren per gradatie van verstandelijke beperking in functie van
de trajectlengte van VAPH-herinstroomtrajecten
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Tabel 17 toont de verdeling van het aantal kinderen en jongeren in de specificatie van de subgroep
‘psychische stoornis’ van de hoofdhandicapscategorie ‘mentale stoornissen’. Voor 54 kinderen en
jongeren met psychische stoornissen (5,3%, N=1017) zijn GES en GES+ samen geregistreerd. In de
volgende analyses is daarom telkens de meest ernstige vorm gekozen, nl. GES +. In de totaliteit van
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VAPH-trajecten (N=1529) zijn er procentueel gezien ongeveer evenveel kinderen en jongeren met
autismespectrumstoornis (ASS) als met gedrags- en emotionele stoornissen (GES) (respectievelijk 37,1%
en 33,9%, zie tabel 14). Er zijn ongeveer 6% kinderen en jongeren met een GES+ statuut en ongeveer 4%
kinderen en jongeren met een psychiatrische stoornis. Deze percentages zijn vrij gelijk aan de MFC-
trajecten. In de PAB-trajecten is de grootste categorie die van ASS (33,8%), komt de GES-categorie veel
minder voor (7,5%), evenals het GES+statuut (2,3%). Kinderen en jongeren met een psychiatrische
stoornis komen in een uitsluitend PAB-traject nauwelijks voor (0,8%).

Tabel 17 Aantal en percentage kinderen en jongeren met psychische stoornissen

Psychische stoornis Aantal %

Niet gespecificeerd 8 1%
Psychiatrische stoornis 14 1%
GESplus 21 2%
Autismespectrumstoornis 381 37%
GES 344 34%
Psychiatrische stoornis+GESplus 1 0%
Psychiatrische+autismespectrum 10 1%
Psychiatrische+GES 15 1%
Autismespectrumstoornis+GESplus 9 1%
GES+GESplus 39 4%
Autismespectrum+GES 151 15%
Psychiatrische+GES+GESplus 7 1%
Psychiatrische+autismespectrum+GES 8 1%
Autismespectrum+GES+GESplus 9 1%
Totaal 1017 100%

Tabel 18 geeft een overzicht van het aantal kinderen en jongeren met een psychische stoornis binnen
de verschillende zorgtrajecten. Voor elk traject worden vier types psychische stoornissen
onderscheiden: psychiatrische stoornissen, autismespectrumstoornissen, gedrags- en emotionele
stoornissen (GES), en complexe gedrags- en emotionele stoornissen (GES+). Binnen het VAPH-traject
(N=1529) is het aandeel kinderen en jongeren met een autismespectrumstoornis het grootst (37,1%),
gevolgd door kinderen en jongeren met gedrags- en emotionele stoornissen (33,9%). Kinderen en
jongeren met psychiatrische stoornissen en complexe gedrags- en emotionele stoornissen (GES+) zijn
minder frequent aanwezig, met respectievelijk 3,6% en 5,6% van de kinderen en jongeren met een
VAPH-traject. Deze verdeling suggereert dat de meeste VAPH-trajecten gericht zijn op jongeren met

autismespectrumstoornissen en gedrags- en emotionele problematiek.
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Tabel 18 Aantal en percentage kinderen en jongeren met verschillende types psychische
stoornissen in MFC-, PAB- en VAPH-trajecten

MFC-traject (N=1402) | PAB-traject (N=133) |( VAPH-traject (N=1529)
Psychische stoornis
Aantal % Aantal % Aantal %
Psychiatrische stoornis 54 3,9% 1 0,8% 55 3,6%
Autismespectrumstoornis 523 37,3% 45 33,8% 568 37,1%
Gedrags- en emotionele stoornis (GES) 508 36,2% 10 7,5% 518 33,9%
GES+ 83 5,9% 3 2,3% 86 5,6%

Figuur 20 toont de verdeling van verschillende psychische stoornissen binnen diverse trajectvormen
(kort, middellang, lang, herinstroom) van kinderen en jongeren in VAPH-trajecten (N=1529). Uit de
figuur blijkt dat kinderen en jongeren met autismespectrumstoornissen (ASS) in alle trajectvormen
ongeveer even vaak voorkomen, met percentages van 32% tot 38% van de kinderen en jongeren met
een VAPH-traject. Dit wijst erop dat kinderen en jongeren met ASS evenwichtig verspreid zijn over korte,
middellange, lange en herinstroomtrajecten. Kinderen en jongeren met gedrags- en emotionele
stoornissen (GES) komen relatief vaker voor in korte (43%, N=219) en middellange trajecten (44%,
N=344) en nemen af bij langere trajecten (26%, N=802). Kinderen en jongeren met complexere gedrags-
en emotionele stoornissen (GES+) en psychiatrische stoornissen zijn minder vertegenwoordigd, maar
vertonen een licht verhoogd aandeel in herinstroomtrajecten (N=164), vooral kinderen en jongeren met
GES+ (13%).

Als de herinstroomtrajecten bekeken worden in functie van trajectduur (figuur 21), blijkt dat kinderen
en jongeren met gedrags- en emotionele stoornissen (GES) het vaakst voorkomen in korte of
middellange herinstroomtrajecten-(47%, N=64)) en een aanzienlijk percentage kinderen en jongeren in
lange trajecten (36%, N=802). Kinderen en jongeren met een autismespectrumstoornis (ASS) hebben
eveneens een substantieel aandeel in herinstroomtrajecten, waarbij kinderen en jongeren in lange
herinstroomtrajecten (40%) iets vaker voorkomen dan korte of middellange herinstroomtrajecten
(30%). Kinderen en jongeren met psychiatrische stoornissen en complexe gedrags- en emotionele
stoornissen (GES+) zijn minder vaak vertegenwoordigd in herinstroomtrajecten, met een beperkt aantal
kinderen en jongeren voor beide groepen (respectievelijk 3% en 6%).

Bij de interpretatie van de resultaten dient rekening te worden gehouden met de inkanteling van GES+
naar BinC in januari 2020. Deze transitie is van toepassing op de GES+ capaciteit van MFC (d.i. aantal
plaatsen specifiek voor kinderen en jongeren met GES+). Op het moment dat de registraties van
kinderen en jongeren die gebruik maken van de GES+-capaciteit van een MFC werd overgedragen van
het VAPH naar Opgroeien, werd de registratiesystematiek aangepast: de registratie van kinderen en
jongeren die gebruik maakten van de GES+ capaciteit van een MFC werd voortaan vastgelegd in BinC

(Opgroeien).

Deze wijziging heeft geen invloed op trajecten die voor 2020 werden beéindigd (d.i. de korte trajecten).
Voor middellange trajecten is er echter een potentieel risico op classificatiefouten. De inkanteling kan
ertoe hebben geleid dat bepaalde trajecten ten onrechte als middellang zijn geregistreerd, terwijl ze in
werkelijkheid een langere doorlooptijd kenden. Dit betreft maximaal 24 jongeren met een GES+-
handicapcode, wat neerkomt op maximaal 30% van alle jongeren met deze code in de dataset (N =86)
en maximaal 1,6% van de totale populatie VAPH-trajecten (N = 1529). Het is niet mogelijk om het exacte
aantal kinderen en jongeren te achterhalen omdat er binnen dit onderzoek geen koppeling werd
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gemaakt met BinC. De kinderen en jongeren met GES+ handicapcode met een lang traject zijn kinderen
en jongeren die in GIR geregistreerd bleven omdat zij geen gebruikers waren van de GES+ capaciteit van
het MFC waarvan ze hulp ontvingen.

Figuur 20  Percentage kinderen en jongeren per psychische stoornis in functie van het trajectverloop
van VAPH-trajecten
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Figuur 21  Percentage kinderen en jongeren per psychische stoornis in functie van de trajectlengte
van VAPH-herinstroomtrajecten
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Tenslotte worden de specificaties van de subgroep ‘(loco)motorische stoornissen’ besproken. Tabel 19
toont aan dat het merendeel van de kinderen met (loco)motorische stoornissen zich in de subgroep
‘algemene motorische stoornis’ bevindt (14,5% van de volledige VAPH-populatie). De andere twee
specificaties (verplaatsen en manipuleren; zichzelf verplaatsen) komen minder vaak voor
(respectievelijk 4,8% en 2,4%). Ook de MFC-trajecten (N=1402) volgen deze verhouding. In de PAB-
trajecten (N=133) hebben 30,8% van de kinderen en jongeren een algemene motorische stoornis, 9,8%
van de kinderen en jongeren de specificatie ‘verplaatsen en manipuleren’ en 6,8% de specificatie
(zichzelf verplaatsen’).
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Tabel 19 Aantal en percentage kinderen en jongeren met verschillende types (loco)motorische
stoornissen in MFC-, PAB- en VAPH-trajecten

MFC-traject (N=1402) | PAB-traject (N=133) [ VAPH-traject (N=1529)
(Loco)motorische stoornis
Aantal % Aantal % Aantal %
Algemene motorische stoornis 184 13,1% 41 30,8% 222 14,5%
Verplaatsen en manipuleren 61 4,4% 13 9,8% 73 4,8%
Zichzelf verplaatsen 29 2,1% 9 6,8% 37 2,4%

Figuur 22 biedt inzicht in de verdeling van kinderen en jongeren over de verschillende handicap-
combinaties per traject (VAPH-traject enerzijds, MFC-traject of PAB-traject anderzijds). Elk traject
ondersteunt een verschillende combinatie van beperkingen, waaronder algemene ontwikkelings-
stoornissen van de intellectuele functies, psychische stoornissen, autismespectrumstoornissen,
gedrags- en emotionele stoornissen (GES/GES+), lichamelijke stoornissen en (loco)motorische
stoornissen. De resultaten worden chronologisch besproken zoals ze in de figuur voorkomen (boven
naar onder).

Voor de combinatie algemene ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies en psychische stoornis
zien we een relatief gelijkmatige spreiding over de drie trajecten, met percentages van 22% van de
kinderen en jongeren in een MFC-traject (N=1402), 23% van de kinderen en jongeren in een PAB-traject
(N=133) en 22% van de kinderen en jongeren in een VAPH-traject (N=1529). Dit duidt erop dat jongeren
met deze combinatie van beperkingen zowel in MFC- als PAB-trajecten evenredig vertegenwoordigd
zijn.

De combinatie van algemene ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies en autisme-
spectrumstoornis (ASS) is ook beduidend aanwezig in de drie zorgtrajecten, hoewel er lichte variaties
zijn in de verdeling. Binnen het PAB-traject komt deze combinatie voor bij 19% van de kinderen en
jongeren (N=133). In het MFC- en VAPH-traject (N=1402 en N=1529) is deze combinatie aanwezig bij
14% van de jongeren. Deze cijfers suggereren dat kinderen en jongeren met een algemene
ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies en ASS een relatief belangrijke groep vormen binnen
het PAB-traject, terwijl zij in het MFC-traject iets minder vaak voorkomen.

De combinatie algemene ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies en GES/GES+ en de
combinatie ASS en GES/GES+ tonen de omgekeerde beweging. Beide combinaties komen het minst voor
in het PAB-traject, met slechts 10% van de kinderen en jongeren voor de combinatie van
ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies en GES/GES+ en 5% van de kinderen en jongeren voor
de combinatie van ASS en GES/GES+. Het MFC-traject heeft het hoogste aandeel kinderen en jongeren
voor beide combinaties: 11% van de kinderen en jongeren voor ontwikkelingsstoornis van de
intellectuele functies en GES/GES+ en 12% van de kinderen en jongeren voor ASS en GES/GES+.

De combinatie algemene ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies en lichamelijke stoornis
komt het meest voor in het PAB-traject met 41% van de kinderen en jongeren. Dit aandeel is bijna drie
keer zo hoog in het PAB-traject als in de andere trajecten.

De combinatie van een algemene ontwikkelingsstoornis van de intellectuele functies en (loco)motorische
stoornis is eveneens prominent aanwezig binnen het PAB-traject, met een aandeel kinderen en jongeren
van 33%. Dit is wederom aanzienlijk hoger dan de percentages in het MFC-traject (9% van de kinderen
en jongeren), wat erop wijst dat kinderen met (loco)motorische beperkingen binnen het PAB-traject een
belangrijke doelgroep vormen.
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De combinatie van psychische stoornis en lichamelijke stoornis komt bij alle trajecten voor, maar is het
meest aanwezig in het PAB-traject (15% van de kinderen en jongeren), en in mindere mate in het MFC-
traject (8% van de kinderen en jongeren).

Concluderend maken jongeren met gecombineerde fysieke beperkingen (zoals lichamelijke of
(loco)motorische stoornissen) vaak in combinatie met een ontwikkelingsstoornis van de intellectuele
functies, meer gebruik van het PAB-traject. Binnen MFC-trajecten zien we een breder scala aan
combinaties, met de hoogste vertegenwoordiging van jongeren met gedrags- en emotionele stoornissen
(GES/GES+) gecombineerd met andere beperkingen.

Figuur 22  Frequent voorkomende combinaties van handicaps bij kinderen en jongeren in MFC-, PAB,
en VAPH-trajecten
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3 Kenmerken van de VAPH-trajecten

Het volgende hoofdstuk gaat in op de hulpvormen binnen de VAPH-trajecten. Voor dit
onderzoeksrapport baseren we ons op de hulpvormen van een MFC, waarbij ook kinderen en jongeren
met een combinatie van MFC en PAB in de cijfers zijn opgenomen. We bespreken de combinaties van
hulpvormen, de eerste en laatste hulpvorm volgens de begeleidingsovereenkomst, en de in- en
uitstroom van de jongeren in relatie tot de trajectafbakening.

3.1.1 Hulpvormen

In de volgende paragraaf worden de ondersteuningsfuncties binnen een MFC uiteengezet. Begeleiding
biedt psychosociale ondersteuning, zowel binnen het centrum (ambulant) als op externe locaties
(mobiel). Dagopvang is schoolaanvullend en biedt opvang gericht op de stimulatie van
ontwikkelingsmogelijkheden en -kansen. Dagbesteding heeft een schoolvervangend karakter en biedt
opvang tijdens de schooluren waarbij een alternatief programma wordt aangeboden. Ten slotte staat
verblijf voor de overnachting met nodige opvang en ondersteuning in de ochtenden en avonduren
(Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, z.d.). Onder verblijf vallen ook ‘crisisverblijf’ en
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‘kortdurend verblijf voor personen met een handicap’, aangezien deze eveneens worden geregistreerd
in de begeleidingsovereenkomst.

In de volgende analyses is het essentieel om in gedachten te houden dat het aantal kinderen en jongeren
dat zowel een PAB- als MFC- registratie hebben relatief klein is (N=35). Van deze kinderen en jongeren
zijn er tien die de overstap van MFC naar PAB hebben gemaakt, en 25 kinderen en jongeren combineren
het PAB met MFC-hulp (d.i. schoolaanvullende of schoolvervangende dagopvang). Hierdoor is
voorzichtigheid geboden bij de interpretatie van de cijfergegevens van deze groep om vertekende
conclusies te vermijden. Het kan wel zijn dat de andere PAB-gebruikers MFC-ondersteuning ‘inkopen’
met hun budget, maar aangezien we geen informatie hebben over de inhoud van die overeenkomsten,
kunnen we daarover geen uitspraak doen (zie Beschrijving van de dataset).

Figuur 23 geeft een overzicht van het aantal kinderen en jongeren dat gebruik maakt van verschillende
hulpvormen, waaronder begeleiding, dagbesteding, dagopvang en verblijf. Dit figuur geeft een globaal
overzicht van het totale gebruik van hulpvormen binnen het MFC-traject. Aangezien de hulpvormen
gecombineerd kunnen worden, tellen de percentages van de balken in het histogram niet op tot 100%.

Dagopvang blijkt de meest voorkomende hulpvorm te zijn, met 1175 kinderen en jongeren (78,6%) die
hiervan gebruikmaken. Begeleiding volgt met 1009 gebruikers (67,5%), wat wijst op een brede behoefte
aan deze vorm van pedagogische en psychosociale ondersteuning. Verblijf, dat intensievere, continue
zorg biedt, wordt door 891 kinderen en jongeren (59,6%) gevolgd, terwijl dagbesteding het minst
voorkomt met 388 gebruikers (26,0%).

Figuur 23  Aantal en percentage kinderen en jongeren per hulpvorm in het MFC-traject ten opzichte
van het totaal (N=1494)
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Figuur 23 toont eveneens dat de groep die zowel MFC-registraties als een PAB heeft (N=35, waarvan 10
‘overstappers MFC-PAB’ en 25 ‘combinaties’), beperkt is in vergelijking van het totaal aantal kinderen
en jongeren. Ongeveer 22 kinderen en jongeren met een PAB maken gebruik van dagopvang binnen het
MFC. Daarnaast ontvangen ongeveer 14 kinderen met een PAB begeleiding uit een MFC, en zes kinderen
combineren hun PAB met verblijf. Dagbesteding in combinatie met een PAB komt het minst voor, met
minder dan twee kinderen in deze groep. Deze cijfers illustreren dat slechts een klein deel van de MFC-
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populatie daarnaast een PAB ontvangt. Voorzichtigheid moet geboden worden bij het trekken van
verdere conclusies.

Figuur 24 biedt een gedetailleerd overzicht van de verschillende hulpvormcombinaties binnen het MFC.
De meest voorkomende combinatie is begeleiding, dagopvang en verblijf, gebruikt door 25,3% van de
jongeren, gevolgd door dagopvang en verblijf met 14,5% en enkel begeleiding met 12,3%. Minder
frequent ingezette combinaties zijn onder andere begeleiding, dagbesteding en verblijf (2,1%) en alle
hulpvormen (11,0%). Van de 35 personen die ook een PAB ontvangen, gebruiken de twee grootste
groepen (acht personen of 0,5% per groep) de MFC-hulpcombinatie begeleiding en dagopvang en de
hulpcombinatie enkel dagopvang. De kleinste groepen (twee personen of 0,1% per groep) gebruiken
enerzijds dagbesteding en dagopvang en anderzijds begeleiding, dagbesteding en dagopvang.

Figuur 24  Percentage kinderen en jongeren per (combinatie van) hulpvorm(en) in het MFC-traject
ten opzichte van het totaal (N=1494)
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Figuur 25 toont de hulpvorm die kinderen en jongeren gebruikten bij de start van de
begeleidingsovereenkomst (BGO) en bij de laatste BGO (of huidige wanneer het traject doorloopt na de
onderzoeksperiode).

De analyse van de eerste en laatste geregistreerde begeleidingsovereenkomst binnen het MFC-traject
toont een verschuiving in het gebruik van hulpvormen. Aan het einde van het traject neemt het aantal
kinderen en jongeren dat gebruikmaakt van hulpvormen zoals "dagopvang en verblijf," "dagbesteding

en verblijff," "begeleiding en dagbesteding," "enkel dagbesteding" en met name "enkel dagopvang" af.
Tegelijkertijd is er een verhoging in het gebruik van intensievere en meer geintegreerde
hulpvormcombinaties, zoals "begeleiding, dagopvang, verblijf"' en "dagbesteding, dagopvang, verblijf,"
bij de laatste begeleidingsovereenkomst. Ook "enkel begeleiding" komt vaker voor aan het einde van

het traject.
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Figuur 25  Vergelijking van hulpvormen in de eerst en laatst geregistreerde begeleidings-
overeenkomst van het MFC-traject ten opzichte van het totaal (N=1494)
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Figuur 26 toont de verdeling van verschillende hulpvormen in de laatste geregistreerde
begeleidingsovereenkomsten binnen zowel beéindigde als lopende MFC-trajecten, waarbij een
onderscheid wordt gemaakt tussen 723 beéindigde en 771 lopende trajecten. Aangezien de hulpvormen
gecombineerd kunnen worden, tellen de percentages niet tot 100%. Begeleiding heeft een iets hogere
aanwezigheid in beéindigde trajecten (62%) dan in lopende trajecten (55%). Anders gezegd, in de 723
beéindigde trajecten maakten 62% van de kinderen en jongeren gebruik van begeleiding, wat hoger is
dan de 55% kinderen en jongeren die gebruik maken van begeleiding in de lopende trajecten.
Dagbesteding heeft het laagste gebruik, met 20% van de 723 beéindigde trajecten en 16% in 771
lopende trajecten. Dagopvang vertoont daarentegen een duidelijker verschil: deze hulpvorm komt voor
bij 85% van de jongeren in lopende trajecten, vergeleken met 54% in beéindigde trajecten. Verblijf blijft
stabiel in zowel de geéindigde als nog lopende trajecten, met een lichte meerderheid in lopende
trajecten (55%) ten opzichte van beéindigde trajecten (46%).
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Figuur 26  Percentage kinderen en jongeren per hulpvorm in de laatst geregistreerde of de op 31
december 2020 lopende begeleidingsovereenkomst(en) van het MFC-traject ten opzichte
van het totaal
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Figuur 27 presenteert een gedetailleerde verdeling van hulpvormen. Van alle MFC-trajecten (N = 1494)
heeft 68% begeleiding als hulpvorm in het traject, 26% van alle MFC-trajecten maakt ook gebruik van
dagbesteding, maar liefst 79% van alle MFC-trajecten maakt ook gebruik van dagopvang en 60% maakt
gebruik van de hulpvorm verblijff. Vervolgens worden de hulpvormen geinterpreteerd volgens
trajectverloop (kort, middellang, lang en herinstroom). Aangezien hulpvormen gecombineerd kunnen
worden, tellen de percentages niet op tot 100%.

Van de kinderen en jongeren in korte trajecten (N=309) maakt 58% gebruik van begeleiding, 20% van
dagbesteding, 57% van dagopvang en 52% van verblijf. De kinderen en jongeren in middellange
trajecten (N=347) maken voor 73% gebruik van begeleiding, voor 29% van dagbesteding, voor 70% van
dagopvang en voor 56% van verblijf. Van de kinderen en jongeren in lange trajecten (N=673) maakt 67%
gebruik van begeleiding, 25% van dagbesteding, 90% van dagopvang en 61% van verblijf. Kinderen en
jongeren met een herinstroomtraject of een onderbreking in hun traject van 30 dagen of meer (N=165)
maken voor 76% gebruik van begeleiding, 38% van dagbesteding, 91% van dagopvang en 77% van
verblijf.

Anders gezegd, uit de gegevens blijkt dat dagopvang en verblijf veel geregistreerde hulpvormen zijn in
langere trajecten en trajecten met herinstroom. Met name dagopvang kent een hoog percentage in
lange trajecten (90%) en een aanzienlijk aandeel in herinstroomtrajecten (91%). Verblijf volgt met een
hoge vertegenwoordiging van lange trajecten (61%) en herinstroom (60%). Begeleiding toont een
diverse spreiding over de verschillende duurtypes. Dagbesteding heeft daarentegen een beperktere
vertegenwoordiging van lange trajecten (25%) en herinstroom (26%). In figuur 28 worden vervolgens de
hulpvormcombinaties weergeven van de MFC-trajecten. Enkel begeleiding wordt voornamelijk als
hulpvorm geregistreerd in korte trajecten en middellange trajecten, en wordt maar beperkt als
hulpvorm geregistreerd bij lange trajecten of trajecten met herinstroom. Enkel dagopvang komt het
meest terug in lange trajecten, gevolgd door korte en middellange trajecten, maar slechts beperkt in
trajecten met herinstroom.

Korte MFC-trajecten (N=309) bestaan voor ongeveer 27% uit enkel begeleiding, voor ongeveer 17% uit
dagopvang en verblijf en voor 15% uit begeleiding, dagopvang en verblijf. Middellange trajecten (N=347)
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bestaan voor ongeveer 23% uit begeleiding, dagopvang en verblijf, voor ongeveer 17% uit dagopvang
en verblijf en voor ongeveer 13% uit alle hulpvormen. Lange trajecten (N=673) bestaan voor ongeveer
29% uit begeleiding, dagopvang en verblijf, voor ongeveer 18% uit begeleiding en dagopvang en voor
ongeveer 16% uit dagopvang en verblijf. Trajecten met herinstroom of met een onderbreking van 30
dagen of meer (N=165) bestaan voor meer dan 30% uit begeleiding, dagopvang en verblijf, en voor
ongeveer 23% uit alle hulpvormen.

Anders gezegd, begeleiding en dagopvang worden voornamelijk geregistreerd in lange trajecten, terwijl
dagbesteding en verblijff en dagopvang en verblijf opvallend meer in korte trajecten als hulpvorm
geregistreerd worden. Dagopvang en verblijf zijn veel geregistreerde hulpvormen in korte en lange
trajecten, maar opvallend minder in middellange trajecten. De hulpvormcombinatie begeleiding,
dagopvang en verblijff komt in alle trajectvormen vaak voor, maar stijgt naarmate het traject langer
duurt. Deze hulpcombinatie komt het vaakst voor in trajecten met herinstroom. De combinatie
dagbesteding, dagopvang en verblijf komen in alle trajecten relatief vaak terug, maar zijn
oververtegenwoordigd in de trajecten met herinstroom. Alle hulpvormen worden het minst
geregistreerd voor korte trajecten. Het wordt vaak geregistreerd in middellange trajecten, maar het
wordt noemenswaardig vaak geregistreerd in trajecten met herinstroom. Ten slotte is er een
oververtegenwoordiging van enkel begeleiding in vooral korte (maar ook middellange) trajecten.

Figuur 27  Percentage kinderen en jongeren per hulpvorm ten opzichte van het totaal per
trajectlengte in vergelijking met het percentage in alle MFC-trajecten
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Figuur 28  Percentage kinderen en jongeren per (combinatie van) hulpvorm(en) ten opzichte van de
trajectlengte vergelijking met het percentage in alle MFC-trajecten
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Figuur 29 toont de hulpvormen van de geéindigde trajecten in verhouding tot de trajectlengte.
Aangezien de hulpvormen gecombineerd kunnen worden, tellen ze niet op tot 100%. Met
herinstroomtrajecten worden hier de trajecten bedoeld waarin er een onderbreking van 30 dagen of
meer was, maar die in zijn totaliteit onder de categorie ‘korte of middellange’ trajecten vallen.

Globaal genomen over alle geéindigde MFC-trajecten, eindigen het merendeel met de hulpvorm
begeleiding (62%). Ongeveer de helft eindigt ook met de hulpvorm dagopvang (54%) en iets minder dan
de helft eindigt ook met verblijf (46%). Opmerkelijk eindigt een minderheid van 20% met de hulpvorm
dagbesteding (20%).

Kinderen en jongeren in de korte geéindigde MFC-trajecten (N=309) bestaat voor 56% uit begeleiding,
voor 18% uit dagbesteding, voor 52% uit dagopvang en voor 50% uit verblijf. Kinderen en jongeren in
middellange geéindigde trajecten (N=347) maken voor 67% gebruik van begeleiding, voor 20% van
dagbesteding, voor 54% van dagopvang en voor 40% maken zij gebruik van verblijf. Kinderen en
jongeren die een geéindigd traject hadden waarin een onderbreking van 30 dagen of meer zat (N=67),
maakten voor 61% gebruik van begeleiding, voor 27% gebruik van dagbesteding, voor 66% van

dagopvang en voor 61% maakten zij gebruik van verblijf.

Anders gezegd, begeleiding komt relatief veel in alle trajectsoorten voor, maar het vaakst in middellange
trajecten (67%). Dagopvang komt opmerkelijk veel voor in trajecten met herinstroom (66%). Verblijf
komt dan weer minder voor in middellange trajecten (40%) in vergelijking met korte (50%) trajecten, en
komt ook relatief vaak voor in trajecten met herinstroom (61%). Hoewel dagbesteding dus het minst
frequent voorkomt in alle geéindigde MFC-trajecten, komt dit vaker voor in trajecten met herinstroom
(27%) dan korte (18%) of middellange trajecten (20%).
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Het lijkt dus dat voornamelijk begeleiding als afsluitende hulpvorm wordt ingezet, voornamelijk in
middellange trajecten. Dagopvang en verblijff (en in mindere mate dagbesteding) zijn dan weer
prominenter aanwezig als laatste hulpvorm in trajecten met herinstroom.

Figuur29  Percentage kinderen en jongeren per hulpvorm in de laatste geéindigde
begeleidingsovereenkomst(en) van het MFC-traject ten opzichte van het totaal aantal in
geéindigde trajecten in vergelijking met het percentage in alle geéindigde MFC-trajecten
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Figuur 30 toont de hulpvormen van de MFC-trajecten die nog lopende zijn bij het einde van de
onderzoeksperiode. Het gaat hier bijgevolg dus om de uitsluitend lange trajecten. Met
herinstroomtrajecten worden hier de trajecten bedoeld waarin er een onderbreking van 30 dagen of
meer was, maar die in zijn totaliteit onder de categorie ‘lange’ trajecten vallen.

Over alle lopende MFC-trajecten heen, wordt dagopvang door het overgrote merendeel (85%) als
hulpvorm ingezet. Begeleiding en verblijf komen beiden voor 55% voor in alle lange lopende MFC-
trajecten. Opnieuw komt dagbesteding als hulpvorm het minst voor (16%) als hulpvorm in alle lange

lopende MFC-trajecten.

Dagopvang komt evenveel voor in lange trajecten als in trajecten met herinstroom. Verblijf komt vaker
voor in trajecten met herinstroom (64%) dan in lange trajecten (53%), terwijl begeleiding minder
voorkomt in herinstroom trajecten (48%) dan lange trajecten (54%). Dagbesteding komt het minst voor
in nog lopende trajecten met herinstroom (12%) en slechts in 17% van de lange trajecten.

Deze resultaten laten zien dat dagopvang, begeleiding en verblijf veelvoorkomende hulpvormen zijn in
lange, lopende MFC-trajecten. Dagopvang en verblijf zijn vooral essentieel in herinstroomtrajecten,
terwijl dagbesteding een minder prominente rol speelt in langdurige en herinstroomtrajecten. Dit
suggereert dat langdurige trajecten voornamelijk draaien om regelmatige opvang en begeleiding, terwijl
intensieve vormen van verblijf vaker voorkomen bij jongeren die opnieuw instromen.
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Figuur 30  Percentage kinderen en jongeren per hulpvorm in de op 31 december 2020 lopende
begeleidingsovereenkomst(en) van het MFC-traject ten opzichte van het totaal aantal in
lopende lange en herinstroom trajecten in vergelijking met het percentage in alle lopende
MFC-trajecten
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Uit de resultaten van figuur 29 (geéindigde trajecten) en figuur 30 (lopende trajecten) blijkt dat
dagopvang en verblijf belangrijke en veelvoorkomende hulpvormen zijn binnen MFC-trajecten, met
variaties afhankelijk van de trajectlengte. Dagopvang is in lange, lopende trajecten dominant aanwezig
(85%), terwijl dit percentage bij geéindigde trajecten lager ligt (54%). Verblijf komt frequenter voor in
herinstroomtrajecten, zowel bij geéindigde (61%) als lopende trajecten (64%). Begeleiding is een
stabiele component in zowel geéindigde (62%) als lange lopende trajecten (55%) en is vooral
veelvoorkomend in middellange trajecten (67%). Dagbesteding speelt een “ondergeschikte” rol, maar
komt relatief vaker voor in herinstroomtrajecten, hoewel de absolute aantallen laag blijven.

3.1.2 Instroom en uitstroom

Het volgende hoofdstuk behandelt de instroom- en uitstroommechanismen van kinderen en jongeren
binnen de NRTJ van het VAPH, met specifieke aandacht voor de MFC-trajecten.

Jeugdrechter

De beschikbare data bieden inzicht in de betrokkenheid van de jeugdrechter bij de plaatsing van
kinderen en jongeren in MFC-trajecten. Per hulpregistratie (of ‘record’) wordt aangegeven of er
tussenkomst van de jeugdrechter was, aangeduid met ‘ja’ of ‘nee’. Voor 325 kinderen en jongeren
(23,6%) ontbreekt deze registratie volledig. Na navraag bij de VAPH-administratie blijkt dat deze
kinderen geen tussenkomst van de jeugdrechter hebben gehad.

Ongeveer één op vijf (21,8%) MFC-trajecten (N=1494) kent een tussenkomst van de jeugdrechter. Tabel
20 toont het aantal en percentage kinderen en jongeren in MFC-trajecten waarbij er volgens de
beschikbare registratiegegevens een tussenkomst van de jeugdrechter plaatsvond, gedifferentieerd
naar het verloop van het traject. In deze tabel worden de 325 kinderen zonder registratie meegerekend,
waarbij ‘geen registratie’ werd geinterpreteerd als ‘geen tussenkomst van de jeugdrechter’. Als de
tussenkomst van de jeugdrechter binnen twee weken na de start van een MFC-traject werd
geregistreerd, werd dit beschouwd als ‘bij de start’, omdat soms in korte startregistraties nog geen
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rechterlijke betrokkenheid was aangeduid, terwijl kort daarna een nieuwe registratie met tussenkomst
volgde. In totaal gaat het om 10 kinderen en jongeren waarbij deze registratie binnen twee weken na
de start plaatsvond, verspreid over drie middellange, vier lange, en drie herinstroomtrajecten

In totaal, over alle MFC-trajecten heen en inclusief kinderen zonder registratie (N=1494), hebben 16,6%
(of 248 kinderen en jongeren) een tussenkomst van de jeugdrechter gehad bij de start van hun MFC-
traject. Van deze kinderen en jongeren hebben 65 kinderen en jongeren een kort traject, 61 kinderen
en jongeren hebben een middellang traject, 96 kinderen en jongeren hebben een lang traject en 26
kinderen en jongeren hebben een herinstroomtraject. Kinderen en jongeren die een tussenkomst van
de jeugdrechter pas in de loop van het traject hebben, maken 3,3% uit van alle trajecten. Concreet gaat
het om 49 kinderen en jongeren. Hiervan zitten er twee in een kort traject, 12 in een middellang traject,
26 in een lang traject en 9 in een herinstroomtraject. Ten slotte zijn er ook kinderen en jongeren die een
tussenkomst van de jeugdrechter kennen op het moment van herinstroom. Het gaat om 28 kinderen en
jongeren (1,9% van alle trajecten) die per definitie in een herinstroomtraject zitten.

Tabel 20 Percentage en aantallen kinderen en jongeren per tussenkomstcategorie van een
jeugdrechter in het MFC-traject ten opzichte van het totaal aantal in een MFC-traject en per
trajectverloop

Kort MFC-traject

Middellang MFC-traject

Lang MFC-traject

MFC-herinstroom

Alle MFC-trajecten

% tov totaal % tov totaal % tov totaal % tov totaal % tov totaal
Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal
(N=309) (N=347) (N=673) (N=165) (N=1494)
Ja, bij start (of binnen 2 weken erna) 65 21,0% 61 17,6% 96 14,3% 26 15,8% 248 16,6%
Ja, bij herinstroom 28 17,0% 28 1,9%
Ja, in de loop van het traject 2 0,6% 12 3,5% 26 3,9% 9 5,5% 49 3,3%
Totaal 67 21,7% 73 21,0% 122 18,1% 63 38,2% 325 21,8%

Figuur 31 toont het aandeel trajecten waarbij de jeugdrechter betrokken was bij de start, herinstroom,
of op een later moment in het traject voor kinderen en jongeren in verschillende typen MFC-trajecten.
Van de 309 kinderen en jongeren in een kort traject hebben er 65 een tussenkomst van de jeugdrechter
gehad bij de start van het traject (21% van 309) en twee kinderen en jongeren hebben een tussenkomst
van de jeugdrechter gehad in de loop van het traject (0,6% van 309). Met andere woorden, de korte
trajecten (N=309) bestaan voor 21,7% uit trajecten waar de jeugdrechter aan te pas komt (21% bij de
start, 0,6% in de loop van het traject). Voor 78,3% van de kinderen en jongeren in een kort traject is er
bijgevolg geen jeugdrechter betrokken geweest.

Van de 347 kinderen en jongeren in een middellang traject hebben er 61 kinderen en jongeren een
tussenkomst van de jeugdrechter gehad bij de start van het traject (17,6% van 347). Twaalf kinderen en
jongeren (3,5% van 347) kende een tussenkomst van de jeugdrechter in de loop van het traject. Met
andere woorden bestaan de middellange trajecten (N=347) voor 28,5% uit trajecten waar de
jeugdrechter aan te pas komt (17,6% bij de start en 3,5% in de loop van het traject). Voor 71,5% van de
kinderen en jongeren in een middellang traject is er bijgevolg geen jeugdrechter betrokken geweest.

Van de 673 kinderen en jongeren in een lang traject hebben er 96 kinderen en jongeren een
tussenkomst van de jeugdrechter gehad bij de start van het traject (14,3% van de 673). Nog 26 kinderen
en jongeren (3,6% van 673) kende een tussenkomst van de jeugdrechter in de loop van het traject. Met
andere woorden bestaan de lange trajecten (N=673) voor 18,1% uit trajecten waar de jeugdrechter aan
te pas komt (14,3% bij de start, 3,6% in de loop van het traject). Voor 81,9% van de kinderen en jongeren
in een lang traject is er bijgevolg geen jeugdrechter betrokken geweest.
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Van de 165 kinderen en jongeren in een herinstroomtraject hebben er 26 kinderen en jongeren een
tussenkomst van de jeugdrechter gehad bij de start van het traject (15,8% van de 165). Negen kinderen
en jongeren (5,5% van 165) kende een tussenkomst van de jeugdrechter in de loop van het traject. Bij
28 kinderen en jongeren (17,0% van 165) kwam de jeugdrechter tussen op het moment van
herinstroom. Met andere woorden bestaan de herinstroomtrajecten (N=165) voor 38,2% uit trajecten
waar de jeugdrechter tussenkomt (15,8% bij de start, 5,5% in de loop en 17% op het moment van
herinstroom). Voor 61,8% van de kinderen en jongeren in een herinstroomtraject is er bijgevolg geen
jeugdrechter betrokken geweest.

Van de kinderen en jongeren met een tussenkomst van de jeugdrechter (N=325) hebben 67 kinderen
en jongeren een kort traject (20,6% van 325), 73 kinderen en jongeren een middellang traject (22,5%
van 325), 122 kinderen en jongeren een lang traject (37,5% van 325) en 63 kinderen en jongeren een
herinstroomtraject (19,4% van 325).

Figuur 31  Tussenkomst van de jeugdrechter bij de start, herinstroom en tijdens het verloop van MFC-
trajecten, inclusief kinderen en jongeren zonder registratie
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Maatschappelijke noodzaak

Maatschappelijke noodzaak (mano) is een begrip uit de integrale jeugdhulp waarbij een gemandateerde
voorziening zoals het Ondersteuningscentrum Jeugdzorg (OCJ) of Vertrouwenscentrum
Kindermishandeling (VK), beslist om in een verontrustende situatie door de overheid geinitieerde hulp
op te starten of verder te zetten (Agentschap Opgroeien, z.d.). De beschikbare data bieden inzicht in de
aan- of afwezigheid van maatschappelijke noodzaak van kinderen en jongeren in MFC-trajecten. Per
hulpregistratie (of ‘record’) wordt aangegeven of er mano was, aangeduid met ‘ja’ of ‘nee’. Voor 418
kinderen en jongeren met (28%) ontbreekt deze registratie volledig. Na navraag bij de VAPH-
administratie blijk dat zij geen beslissing van maatschappelijke noodzaak hebben gehad.

Ongeveer 7,9% van de MFC-trajecten (N=1494) kent mano. Tabel 21 toont het aantal en percentage
kinderen en jongeren in MFC-trajecten waarbij een mano werd geregistreerd, gedifferentieerd naar het
verloop van het traject. Als mano binnen twee weken na de start van een MFC-traject werd
geregistreerd, werd dit beschouwd als ‘bij de start’, omdat soms in korte startregistraties nog geen mano
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was aangeduid, terwijl kort daarna een nieuwe registratie met mano volgde. In totaal gaat het om 3
kinderen en jongeren waarbij deze registratie binnen twee weken na de start plaatsvond, verspreid over
één middellange en twee lange trajecten.

Tabel 21 Percentage en aantallen kinderen en jongeren met een MFC-traject met mano bij start, in
de loop van het traject of herinstroom ten opzichte van het totaal in een MFC-traject en
per trajectverloop

Kort MFC-traject Middellang MFC-traject Lang MFC-traject MFC-herinstroom Alle MFC-trajecten
Aantal % tov totaal Aantal % tov totaal Aantal % tov totaal Aantal % tov totaal Aantal % tov totaal
(N=309) (N=347) (N=673) (N=165) (N=1494)
Ja, bij start (of binnen 2 weken erna) 16 5,2% 33 9,5% 27 4,0% 7 4,2% 83 5,6%
Ja, bij herinstroom 10 6,1% 10 0,7%
Ja, in de loop van het traject 2 0,6% 4 1,2% 17 2,5% 2 1,2% 25 1,7%
Totaal 18 5,8% 37 10,7% a4 6,5% 19 11,5% 118 7,9%

In totaal, over alle MFC-trajecten heen (N=1494), hebben 5,6% (of 83 kinderen en jongeren) een mano-
beslissing gekregen bij de start van het MFC-traject. Van deze kinderen en jongeren hebben 16 kinderen
en jongeren een kort traject, 33 kinderen en jongeren hebben een middellang traject, 27 kinderen en
jongeren hebben een lang traject en 7 kinderen en jongeren hebben een herinstroomtraject. Kinderen
en jongeren die een mano-beslissing kregen in de loop van het MFC-traject, maken 1,7% uit van alle
MFC-trajecten. Concreet gaat het om 25 kinderen en jongeren waarvan twee kinderen en jongeren in
een kort traject, vier in een middellang traject, 17 in een lang traject en twee in een herinstroomtraject.
Ten slotte zijn er ook kinderen en jongeren die de beslissing van mano gekregen hebben wanneer ze
terug instroomden. Het gaat om 10 kinderen en jongeren (6,1% van alle MFC-trajecten) die per definitie
in een herinstroomtraject zitten. Als de berekening opnieuw uitgevoerd wordt, exclusief de 418
kinderen zonder registratie (N=1076, zie tabel 24), blijft het aantal mano-beslissingen weliswaar
onveranderd, enkel de percentages vergroten. De 83 kinderen die een mano-beslissing kregen bij de
start van het MFC-traject, maken nu 7,7% uit van alle MFC-trajecten. De 25 kinderen en jongeren die
een mano-beslissing kregen in de loop van het traject, maken 2,3% van alle MFC-trajecten uit en de 10
kinderen en jongeren die de mano-beslissing kregen op het moment dat ze herinstroomden, vormen nu
0,9% van alle MFC-trajecten.

Figuur 32 toont het aandeel trajecten waarbij een mano geregistreerd werd bij de start, herinstroom of
op een later moment in het traject voor kinderen en jongeren in verschillende MFC-trajecten.

Van de 309 kinderen en jongeren in een kort traject hebben er 16 kinderen en jongeren de mano-
beslissing gekregen bij de start van het traject (5,2% van de 309) en twee hebben de mano-beslissing
gekregen in de loop van het traject (0,6%). Met andere woorden bestaan de korte trajecten (N=309)
voor 5,8% uit trajecten waar een mano besloten werd (5,2% aan de start, 0,6% in de loop van het traject).
Voor 94,2% van de kinderen en jongeren in een kort traject is er bijgevolg geen mano-beslissing
genomen.

Van de 347 kinderen en jongeren in een middellang traject hebben er 33 kinderen en jongeren de mano-
belissing gekregen bij de start van het traject (9,5% van de 347) en vier kinderen en jongeren hebben de
mano-beslissing gekregen in de loop van het traject (1,2%). Met andere woorden bestaan de
middellange trajecten (N=347) voor 10,7% uit trajecten waar een mano besloten werd (9,5% aan de
start van het MFC-traject, 1,2% in de loop van het traject). Voor 89,3% van de kinderen en jongeren in
een middellang traject is er bijgevolg geen mano-beslissing genomen.
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Van de 673 kinderen en jongeren in een lang traject hebben er 27 kinderen en jongeren de mano-
beslissing gekregen bij de start van het traject (4,0% van de 673) en 17 kinderen en jongeren hebben de
mano-beslissing gekregen in de loop van het MFC-traject (2,5%). Met andere woorden bestaan de
middellange trajecten (N=673) voor 6,5% uit trajecten waar een mano-besloten werd (4,0% bij de start
van het MFC-traject, 2,5% in de loop van het traject). Voor 93,5% van de kinderen en jongeren in een
lang traject is er bijgevolg geen mano-beslissing genomen.

Van de 165 kinderen en jongeren in een herinstroomtraject werd er voor zeven kinderen en jongeren
een mano-beslissing genomen bij de start van het traject (4,2% van 165). Voor twee kinderen en
jongeren werd de mano-beslissing genomen in de loop van het traject (1,2% van 165). Bij tien kinderen
en jongeren werd de mano-beslissing genomen op het moment dat ze terug instroomden (6,1% van
165). Met andere woorden bestaan de herinstroomtrajecten (N=165) voor 11,5% uit trajecten waarvoor
een mano-beslissing genomen werd (4,2% bij de start, 1,2% in de loop van het traject en 6,1% op het
moment van herinstroom). Voor 88,5% van de kinderen en jongeren in een herinstroomtraject werd er
geen mano-beslissing genomen. Van de kinderen en jongeren waarvoor een mano werd besloten
(N=118) hebben 18 kinderen en jongeren een kort traject (15,3% van 118), 37 kinderen en jongeren een
middellang traject (31,4% van 118), 44 kinderen en jongeren een lang traject (37,3% van 118) en 19
kinderen en jongeren een herinstroomtraject (16% van 118).

Figuur 32  Registratie van maatschappelijke noodzaak (mano) bij de start, herinstroom en tijdens het
verloop van MFC-trajecten, inclusief kinderen en jongeren zonder registratie
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Figuur 33 geeft een overzicht van de percentages MFC-trajecten met betrekking tot de betrokkenheid
van de jeugdrechter en maatschappelijke noodzaak ergens in de loop van het traject in verschillende
trajectsoorten. Globaal genomen is er in de loop van het traject vaker betrokkenheid van de
jeugdrechter (21,8%) dan dat er sprake is van maatschappelijke noodzaak (7,9%). Bij trajecten met
herinstroom (N=165) is er een aanzienlijk hogere betrokkenheid van de jeugdrechter ergens in de loop
van het traject (38,2%) dan mano (11,5%). De hogere percentages bij herinstroomtrajecten kunnen
wijzen op een grotere complexiteit in deze trajecten, wat vaker interventie van de jeugdrechter of een
registratie van maatschappelijke noodzaak kan vereisen.

Figuur 33  Tussenkomst van de jeugdrechter en mano tijdens een MFC-traject in functie van
trajectverloop
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Persoonsvolgend budget

Op basis van de aangeleverde data is vastgesteld of personen een persoonsvolgend budget (PVB)
hebben ontvangen tussen 2017 en 2021. Een PVB is een budget op maat waarmee meerderjarigen
(ouder dan 18 jaar) ondersteuning kunnen inkopen binnen het eigen netwerk, bij vrijwilligers-
organisaties, individuele begeleiders, professionele zorgverleners en bij door het VAPH vergunde
zorgaanbieders. De MFC hebben ook een erkenning als vergunde zorgaanbieder. Bij de overgang naar
volwassenenzorg kan een jongere een PVB na jeugdhulp toegekend krijgen. Dit budget wordt berekend
op basis van de ondersteuning die op het moment van de aanvraag aanwezig was, ongeacht of dit enkel
MFC, enkel PAB of een combinatie van beide was. Het doel van het PVB na jeugdhulp is zorgcontinuiteit
garanderen na de jeugdhulp, waarbij de jongere in staat wordt gesteld om de bestaande ondersteuning
voort te zetten binnen de mogelijkheden van het PVB.

Van de 1621 personen in de steekproef met een VAPH-traject ontvingen minder dan 2% (31 personen)
een PVB in de periode 2017-2021. Personen in een MFC-traject kunnen verblijven in een MFC tot hun
21e jaar, en in uitzonderlijke gevallen zelfs tot 25 jaar. Onze steekproef bevat 33 personen in de
leeftijdscategorie 18-24 jaar (zie tabel 7), de enige groep die in aanmerking kan komen voor een PVB.
Van deze 33 personen hebben 31 een PVB ontvangen, wat overeenkomt met 93,9%. Binnen deze groep
ontvingen 26 personen een PVB vanuit een MFC-traject (83,9%) en 5 personen vanuit een PAB-traject
(16,1%).

Als gekeken wordt naar het trajectverloop van de personen die een PVB hebben ontvangen, hebben 21
personen (67,7%) een middellang traject, twee personen een kort traject (6,5%), twee personen een
lang traject (6,5%) en 6 personen (19,4%) een traject met herinstroom.

Voor dit onderzoek beschikken we enkel over gegevens van jongeren die effectief een PVB hebben
ontvangen. We hebben geen informatie over wie een PVB heeft aangevraagd maar het uiteindelijk niet
heeft gekregen, noch over de reden van eventuele afwijzing of het al dan niet indienen van een
aanvraag.
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Conclusies

In dit onderzoek werden twee hoofddoelen nagestreefd. Enerzijds werd onderzocht of de
analysemethoden, die eerder zijn toegepast op data van het Agentschap Opgroeien, eveneens
toepasbaar zijn op gegevens afkomstig van het VAPH. Hiermee werd beoogd een bijdrage te leveren aan
de ontwikkeling van longitudinaal onderzoek binnen de jeugdhulp. Anderzijds biedt dit onderzoek
inzicht in de Niet-Rechtstreeks Toegankelijke Jeugdhulp (NRTJ)-trajecten binnen het VAPH door deze
trajecten systematisch in kaart te brengen. In de conclusies wordt teruggegrepen op deze doelen en
wordt geévalueerd in welke mate deze doelstellingen werden bereikt en welke inzichten hieruit kunnen
worden getrokken voor toekomstig onderzoek en beleid.

1 Analysemethoden

Hoewel enkele analysemethoden uit het onderzoek van De Wispelaere et al. (2021) toepasbaar bleken
op zowel de VAPH-data als de data van het Agentschap Opgroeien, waren er ook analyses die enkel
uitgevoerd konden worden mits enkele aanpassingen.

De analysemethoden uit eerder onderzoek waren bijvoorbeeld toepasbaar op de leeftijdsanalyse,
doordat zowel het Agentschap Opgroeien als het VAPH leeftijdscategorieén op een vergelijkbare manier
registreren. Ook geslacht wordt op een uniforme wijze vastgelegd, wat vergelijkingen tussen de
populaties mogelijk maakt. Bovendien worden begin- en einddatums van geboden hulp of
ondersteuning in beide datasets geregistreerd, waardoor niet alleen de opeenvolging van trajecten kon
worden geanalyseerd, maar ook de trajectduur op een vrij gelijkaardige manier kon worden bepaald.

Ondanks deze overeenkomsten bleken er echter ook belangrijke verschillen, waardoor niet alle
analysemethoden rechtstreeks konden worden overgenomen. Een specifiek voorbeeld hiervan is de
definiéring van trajectafbakening (d.i. onderbrekingen in een traject), die in eerste instantie niet op
dezelfde manier kon worden toegepast als in het onderzoek van De Wispelaere et al. (2021) over NRTJ-
trajecten van het Agentschap Opgroeien. De categorie ‘middellange hulpepisode met korte
onderbreking’ bleek zo na analyse van de trajecten (tabel 4) weinig informatie op te leveren, aangezien
het om negen kinderen en jongeren gaat waarbij korte onderbrekingen in middellange trajecten
voorkomen. Bovendien gaat het opvallend vaak om een onderbreking tijdens welbepaalde datums: de
start van een nieuw (school)jaar, feestdagen en/of weekends. Bovendien is het niet mogelijk om alle
effectieve onderbrekingen uit de VAPH-data te halen. Ten slotte kunnen plaatsen binnen een MFC-
traject ook gereserveerd blijven of opzegtermijnen gehanteerd worden als de hulp beéindigd of
gewijzigd wordt voor een periode tot 90 dagen, waardoor enerzijds effectieve onderbrekingen niet altijd
zichtbaar zijn in de data. Dit is een MFC-eigen manier van werken die niet even consistent in Opgroeien-
data gehanteerd kan worden.

In het onderzoek met data uit Opgroeien wordt de term ‘functiecombinaties’ gebruikt, wat vergelijkbaar
is met de term ‘hulpvormcombinatie’ in dit onderzoeksrapport. De invulling van deze termen verschilt
echter. Binnen Opgroeien verwijst functiecombinatie naar drie functies (verblijf, diagnostiek,
begeleiding), die gecombineerd kunnen worden tot negen mogelijke functiecombinaties die van
toepassing zijn op het volledige NRTJ-landschap. Hiervoor is het noodzakelijk om de verschillende
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typemodules te vertalen naar een van deze negen categorieén. In de VAPH-data worden vier
hulpvormen geregistreerd (verblijf, behandeling, dagopvang en dagbesteding), die samen 16 mogelijke
hulpvormcombinaties vormen. Door deze verschillen in invulling is het moeilijk om de variabelen uit
beide databronnen direct met elkaar te vergelijken.

De variabele ‘reden einde’ wordt verschillend ingevuld in de VAPH-data en de Opgroeien-data. In de
VAPH-data wordt deze variabele onderverdeeld in tien categorieén: RTH, ander MFC, PVB,
Jongerenwelzijn, geen hulpvraag, einde begeleiding, einde aanbod, naar huis, overleden, en ander. In
de Opgroeien-data zijn daarentegen andere indelingen beschikbaar. Bij beéindiging door uitval worden
vier categorieén gehanteerd: onwerkbare hulpverleningsrelatie, ontvluchting, zwaar incident, en naar
bemiddeling. Bij beéindiging zonder uitval worden negen andere categorieén gebruikt: geen verdere
hulp in de eigen voorziening noodzakelijk, beslissing werd niet verlengd, verhuis buiten het
werkingsgebied van de organisatie, overleden, bereiken van leeftijdsgrens, bereiken van maximale
begeleidingsduur van een module met beperkte duur, meer aangepast aanbod noodzakelijk,
hulpverlening voortgezet op naam van een ander gezinslid, en ander. Door deze verschillen in
categorieén is een directe vergelijking niet mogelijk. Bovendien bleek de output uit de GIR-databank
voor deze variabele onbetrouwbaar, waardoor een analyse niet wenselijk was.

Naast de variabele ‘reden einde’ leverde de GIR-databank ook onbetrouwbare data op voor de variabele
‘origine’, die daardoor hergecodeerd moest worden naar de variabele ‘nationaliteit’, waarbij het
onderscheid enkel werd gemaakt tussen Belgisch en niet-Belgisch. Verder konden geen analyses of
uitspraken worden gedaan over ‘intersectorale trajecten’ omdat er geen zekerheid is over de
betrouwbaarheid van deze variabele.

Daarnaast biedt de GIR-databank geen informatie over de doelen van de begeleiding en de mate waarin
deze doelen werden behaald aan het einde van de begeleidingsovereenkomst. Dit maakt vergelijkende
uitspraken over ‘doelrealisatie’, zoals in het Opgroeien-onderzoek, niet mogelijk. De variabelen
‘uitkomst case-onderzoek’ en ‘vorderingsgrond en maatregelen’ uit het Opgroeien-onderzoek zijn ook
niet van toepassing op de NRTJ-trajecten van het VAPH. De ondersteuning van een MFC kan namelijk
zelf een maatregel van de jeugdrechter zijn, maar is daarnaast ook toegankelijk op vrijwillige basis of op
verwijzing door een gemandateerde voorziening). Bovendien zijn deze variabelen enkel van toepassing
op MFC-trajecten, en kunnen ze niet toegepast worden op de PAB-trajecten. Alle dossiers met mano of
jeugdrechtbankdossiers worden uitgesloten van een PAB. Ook als er al een PAB is toegekend op moment
dat een jeugdrechtbank betrokken wordt, wordt het PAB opgeschort.

De verschillen in de invulling van variabelen zijn deels te verklaren door de verschillende doelgroepen
en zorgbehoeften binnen elk agentschap, maar ook door de historiek van de bestaande
registratiesystemen. Deze verschillen in registratie bemoeilijken niet alleen het gebruik van uniforme
analysemethoden, maar ook het inzicht in de mate waarin de doelgroepen elkaar overlappen of juist
verschillen. In plaats van uit te gaan van volledig gescheiden populaties, onderstrepen deze verschillen
de noodzaak om zowel de trajecten binnen het VAPH afzonderlijk te analyseren als kritisch te
onderzoeken waar beide systemen elkaar raken en uiteenlopen.
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2 NRTJ-trajecten van het VAPH

Afbakening NRTJ-trajecten

Kinderen en jongeren die uitsluitend gebruik maken van een PAB (N=133), hebben vrijwel allemaal
een lang traject zonder onderbrekingen (94%). Korte of middellange trajecten zijn te wijten aan andere
factoren (PVB ontvangen, overleden, geen domicilie, etc.)

Van alle VAPH-trajecten (N = 1621) hebben 219 kinderen of jongeren (13,4%) een traject met een
onderbreking van twee dagen of meer. Eén op de tien heeft een onderbreking van 30 dagen of meer,
wat we herinstroom noemen. Er zijn bovendien ook 97 kinderen en jongeren (6%) die een onderbreking
kennen van een half jaar of meer.

Bijgevolg hebben 1404 kinderen en jongeren (86,6%) een traject zonder onderbreking. Het relatief hoge
aantal trajecten zonder onderbrekingen moet echter genuanceerd worden. De helft van deze kinderen
en jongeren (780 kinderen en jongeren) hadden slechts één (hulp)registratie waardoor de kans op een
onderbreking automatisch lager ligt. Van de trajecten met meerdere (hulp)registraties, heeft slechts
38,5% een traject zonder onderbreking (van twee of meer dagen). De kans op een onderbreking stijgt
dus aanzienlijk bij het hebben van meerdere hulpvragen.

Ongeveer de helft (51,6%, 673 kinderen en jongeren) van de kinderen en jongeren die gebruik maken
van de hulp van een MFC hebben een lang traject (N=1494). Hiervan hebben 100 kinderen en jongeren
een onderbreking van meer dan 30 dagen (14,9%) en worden ze gezien als een herinstroom-traject. lets
meer dan een kwart (27,3%, 408 kinderen en jongeren) hebben een middellang traject, waarvan 60
kinderen en jongeren een onderbreking van 30 dagen of meer (14,7%) hebben. lets minder dan een
kwart (21.1%, 315 kinderen en jongeren) hebben een kort traject, waarvan zes een onderbreking van
30 dagen of meer (1,9%) hebben. Onderbrekingen van meer dan 30 dagen (d.i. herinstroom) komen
hierdoor het vaakst voor in de lange trajecten, en het minst in de korte trajecten.

Kenmerken kinderen en jongeren: geslacht

In de VAPH-trajecten zijn er meer jongens (67,5%) dan meisjes. Dit geldt ook voor de MFC- (68,1%) en
PAB- (60,2%) trajecten.

In vergelijking tot de andere trajecten, zitten jongens het vaakst in een lang traject- al zijn de verschillen
klein (71,1% jongen in een lang traject, telkens rond de 65-66% voor kort en middellang). lets meer dan
de helft van de jongens zit in een lang traject, een vijfde in een middellang traject en 17% in een kort.
Een op de tien jongens heeft een herinstroomtraject. lets minder dan de helft van alle meisjes zit in
een lang traject, bijna een kwart in een middellang en een op vijf zit in een kort traject. Binnen de groep
meisjes heeft 12% een herinstroomtraject.

Kenmerken kinderen en jongeren: leeftijd bij instroom

De analyse van de instroom en herinstroom in VAPH-trajecten in 2017 toont duidelijke leeftijdspatronen
die samenhangen met de duur en het type traject. De grootste groep instromers bevindt zich in de
leeftijd van 12-14 jaar (22,6%), gevolgd door kinderen van 6-8 jaar (20,3%) en 9-11 jaar (19,7%). Jongere
kinderen, zoals de 0-2-jarigen, vormen een relatief kleine groep (6,8%) als instromers binnen de VAPH-
trajecten. Bij uitsluitend PAB-trajecten verschilt de leeftijdsverdeling, met de 9-11-jarigen als grootste
categorie (26,3%), gevolgd door de 6-8-jarigen (21,8%) en de 12-14-jarigen (19,5%). Dit wijst erop dat
kinderen vaker in de basisschoolleeftijd zitten wanneer zij een PAB krijgen toegekend.
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De verdeling van trajectduur varieert sterk per leeftijdsgroep. Van de korte trajecten, vormen de 15-17-
jarigen de grootste groep (28%). Van de middellange trajecten vormen de 9-11-jarigen de grootste
groep (24% van de middellange trajecten), terwijl de 6-8-jarigen het grootste deel uitmaken van de lange
trajecten (25%).

Meer dan de helft van de kinderen in de leeftijdsgroepen 0-2 jaar, 3-5 jaar en 6-8 jaar volgt een lang
traject (57%-64%). De leeftijdsgroep 12-14 jaar toont een meer evenwichtige verdeling van trajecten,
met 45% lange trajecten, 21% middellange en 21% korte trajecten. Jongeren tussen 15-17 jaar hebben
meer korte dan middellange trajecten en bijna evenveel korte als lange trajecten (32% kort, 24%
middellang, 33% lang), wat uniek is voor deze leeftijdscategorie.

Herinstroompercentages liggen consistent tussen 8-13% voor alle leeftijdsgroepen, wat erop wijst dat
herinstroom niet sterk leeftijdsgebonden is. Toch zijn er enkele nuances zichtbaar. Bij korte of
middellange herinstroomtrajecten bevindt meer dan de helft van de herinstromers (54,5%) zich in de
leeftijdscategorie 12-17 jaar, wat kan duiden op een verhoogde ondersteuningsnood in de
adolescentiefase of op een wachtperiode van meer dan 30 dagen voordat hulp kan worden hervat. Bij
lange herinstroomtrajecten is de leeftijdsverdeling evenwichtiger: 22% van de herinstromers is 3-5
jaar, terwijl 39% zich in de leeftijdsgroepen 9-11 jaar en 12-17 jaar bevindt. Dit toont aan dat langdurige
herinstroomtrajecten zowel bij jonge kinderen als bij adolescenten voorkomt.

De resultaten tonen aan dat jongere kinderen vaker langdurige VAPH-trajecten volgen, terwijl
adolescenten en jongvolwassenen vaker kortere trajecten volgen. Ook opvallend blijft de groep 15-17-
jarigen die, gezien hun oudere leeftijd, een relatief hoge instroom kennen (in zowel korte als lange
trajecten).

Kenmerken kinderen en jongeren: nationaliteit

Het overgrote merendeel van de kinderen en jongeren (N =1621) heeft de Belgische nationaliteit
(86,9% in VAPH-trajecten, 86,5% in MFC-trajecten en 91% in PAB-trajecten), waarbij ongeveer 5% van
alle nationaliteiten ongekend is. Verder wordt er gezien dat het aantal kinderen en jongeren met de
Belgische nationaliteit stijgt naarmate de trajectduur toeneemt. In de herinstroomtrajecten, d.i. een
traject met een onderbreking van 30 dagen of meer, zitten bovendien de meeste kinderen en jongeren
met Belgische nationaliteit (92,7%) in vergelijking tot de korte, middellange of lange VAPH-trajecten
(respectievelijk 89,8%, 90,5% en 92%).

Handicapcodes

Uit de analyses blijkt dat binnen de VAPH-trajecten (N=1494) mentale handicaps veruit het meest
voorkomen, met een overweldigende meerderheid van kinderen en jongeren die vallen onder de
hoofdcategorie ‘mentale stoornis’ (90,8%). Binnen deze groep is de subcategorie ‘psychische
stoornissen’ het meest prevalent (66,5% van de kinderen en jongeren in VAPH-trajecten). In deze
groep zijn de specificaties ASS (37,1%) en GES (33,9%) in de VAPH-trajecten het meest
voorkomend. Kinderen en jongeren met psychische stoornissen en de specificaties ASS en GES
komen in ieder traject (kort, middellang en herinstroom) procentueel evenveel voor, maar GES
opvallend minder in lange VAPH-trajecten.

In contrast daarmee komen lichamelijke stoornissen minder vaak voor (30,7% van de VAPH-
trajecten), maar ze zijn opvallend oververtegenwoordigd in lange trajecten, vooral in de subcategorie
(loco)motorische stoornissen. Van de 802 kinderen en jongeren met een lang VAPH-traject, heeft
28% immers een lang traject. Jongeren met een complexe problematiek, zoals een combinatie van
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mentale en lichamelijke stoornissen, worden vaker aangetroffen in lange VAPH-trajecten, wat kan
wijzen op een verhoogde behoefte aan langdurige ondersteuning. Kinderen en jongeren met een licht
verstandelijke beperking komen opvallend vaak voor in herinstroomtrajecten (27%, N=164),
terwijl een ernstige en diep verstandelijke beperking vaker voorkomt in lange trajecten (10%,
N=802).

Bijkomend lijken PAB-trajecten relatief meer gericht op kinderen en jongeren met fysieke
beperkingen, zoals (loco)motorische stoornissen, vaak in combinatie met ontwikkelings-
stoornissen van de intellectuele functies (33% van de PAB-trajecten, N=133). MFC-trajecten
hebben de hoogste vertegenwoordiging van gedrags- en emotionele stoornissen (39,5% van de
MFC-trajecten, N=1402).

Kenmerken trajecten: hulpvormen (MFC-trajecten)

Binnen de MFC-trajecten (N=1494) wordt dagopvang het vaakst gebruikt. Bij 78,6% van de jongeren
wordt onder andere deze hulpvorm in de begeleidingsovereenkomst opgenomen. Dagbesteding wordt
het minst gebruikt (door 26,0% van de kinderen en jongeren).

Kinderen en jongeren gebruiken relatief zelden slechts één hulpvorm (12,3% enkel begeleiding, 7,3%
enkel dagopvang, 1,3% enkel dagbesteding, 1,1% enkel verblijf). De meest voorkomende hulpvorm-
combinatie is begeleiding, dagopvang en verblijf, gebruikt door 25,3% van de kinderen en jongeren.

Over het algemeen worden minder hulp(combinaties) geregistreerd in de eerste begeleidings-
overeenkomst dan in de laatste (of huidige indien het traject nog lopende is). Een duidelijke
uitzondering hierop is enkel begeleiding, wat vaker geregistreerd wordt in de laatste dan in de eerste
begeleidingsovereenkomst.

Worden de lopende met de geéindigde trajecten vergeleken, zit het grootste verschil in de registratie
van dagopvang. In de nog lopende trajecten (N=771) doen 85% van alle kinderen en jongeren beroep
op dagopvang, terwijl dit in de geéindigde trajecten (N=723) ‘slechts’ 54% van de kinderen en jongeren

waren.

Kinderen en jongeren in korte trajecten (N=309) en middellange trajecten (N=347) maken vooral
gebruik van begeleiding (respectievelijk 58% en 73%) al dan niet gecombineerd met een andere
hulpvorm. Kinderen en jongeren in lange trajecten (N=673) en herinstroomtrajecten (N=165) maken
vooral gebruik van dagopvang (respectievelijk 90% en 91%) al dan niet gecombineerd met een andere
hulpvorm.

Wanneer iedere mogelijke combinatie van hulpvormen wel apart geanalyseerd wordt (en de
percentages bijgevolg tot 100% opgeteld kunnen worden per trajectverloop), bestaan de korte MFC-
trajecten (N=309) voor het grootste deel uit enkel begeleiding (ongeveer 27%). Middellange trajecten
(N=347), lange trajecten (N=673) én trajecten met herinstroom (N=165) bestaan allen voor het grootste
deel uit begeleiding, dagopvang en verblijf (respectievelijk ongeveer 23%, 29% en 30%).

Tenslotte worden de geéindigde (N=723) en de nog lopende trajecten (N=771) geanalyseerd naar
trajectverloop.

Over alle geéindigde MFC-trajecten heen, wordt begeleiding het meest gebruikt (62% van alle kinderen
en jongeren in geéindigde trajecten). Van de 309 kinderen en jongeren in korte geéindigde MFC-
trajecten, gebruikt de grootste groep (56%) begeleiding (al dan niet in combinatie met een andere
hulpvorm). In middellange geéindigde trajecten (N=347) gebruikt de grootste groep (67%) eveneens
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begeleiding (al dan niet in combinatie met een andere hulpvorm). Kinderen en jongeren in een
geéindigd herinstroomtraject (N=67) maken het meest gebruik van dagopvang (66%).

Over alle lopende MFC-trajecten heen, wordt dagopvang het meest gebruikt (85% van alle kinderen en
jongeren in lopende trajecten). Van de 673 kinderen en jongeren in lange lopende MFC-trajecten,
gebruikt de grootste groep (85%) dagopvang (al dan niet in combinatie met een andere hulpvorm).
Kinderen en jongeren in lopende herinstroomtrajecten (N=771) maken eveneens het meeste gebruik
van dagopvang (85%).

Kenmerken trajecten: instroom en uitstroom

lets meer dan een op vijf (21,8%) van de MFC-trajecten (N=1494) kennen een tussenkomst van de
jeugdrechter. Van de kinderen en jongeren met een tussenkomst van de jeugdrechter (N=325), zitten
procentueel de meeste kinderen in een kort traject (65 kinderen en jongeren) in vergelijking met een
middellang (61 kinderen en jongeren), kort (96 kinderen en jongeren) of herinstroomtraject (26
kinderen en jongeren).

De tussenkomst van de jeugdrechter in de MFC-trajecten (N=325) vindt vaker plaats bij de start (76,3%
van het totaal aantal tussenkomsten van de jeugdrechter), dan in de loop van het traject (8,6%) of op
het moment van het herinstroom (15,1%).

Gekeken naar het trajectverloop zonder het moment van tussenkomst in rekening te brengen, komt een
tussenkomst van de jeugdrechter procentueel het vaakst voor in herinstroomtrajecten (38,2%, N=165)
dan korte (21,7%, N=309), middellange (21%, N=347) of lange (18,1%, N=673) trajecten.

Worden zowel het aantal tussenkomsten als het moment van tussenkomst in rekening genomen, vindt
een tussenkomst van de jeugdrechter procentueel het vaakst plaats bij de start van korte MFC-
trajecten (bij 21% van de kinderen en jongeren in een kort traject met N=309, concreet gaat het om 65
kinderen en jongeren). In absolute aantallen vindt de tussenkomst van de jeugdrechter vaker plaats bij
de start van lange MFC-trajecten (19,3% met N=498, concreet gaat het om 96 kinderen en jongeren).

lets minder dan 6% van de MFC-trajecten (N=1494) kennen een beslissing van maatschappelijke
noodzaak. Het aandeel kinderen en jongeren in MFC-trajecten met een maatschappelijke noodzaak-
beslissing blijft dus meer dan 5%.

Van de kinderen en jongeren met een mano-beslissing (N=118), zitten de meeste kinderen in een lang
traject (44 kinderen en jongeren) in vergelijking met een middellang (37 kinderen en jongeren), kort (18
kinderen en jongeren) of herinstroomtraject (19 kinderen en jongeren).

Een mano-beslissing (N=118) vindt vaker plaats bij de start van een traject (70,4% van 118), dan in de
loop van een traject (21,2% van 118) of bij herinstroom (8,5% van 118).

Gekeken naar het trajectverloop zonder het moment van de mano-beslissing in rekening te brengen,
komt de beslissing van een mano procentueel vaker voor in herinstroomtrajecten (11,5%, N=19), dan
middellange (10,7%, N=37), lange (6,4%, N=44) of korte trajecten (5,8%, N=18).

Worden zowel het aantal mano-beslissingen als het moment van de mano-beslissing in rekening
genomen, vindt een mano-beslissing het vaakst plaats aan de start van een middellang traject (9,5%,
N=309), concreet gaat het om 33 kinderen en jongeren. Ook in absolute aantallen blijft dit de grootste
groep.
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Persoonsvolgend budget

Ten opzichte van alle VAPH-trajecten ontving minder dan 2% een persoonsvolgend budget, maar van
de jongeren die op basis van hun leeftijd effectief in aanmerking konden komen om een PVB te
ontvangen, kreeg bijna iedereen een PVB uitgekeerd (94%). De meeste van hen doorliepen een
middellang traject aangezien de meeste bij de overstap naar PVB een leeftijd hadden bereikt waarop
een lang traject per definitie niet meer mogelijk was.

3 Beperkingen van het huidige onderzoek en kansen voor toekomstig onderzoek

Net zoals bij het onderzoek naar de NRTJ-trajecten bij Opgroeien komen er een aantal nieuwe
vaststellingen naar boven. Helaas zijn de data relatief beperkt, waardoor de complexiteit en de inhoud
van de trajecten zelf minder gevat kunnen worden.

Bovendien viel de onderzoeksperiode van 2017 tot en met 2020 naar het einde toe samen met de Covid-
19-pandemie, die onvermijdelijk invloed heeft gehad op het jeugdhulpaanbod en het verloop van
trajecten. Verstoringen en onderbrekingen in hulpverlening die soms wel, soms niet in een
begeleidingsovereenkomst opgenomen werden, hebben de resultaten van het onderzoek mogelijk
beinvloed. Dit benadrukt de noodzaak om de bevindingen in deze context te plaatsen. Daarnaast zouden
analyses aan de hand van bijvoorbeeld kruistabellen meer duidelijkheid kunnen verschaffen over de
interacties tussen variabelen zoals trajectduur, type stoornissen, etc.

Een consistente en eenduidige registratie binnen GIR blijft een aandachtspunt om betrouwbare data op
te leveren en biedt kansen om bijkomende analyses te maken en bijgevolg meer informatie te
verschaffen, bijvoorbeeld over intersectorale trajecten of de reden van beéindiging van de trajecten.

Vervolgonderzoek kan groepen zoals ‘late instromers’ verder exploreren. Daarvan is het momenteel
onduidelijk of zij daadwerkelijk later instromen of dat het gaat om korte trajecten vanwege de overgang
naar volwassenenzorg. Ook mogelijke verklaringen voor deze late instroom — zoals een voorbereidende
periode voor zelfstandig wonen, het faciliteren van een overgang naar volwassenhulp, het toekennen
van een PAB aan de langst wachtenden (en dus ‘oudere jongeren’) — zijn hypothetisch en verdienen
verdere studie. Een andere beperking ligt in de analyse van de tussenkomst van de jeugdrechter of een
mano-beslissing. Een meer accurate analyse zou mogelijk zijn door datasets zoals GIR en DOMINO te
koppelen, maar dit vereist de tussenkomst van een trusted third party om de privacy van betrokkenen
te waarborgen. Een dergelijke koppeling, bijvoorbeeld via een organisatie zoals E-Health, kan relevante
gegevens veilig en anoniem beschikbaar maken voor onderzoekers.

Tot slot blijft het van groot belang om persoonsvolgende financieringstrajecten, zoals PAB en PVB,
verder te onderzoeken. Specifiek inzicht in hoeveel en welke zorg met deze budgetten wordt ingekocht
bij een Multifunctioneel Centrum (MFC) kan bijdragen aan een beter begrip van hoe deze financiering
aansluit op de noden van jongeren. Dit soort analyses kan niet alleen bestaande trends verduidelijken,
maar ook helpen om het beleid rond financiering en jeugdhulp effectiever te maken.
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