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Samenvatting Inleiding: Jeugdgezondheidszorg
(JGZ)-professionals hebben de belangrijke taak om
ouders te adviseren over een gezonde leefstijl voor
hun jonge kind. Leefstijladvisering is pas effectief als
adviezen aansluiten bij de behoeften van ouders. Het
doel van het huidige onderzoek was om ervaringen
en verbeterpunten van ouders en JGZ-professionals
over leefstijladvisering bij 0- tot 4-jarigen op het con-
sultatiebureau in kaart te brengen.
Methode: Veertig ouders en 38 JGZ-professionals van
vier verschillende JGZ-organisaties deden mee aan
een semigestructureerd interview. De data zijn gea-
nalyseerd met een thematische analyse.
Resultaten: De ervaringen van ouders en JGZ-profes-
sionals verschillen op sommige punten, zoals de mate
waarin leefstijl tijdens consulten aan bod komt en de
mate waarin wordt aangesloten bij de behoeften van
ouders. Ouders pleiten ervoor leefstijlonderwerpen
actiever en herhaaldelijk te bespreken, en meer aan te
sluiten bij hun individuele behoeften. JGZ-professio-
nals willen dat tijdens consulten meer aandacht wordt
besteed aan leefstijl en er meer ondersteuning komt
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vanuit de organisatie. Beide groepen willen een diver-
ser aanbod aan informatie en adviezen.
Conclusie: Ouders en JGZ-professionals zijn over het
algemeen tevreden met de huidige leefstijladvisering,
maar hun ervaringen verschillen soms. Dit onder-
zoek biedt praktische aangrijpingspunten voor de
JGZ-praktijk om de leefstijladvisering voor ouders van
0- tot 4-jarigen te optimaliseren.

Trefwoorden leefstijl · adviezen · consultatiebureau ·
ouders · JGZ-professionals

Inleiding

Een gezonde leefstijl is belangrijk wanneer we wil-
len dat kinderen gezond opgroeien. Door vanaf de
geboorte aandacht te besteden aan een gezonde
leefstijl, kunnen overgewicht en de daaraan verbon-
den gezondheidsrisico’s beperkt worden [1–3]. Een
gezonde leefstijl betekent onder andere voldoende
slapen, gezond eten, regelmatig bewegen, geen tot
matige consumptie van gezoete dranken en beperkt
beeldschermgebruik [4, 5]. Toch blijkt dat veel kin-
deren al jong ongezond gedrag aanleren [6]. Ouders
voorlichten over het belang van een gezonde leefstijl
is daarom cruciaal [6].

De JGZ-consulten voor 0- tot 4-jarigen vormen
hiervoor een ideale gelegenheid [7]. Een van de ta-
ken van JGZ-professionals is leefstijladviezen geven
over voeding, drinken, bewegen, slapen en beeld-
schermgebruik [8]. JGZ-professionals ervaren echter
verschillende belemmeringen bij het toepassen van
richtlijnen met adviezen op het gebied van leefstijl,
zoals de richtlijn Overgewicht [9]. Voor een effectieve
leefstijladvisering is het bovendien cruciaal dat de ad-
viezen aansluiten bij de behoeften en belevingswereld
van ouders [10]. Het is echter niet bekend hoe ouders
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leefstijladvisering ervaren en wat hun behoeften zijn
op dit gebied [11].

In het participatieve project Samen Gezond Groot
onderzochten we met ouders en JGZ-professionals
hoe leefstijladvisering voor 0- tot 4-jarigen geop-
timaliseerd kan worden. In dit artikel beschrijven
we een kwalitatief onderzoek onder ouders en JGZ-
professionals naar hun ervaringen met de huidige
leefstijladvisering en ideeën ter verbetering. De ove-
rige resultaten en ontwikkelde materialen voor de JGZ
zijn elders gepubliceerd [12].

Methode

Onderzoeksopzet

Tussen oktober 2018 en maart 2019 werden semi-
gestructureerde interviews afgenomen bij ouders en
JGZ-professionals van vier organisaties: JGZ Ken-
nemerland, GGD Kennemerland, GGD Zaanstreek-
Waterland en JGZ Zuid-Holland West.

Werving van deelnemers en ethische toestemming

Op elf consultatiebureaus, verspreid over de vier or-
ganisaties, vroegen medewerkers na afloop van een
consult of ouders bereid waren een vragenlijst in te
vullen (elders gerapporteerd [12]). Via de vragenlijst
konden ouders zich opgeven voor een aanvullend in-
terview. Daarnaast werd via sociale media een op-
roep voor deelname geplaatst. Alle ouders die de Ne-
derlandse taal voldoende beheersten werden uitgeno-
digd. Jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen werden
door de staf en via het intranet van hun organisatie
geworven.

Het onderzoek is door de Medisch Ethische Com-
missie van Amsterdam UMC, locatie VUmc, beoor-
deeld als niet-WMO-plichtig (2018.471). Ouders en
JGZ-professionals gaven schriftelijk toestemming voor
deelname.

Meetinstrumenten en procedure

Samen met professionals van de deelnemende orga-
nisaties werd één leidraad voor interviews met JGZ-
professionals (gebaseerd op Fleuren [13]) en één voor
interviews met ouders ontwikkeld (gebaseerd op eer-
der onderzoek [14]). De interviews gingen in op erva-
ringen met leefstijladvisering en suggesties voor ver-
betering daarvan. Twee getrainde onderzoekers (AB
en VB) namen de interviews face-to-face en telefo-
nisch af. Met toestemming van de deelnemers zijn de
interviews op audio opgenomen en getranscribeerd.

Data-analyse

De interviews zijn geanalyseerd door twee onderzoe-
kers (AB en VB of AB enMH), met thematische analyse
[15] en ondersteuning van Atlas.ti software.

Resultaten

In totaal zijn 40 ouders, 16 jeugdartsen en 22 jeugd-
verpleegkundigen geïnterviewd. We beschrijven de re-
sultaten voor ouders en JGZ-professionals apart. Een
overzicht van de thema’s is te vinden in tab. 1.

Interviews met de ouders

Uit de analyse van de interviews met de ouders kwa-
men vijf thema’s naar voren: 1) beleving van huidige
leefstijladvisering; 2) belemmeringen voor ontvangen
leefstijladvies; 3) aansluiten bij ouders; 4) actief be-
spreken van leefstijl en 5) divers aanbod aan leefstijl-
informatie/-advies.

Ervaringen met de huidige leefstijladvisering
1. Beleving van de huidige leefstijladvisering Ou-
ders blijken over het algemeen tevreden met de leef-
stijladviezen die ze krijgen. Tegelijkertijd merken
verschillende ouders dat het onderwerp leefstijl wei-
nig, soms helemaal niet of alleen op eigen initiatief
aan bod komt. Voeding komt vaak aan bod, maar
beeldschermgebruik, bewegen en slapen minder of
niet. Sommige ouders ervaren dat er te weinig tijd
is of dat leefstijl weinig wordt uitgevraagd. Anderen
ervaren voldoende tijd en vinden het fijn dat JGZ-
professionals geen ongevraagd advies geven.

2. Belemmeringen voor ontvangen leefstijlad-
viezen Een kleine groep ouders vindt dat sommige
JGZ-professionals te snel oordelen, betuttelend of
belerend overkomen of ongevraagde adviezen geven.
Ook ervaren sommigen dat JGZ-professionals te wei-
nig aansluiten bij hun behoeften en bijvoorbeeld ten
onrechte aannemen dat ze bij een tweede of derde
kind minder vragen hebben. Daarnaast geeft een
aantal ouders aan dat professionals soms te veel vast-
houden aan richtlijnen of de groeicurve, of wisselende
en tegenstrijdige informatie verstrekken. Deze ouders
nemen adviezen daardoor minder snel aan. Andere
ouders herkennen dit niet.

Ouders vertellen dat het soms onduidelijk is wat
het consultatiebureau te bieden heeft en waar ze leef-
stijlinformatie kunnen vinden. Ze weten vaak niet wat
er op welke leeftijd qua leefstijl speelt, wat het stellen
van goede vragen belemmert. Veel ouders vinden dat
adviezen soms te vroeg of te laat komen, omdat er veel
tijd zit tussen consulten. Hierdoor kunnen ze advie-
zen niet op het juiste moment toepassen, omdat ze ‘al
door de worsteling heen zijn’ of ‘lang moeten wach-
ten met vragen’. Ouders bellen niet snel tussentijds
of gaan niet naar een inloopspreekuur, maar raadple-
gen internet of stellen vragen op het kinderdagverblijf
waar ze regelmatig komen en de medewerkers ken-
nen.
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Tabel 1 Overzicht van thema’s en subthema’s resulterend uit de thematische analyse
Interviews met de ouders Interviews met de JGZ-professionals

Ervaringen huidige leefstijladvisering Ervaringen huidige leefstijladvisering

Thema 1 Beleving van de huidige leefstijladvisering
1.1 Hoeveelheid advies
1.2 Op vraag van de ouders
1.3 Het uitvragen van leefstijladvies
1.4 Tevredenheid met de adviezen

Thema 1 Huidige manier van werken
1.1 Leefstijlonderwerpen en frequentie bespreken
1.2 Manier en moment waarop leefstijl ter sprake komt
1.3 Oudergericht werken

Thema 2 Belemmeringen voor ontvangen leefstijladviezen
2.1 Relatie met de ouders
2.2 Werkwijze en kennis van de medewerkers
2.3 Onbekendheid met het aanbod op het vlak van leefstijladviezen
2.4 Moment van het consult

Thema 2 Belemmeringen in de huidige leefstijladvisering
2.1 Hoge werkdruk en tijdgebrek
2.2 Missen van het juiste adviesmoment
2.3 Aansluiten bij de behoeften van de ouder
2.4 Ineffectieve of ontbrekende materialen
2.5 Advisering over beeldschermgebruik

Verbeteringen om leefstijladvisering te optimaliseren Verbeteringen om leefstijladvisering te optimaliseren

Thema 3 Aansluiten bij de ouders
3.1 Luisteren
3.2 Vragen naar de eigen leefstijl en ideeën van de ouders
3.3 Samen overleggen en meedenken
3.4 ‘Richtlijn’ in plaats van ‘moeten’
3.5 Meerdere opties bespreken

Thema 3 Meer en diverser aanbod aan materialen en middelen

Thema 4 Actief bespreken van de leefstijl
4.1 Leefstijl als vast bespreekpunt in consult
4.2 Uitvragen van leefstijl(gedrag)
4.3 Herhalen van informatie en advies

Thema 4 Meer aandacht voor leefstijl

Thema 5 Divers aanbod aan leefstijlinformatie/-advies
5.1 Doorlopend toegankelijk
5.2 Aansluiten bij verschillende voorkeuren
5.3 Zelf keuze tot raadplegen bronnen

Thema 5 Verbeterpunten op het niveau van de organisatie
5.1 Meer tijd voor leefstijladvisering
5.2 Meer aandacht voor (de manier van) advisering
5.2 Betere ondersteuning bij het opdoen van kennis en vaardigheden
5.4 Vergroten van de zichtbaarheid en toegankelijkheid in (sociale) media

Verbeterpunten leefstijladvisering
3. Aansluiten bij de ouders Ouders gaven verschil-
lende suggesties om JGZ-professionals meer te laten
aansluiten bij hun behoeften. Bijvoorbeeld door beter
naar hen te luisteren, te vragen naar hun eigen leef-
stijl en open te staan voor hun ideeën. En verder door
te overleggen en mee te denken over de aanpak (in
plaats van meteen, soms ongevraagd, advies geven),
meerdere opties te bieden en advies te brengen als
een ‘richtlijn’ in plaats van ‘iets moeten’.

4. Actief bespreken van de leefstijl Ouders vinden
dat leefstijlonderwerpen actief en regelmatig bespro-
ken kunnen worden, omdat niet iedereen er uit zich-
zelf naar vraagt: ‘Ik weet wel wat een gezonde leefstijl
is, maar het is wel handig om het bespreekbaar te
maken bij iedereen’ [ouder 5]. Sommige ouders wil-
len vooraf informatie, zodat ze tijdens het consult
makkelijker vragen kunnen stellen.

Sommige ouders vinden dat JGZ-professionals
meer kunnen doorvragen over leefstijl. In plaats
van: ‘Hoe gaat het met eten/slapen?’ of ‘Speelt uw
kind wel eens buiten?’, zouden ze volgens hen beter
kunnen vragen naar ‘wat, hoe vaak en hoe lang’ hun
kind iets doet en wat ouders als voldoende bewegen
of gezonde voeding beschouwen. Op basis hiervan
kunnen JGZ-professionals volgens ouders inschatten
welk advies nodig of gewenst is. Ouders merken dat
ze informatie of adviezen vaak weer vergeten, bij-
voorbeeld na het huisbezoek, bij een tweede kind of
doordat informatie eerder niet relevant was. Ouders

vinden herhaling van informatie, advies en aanbod
daarom belangrijk om ze blijvend bewust te maken.

5. Divers aanbod aan leefstijlinformatie/-adviezen
Ouders vinden het belangrijk dat informatie altijd
toegankelijk is en dat JGZ-professionals aangeven
waar informatie vindbaar is. Volgens ouders kunnen
digitale middelen meer ingezet of benut worden. Ze
vinden het gebruik van verschillende vormen van
informatie belangrijk, zodat kan worden aangesloten
bij verschillende voorkeuren, zoals filmpjes, bijeen-
komsten, nieuwsbrief, app, e-mail en websites. De
meeste ouders zeggen open te staan voor informatie
en advies, maar willen hierin zelf keuzen maken.

Interviews met de JGZ-professionals

Uit de analyse van de interviews met de JGZ-profes-
sionals kwamen vijf thema’s naar voren: 1) de huidige
manier van werken; 2) belemmeringen in de huidige
leefstijladvisering; 3) meer en divers aanbod aan ma-
terialen en middelen; 4) meer aandacht voor leefstijl
en 5) verbeterpunten op het niveau van de organisa-
tie.

Ervaringen met de huidige leefstijladvisering
1. Huidige manier van werken Over het algemeen
zijn JGZ-professionals tevreden met de leefstijlad-
visering. Volgens hen is het onderwerp leefstijl in
bijna ieder consult verweven. Niet elk leefstijlonder-
werp komt standaard ter sprake. Beeldschermgebruik
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bleek zelden onderwerp van advies: ‘Beeldscherm-
tijd is actueel, maar niet waar ik standaard aan denk
of over praat als ouders hier niet tegenaan lopen’
[jeugdarts 2].

JGZ-professionals zeggen oudergericht te werken
en het inhoudelijk advies en voorlichtingsaanbod aan
te laten sluiten bij de behoeften en belevingswereld
van ouders. Om ouders op hun gemak te stellen creë-
ren JGZ-professionals een veilige werkrelatie en letten
ze op toon en woordgebruik. ‘Ouders in eigen kracht
zetten’ staat centraal. Daarnaast vinden veel JGZ-pro-
fessionals het belangrijk dat het consultatiebureau be-
reikbaar is voor tussentijdse vragen.

2. Belemmeringen in de huidige leefstijladvisering
JGZ-professionals geven aan dat leefstijlonderwerpen
door een hoge werkdruk en tijdgebrek niet altijd aan
bod komen: ‘Bij het 4-jaarconsult heb je zo’n vol
programma dat het eigenlijk niet lukt om leefstijl te
bespreken’ [jeugdverpleegkundige 1]. Daarbij is er
onvoldoende ruimte om ouders te motiveren om ad-
viezen toe te passen. Ook krijgen ouders adviezen
soms te vroeg of te laat vanwege de lange tijd tussen
consulten.

Het is volgens JGZ-professionals soms lastig om bij
de ouders aan te sluiten, vooral bij niet-Nederlandse
ouders, laaggeletterden en analfabeten. Ze ervaren
ook moeilijkheden wanneer ouders niet openstaan of
geen behoefte hebben aan advies. ‘Het is altijd las-
tig om op de golflengte te komen wanneer een be-
paalde cultuur, patronen of normen en waarden spe-
len’ [jeugdverpleegkundige 2]. JGZ-professionals ge-
ven aan dat sommige collega’s vanuit ingesleten pa-
tronen werken, wat de aansluiting bij ouders bemoei-
lijkt. Ze ervaren dat de beschikbare voorlichtingsma-
terialen en -middelen niet voor alle ouders optimaal
werken. Tot slot vinden JGZ-professionals het lastig
om beeldschermgebruik aan te kaarten, omdat ou-
ders dit volgens hen vaak niet als een probleem zien
en omdat onduidelijk is welke richtlijnen hieromtrent
gelden.

Verbeterpunten leefstijladvisering
3. Meer en divers aanbod aan materialen en midde-
len Volgens JGZ-professionals is er meer en een di-
verser aanbod aan materialen enmiddelen nodig voor
leefstijladvisering. ‘Ik denk dat als je meerdere mo-
gelijkheden aanbiedt, ouders kunnen kiezen wat hen
aanspreekt’ [jeugdarts 5]. Ze geven aan dat beschik-
bare materialen verbeterd kunnen worden (minder ta-
lig, meer beeld, cultuursensitief, in andere talen) en
dat ze behoefte hebben aan nieuw materiaal over sla-
pen, bewegen en beeldschermgebruik.

4. Meer aandacht voor leefstijl JGZ-professionals
vinden het nodig dat er binnen en buiten het con-
sultatiebureau meer aandacht voor gezonde leefstijl
komt, zowel in de maatschappij als in de politiek.
Leefstijl zou als vast onderdeel van consulten actief

besproken kunnen worden. JGZ-professionals den-
ken dat het consultatiebureau meer kan samenwerken
met de kinderopvang, peuterspeelzalen, sportclubjes,
scholen en zwembaden, zodat voorlichting en activi-
teiten gecombineerd worden.

5. Verbeterpunten op het niveau van de organisatie
JGZ-professionals willen graag meer tijd om leefstijl
tijdens consulten adequaat te kunnen bespreken.
Meer aandacht is nodig voor de manier van advi-
seren, bijvoorbeeld door meer te reflecteren op de
eigen werkwijze en communicatie. Ze willen dat de
organisatie dit faciliteert en stimuleert door training
in gesprekstechnieken, cursussen, e-learnings en in
bestaande (bij)scholingen, en willen vaker kennis en
ervaringen intercollegiaal uitwisselen. JGZ-professi-
onals hebben behoefte aan kennis over en vaardig-
heden in het omgaan met culturele verschillen en
taalbarrières. Ze vinden dat de organisatie de zicht-
baarheid en toegankelijkheid van het JGZ-aanbod in
(sociale) media kan vergroten.

Beschouwing

Er is nog weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan
naar de ervaringen van ouders en JGZ-professionals
met leefstijladvisering in de JGZ voor 0- tot 4-jari-
gen. Ons onderzoek levert concrete verbeterpunten
op waarmee JGZ-professionals aan de slag kunnen.

Leefstijl tijdens het consult

Uit ons onderzoek blijkt dat zowel ouders als pro-
fessionals de huidige leefstijladvisering over het al-
gemeen positief beoordelen. Opvallend is dat JGZ-
professionals zeggen dat leefstijl tijdens vrijwel elk
consult besproken wordt, terwijl ouders ervaren dat
leefstijlonderwerpen niet vaak aan bod komen. Om
ongevraagd advies te voorkomen, lijken JGZ-professi-
onals het onderwerp leefstijl te verweven in hun con-
sult (ofwel ‘tussen neus en lippen door’ ter sprake
brengen) of alleen op verzoek van ouders te bespre-
ken. Dit verklaart mogelijk dat ouders leefstijladvies
niet als zodanig herkennen of ervaren dat het on-
voldoende wordt uitgevraagd. Overeenkomstig eer-
der onderzoek blijken sommige ouders er juist be-
hoefte aan te hebben om leefstijlonderwerpen actief
en concreet te bespreken [14]. JGZ-professionals heb-
ben behoefte aan richtlijnen over beeldschermgebruik
als ondersteuning bij het bespreekbaar maken van dit
onderwerp. Actief bespreken van leefstijl lijkt ook be-
langrijk, want ouders zijn onvoldoende op de hoogte
van wat er op welke leeftijd speelt. Hierdoor weten ze
soms niet dat ze informatie of adviezen gemist heb-
ben, waar ze mogelijk wel behoefte aan hadden [14].
Wij bevelen aan om leefstijlonderwerpen actief onder
de aandacht te brengen en ouders vervolgens te laten
bepalen of ze aanvullende informatie of advies willen
krijgen.
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Moment van afspraken en tussentijds aanbod

Zowel ouders als JGZ-professionals ervaren dat de
lengte van de tijd tussen consulten het toepassen van
leefstijladviezen belemmert. Hoewel professionals
zeggen dat ze tussentijds bereikbaar zijn voor vragen,
benaderen ouders het consultatiebureau niet snel
tussendoor. Ook blijken ze vaak niet op de hoogte
van het leefstijlaanbod en waar ze dit kunnen vin-
den. Vanwege flexibilisering van contactmomenten
in de JGZ, hetgeen vaak betekent dat ouders minder
afspraken hebben [14], is het extra belangrijk dat ou-
ders bekend zijn met het aanbod. Ouders en JGZ-
professionals raden aan om dit zowel tijdens de con-
sulten als via digitale media breder en vaker onder de
aandacht te brengen. Ouders vinden het belangrijk
dat ze kunnen kiezen uit een divers aanbod, waarvoor
online dienstverlening goede opties biedt [16, 17]. Om
leefstijlinformatie doorlopend toegankelijk te maken,
kunnen JGZ-organisaties samenwerken met bijvoor-
beeld scholen, kinderdagverblijven, peuterspeelzalen
en sportclubs [11]. Ons advies is om vanuit de JGZ een
divers aanbod aan leefstijlinformatie te ontwikkelen
en dit op verschillende plekken en via uiteenlopende
kanalen binnen en buiten het consultatiebureau actief
en regelmatig te communiceren.

Aansluiten bij ouders

De JGZ wil preventieve zorg op maat leveren, waarbij
kind en ouder centraal staan, ouders de regie voeren
en er aandacht is voor de leefwereld van een gezin
[18]. Een open houding en op de ouder afgestemd ad-
viezen blijken belangrijk voor effectieve leefstijladvise-
ring [11]. JGZ-professionals zeggen in ons onderzoek
ouder- en vraaggericht te werken. Toch blijken niet
alle ouders dit zo te ervaren. Sommige ouders vinden
dat JGZ-professionals onvoldoende aansluiten bij hun
behoeften en ideeën, en soms wisselende en tegen-
strijdige informatie geven. Mogelijk komt dit doordat
JGZ-professionals zich enerzijds aan richtlijnen willen
houden en zich anderzijds flexibel opstellen. De JGZ-
professionals in ons onderzoek vinden het soms lastig
om goed aan te sluiten, bijvoorbeeld als ze de indruk
hebben dat ouders niet openstaan voor adviezen. De
meeste ouders staan echter open voor informatie en
advies, als zij hierin vervolgens zelf keuzen kunnen
maken. Het is aan te raden om als JGZ-professional
te luisteren naar ouders (wat vinden ouders belangrijk
en wat zijn hun ideeën?), om vervolgens met hen mee
te denken en verschillende opties te presenteren [19].

Uit eerder onderzoek blijkt dat er door de hoge
werkdruk en vele veranderingen in de JGZ weinig
ruimte is voor professionele ontwikkeling [11, 20].
Professionals gaven in ons onderzoek aan dat meer
tijd, meer reflectie op de eigen werkwijze en aan-
vullende materialen nodig zijn om beter aan te kun-
nen sluiten bij ouders. Managers, beleids- en staf-
medewerkers kunnen hierbij ondersteuning bieden

[11], bijvoorbeeld door het faciliteren van scholingen,
e-learnings, intercollegiaal overleg en het ontwikkelen
van voorlichtingsmaterialen en -middelen.

Sterke punten en beperkingen

Een sterk punt van ons onderzoek is dat het uitgaat
van ouders en JGZ-professionals, waardoor de resulta-
ten betekenisvol zijn voor de praktijk. Daarnaast wa-
ren de resultaten van de vier JGZ-organisaties verge-
lijkbaar, wat de representativiteit van de bevindingen
voor andere organisaties ten goede komt. Een beper-
king van ons onderzoek is dat het ondanks meerdere
pogingen niet is gelukt om ouders met een niet-
Nederlandse achtergrond en/of lager opleidingsni-
veau te includeren.

Conclusie

Ouders en JGZ-professionals zijn over het algemeen
tevreden met de huidige leefstijladvisering. Ze noe-
men verbeterpunten om de leefstijladvisering te op-
timaliseren: meer aansluiten bij individuele ouders,
leefstijlonderwerpen actief en regelmatig bespreken,
en een divers, continu toegankelijk aanbod aan infor-
matie en advies bieden, zowel binnen als buiten het
consultatiebureau.

Op basis van de resultaten van het huidige onder-
zoek zijn de vier JGZ-organisaties aan de slag gegaan
met het ontwikkelen van een Toolkit leefstijladvise-
ring, die inmiddels beschikbaar is voor de hele JGZ
[12].
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