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Samenvatting 

Binnen het subsidieprogramma ‘Kans voor de Veenkoloniën’ werd een integrale aanpak ontwikkeld voor 

toeleiding van jongvolwassen ‘thuiszitters’ naar zelfstandigheid en arbeid. De methodiek werd ontwikkeld 

in een nauwe samenwerking van Molendrift, MEE, Subrosa, CMOSTAMM, gemeenten Oldambt en 

gemeente Bellingwedde.  

Het betreft jongeren die vallen in de doelgroep ‘zorgwekkende zorgmijders’ en waarop al het andere 

bestaande aanbod al heeft gefaald. Zij komen veelal uit gezinnen met meervoudige en complexe 

problematiek, hadden psychiatrische en financiële problemen, en waren op het moment van aanmelding 

zonder perspectief op opleiding of werk en uitgevallen uit eerdere begeleidingstrajecten.  

De resultaten waren bijzonder goed. Bij meer dan 75% van de deelnemende  jongeren lukte het om hun 

perspectief (grotendeels) te bereiken. Deze jongeren maakten hun opleiding af, of gingen weer een 

opleiding doen, of kregen (vrijwilligers) werk. Ook wordt gesproken van succes wanneer (grote) blokkades, 

die een opleiding of werk in de weg stonden, tijdens het traject werden opgeheven.  

De aanpak kreeg de naam ‘Jongeren aan Zet’, kortweg JaZ. Voorliggend rapport beschrijft achtereenvolgens 

de context waarbinnen de ontwikkeling plaatsvond, de werkwijze en de’ lessons learned’. Op basis van onze 

opgedane ervaringen met het implementeren en het (door)ontwikkelen van de JaZ-interventie hebben wij 

een implementatiemodel ontwikkeld dat andere instanties en gemeenten kan ondersteunen bij het 

implementeren van een soortgelijk programma. 

Context 

De inspanning van scholen en gemeenten om zoveel mogelijk leerlingen van school te laten gaan met een 

startkwalificatie1 werpt zijn vruchten af. Verlieten veertien jaar geleden nog zo’n 71.000 jongeren voortijdig 

het onderwijs, in 2015/2016 is dit aantal verminderd tot een kleine 23.000, wat neerkomt op een afname 

van ongeveer 67%. Met deze prestatie behoort Nederland tot de koplopers van Europa wat betreft het 

terugdringen van voortijdig schoolverlaten en behaalt met 8,2% voortijdige schoolverlaters2  bijna de 

Europese doelstelling van 8% (Rijksoverheid, 2017).  

De afname van voortijdig schoolverlaters betekent niet dat we achterover kunnen gaan leunen, aldus 

toenmalig minister van Onderwijs: ‘‘Iedere jongere die de school verlaat zonder diploma is er één te veel, 

zeker als ze dat wel kunnen halen” (Rijksoverheid, 2017). De aanval op schooluitval wordt onverminderd 

doorgezet omdat de negatieve gevolgen van voortijdig schoolverlaten aanzienlijk zijn. Voortijdig 

schoolverlaters: 

- hebben een grotere kans op werkloosheid (Van de Steeg en Webbink, 2006), waarbij geldt dat hoe 

langer ze thuiszitten, hoe minder kans ze hebben op het krijgen van een baan. Wanneer het wel 

lukt om een baan te vinden, is dat dikwijls met een relatief lager salaris, zonder vast contract en 

op een laag niveau (Reijenga, 2018).  

- hebben op lange termijn, een grotere kans op gezondheidsproblemen, zowel mentaal (een 

vergrote kans op depressie, een lager gevoel van eigenwaarde en suïcidale ideeën) als lichamelijk 

(meer roken en drinken). 

- hebben een grotere kans op slachtofferschap van criminaliteit en geweld (Reijenga, 2018).  

                                                                 
1 Een startkwalificatie is een diploma havo, vwo, mbo-niveau 2 of hoger (Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen, 2015). 
2 Een voortijdig schoolverlater is een jongere tussen de 12 en 23 jaar, die op 1 oktober van het ene jaar was ingeschreven bij een 

school en die op 1 oktober van het jaar erna niet meer ingeschreven is op een school en geen startkwalificatie heeft behaald (Ministerie 
van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, 2015) 
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Naast de slechtere arbeidsperspectieven en individuele problematiek heeft voortijdig schoolverlaten ook 

nadelige consequenties voor de maatschappij. Zo doen deze jongeren een groter beroep op sociale 

voorzieningen, zoals werkloosheiduitkeringen (Van de Steeg en Webbink, 2006). 

Hoewel het vóórkomen van voortijdig schoolverlaten logischerwijs de voorkeur verdient (preventieve 

interventies), blijven curatieve interventies helaas noodzakelijk. Er is weinig wetenschappelijk onderzoek 

beschikbaar naar de werkzaamheid van deze interventies (Reijenga, 2018). Uit de informatie die 

voorhanden is komt naar voren dat de bekende curatieve interventies helaas weinig effect behalen. De drie 

voornaamste redenen zijn: (1) de gebrekkige kennis van de diverse redenen voor voortijdig schoolverlaten, 

(2) de grote variatie aan problemen van de jongeren (Van de Steeg en Webbink, 2006); en (3) jongeren zijn 

vaak ‘hulpverlenersmoe’ en staan hierdoor niet meer open voor het (zoveelste) hulptraject (Heppe, 2012). 

Wil een curatieve interventie effect bewerkstelligen dan dient deze een gedifferentieerde aanpak te bieden 

waarbij de hulpverlening goed aansluit bij de behoefte van de jongere zodat deze weer gemotiveerd wordt 

om met behulp van anderen te werken aan zijn3 toekomst. Jongeren aan Zet biedt zo’n aanpak. 

Leeswijzer 

De voorliggende rapportage omvat de eindevaluatie van het interventieproject Jongeren aan Zet (JaZ). Het 

doel van het JaZ-project was tweeledig. Aan de ene kant bood het JaZ-project een integrale aanpak waarbij 

jongeren worden (be)geleid naar arbeid en zelfredzaamheid. De jongeren vallen in de doelgroep 

‘zorgwekkende zorgmijders’. Zij komen veelal uit gezinnen met meervoudige en complexe problematiek, 

hadden psychiatrische en financiële problemen, en waren op het moment van aanmelding zonder 

perspectief op opleiding of werk. Zij vielen buiten al het andere aanbod voor thuiszitters, omdat zij te zwaar 

voor dat aanbod waren. Aan de andere kant moest de aangeboden aanpak nog worden (door)ontwikkeld 

en zodanig worden beschreven dat deze aan het einde van het traject overdraagbaar is aan derden en 

daarmee breed toepasbaar zou worden..  

Deze eindrapportage beschrijft allereerst de resultaten van de JaZ-aanpak. In hoeverre is het JaZ-project 

geslaagd om jongeren te begeleiden naar opleiding, arbeid en zelfredzaamheid? En wat waren de werkzame 

factoren die leidden naar het al dan niet behalen van een bepaald, door de jongeren gesteld, doel? Daarna 

volgt een beschrijving van het implementatieproces: waar lagen de knelpunten en wat zijn onze adviezen 

om een project als Jongeren aan Zet goed te kunnen implementeren?  

Jongeren aan Zet: een integrale aanpak 

Doelgroep  

In de JaZ-aanpak worden jongeren die bekend staan als zorgwekkende zorgmijders begeleid naar opleiding, 

arbeid en zelfredzaamheid. In de interventie staan het motiveren, het aansluiten bij de jongeren en het 

werken aan de hand van een gestructureerd individueel en samen met de jongere opgesteld plan centraal. 

In het project konden twintig jongeren door de gemeenten worden aangemeld voor deelname. Hieronder 

worden puntsgewijs de uitgangspunten van het interventie beschreven. 

Uitgangspunten  

Ontwikkelwens 

- Elke jongere heeft een ontwikkelwens, is kundig en weet wat het beste  bij hem/haar past. 

- Zelfvertrouwen van de jongeren en vertrouwen van de ouders in het kunnen van de jongeren zijn 

doorslaggevend.  

                                                                 
3 Ter wille van eenvoud en leesbaarheid van de tekst zal in deze rapportage het mannelijk persoonlijk voornaamwoord gebruikt 

worden daar waar de persoon in kwestie zowel mannelijk als vrouwelijk kan zijn.   



7 

 

 
 

Intrinsieke motivatie van de jongere en netwerk zijn vereisten om een traject succesvol te laten verlopen. 

Eigen kracht zal niet altijd voorhanden zijn bij de jongeren als gevolg van het ontwikkelingsniveau of bij 

beperkingen op meerdere levensgebieden. Dan zullen keuzes en beslissingen worden voorgelegd om tot 

gezamenlijke besluit te komen met de jongere en zijn/haar omgeving. Dit vraagt nieuwe vaardigheden en 

attitude van hulpverleners. 

Hulpverlening 

Sommige jongeren hebben tijdelijk extra ondersteuning nodig. Hierbij zijn de volgende uitgangspunten 

belangrijk:  

- Een goede match tussen jongere en hulpverlener staat centraal. 

- De hulpverlener staat naast de jongere. Het sociaal competentiemodel dient als referentiekader. 

- Het bieden van maatwerkoplossingen om belemmeringen (probleemsituatie thuis, 

gedragsproblematiek, sociale problematiek,  financiële problemen etc.) weg te nemen is essentieel. 

- Goed samenwerken van verschillende instanties is van groot belang. Dit betekent opschalen of 

afschalen wanneer nodig en je eigen beperkingen kennen –weten wanneer de ander in te zetten. 

- Zo min mogelijk betrokkenen/hulpverleners inzetten. 

Het Individueel plan wordt gekenmerkt door de volgende aspecten: 

- Er wordt oplossingsgericht gewerkt en steeds geïnventariseerd wat er speelt er en wat (als eerste) 

nodig is. 

- Het stellen van kleine haalbare activerende doelen (die succeservaringen opleveren) staat centraal:  

cliënt gerichte-specifieke doelen die met lef of ‘out of the box denkend’ gesteld kunnen worden.  

- Het in kaart brengen van eigen kracht (empowerment) is een wezenlijk onderdeel van het individuele 

plan: er wordt niet alleen gefocust op het ‘zorg’-gedeelte. 

- De integraliteit (het betrekken van alle leefgebieden) van de aanpak en allen daarin meenemen voor 

zover zij voor de cliënt relevant zijn, is belangrijk.  

- Weten wanneer je op het individu ingrijpt en wanneer in het systeem en wanneer het doel is de ; 

cliënt weerbaarder/ zelfredzamer te maken is onderdeel van het plan. 

- Verder komt het daarop aan dat tijd wordt gecreëerd, die nodig is om verandering te bewerkstelligen 

en steeds te monitoren welke hulpvraag er nog speelt en daar adequaat op inspelen (‘elasticiteit’).    

Ook het bieden van nazorg en rekening houden met terugvalmogelijkheden d is onderdeel van het 

integrale plan. 

Plan van aanpak  

Jongeren aan Zet is ingezet in de gemeente Oldambt en (voormalige gemeente) Bellingwedde. Bij de 

integrale JaZ-aanpak werkten drie instanties nauw met gemeenten en elkaar samen: MEE-Groningen, 

Subrosa en Molendrift.  

MEE-Groningen (www.meegroningen.nl) biedt cliëntondersteuning en begeleiding aan mensen met een 

beperking, zoals een verstandelijke of lichamelijke beperking, autisme of niet-aangeboren hersenletsel. 

MEE ondersteunt mensen in hun zelfredzaamheid en het kunnen meedoen in de samenleving. MEE kijkt 

preventief en integraal naar de vragen en mogelijkheden van mensen en hun sociale netwerk. Samen met 

cliënten en hun sociaal netwerk werkt MEE aan een plan onder hun eigen regie. Dit doen ze op alle 

levensgebieden: meedoen mogelijk maken.  

Subrosa (www.subrosa.eu) houdt zich bezig met het helpen van jongeren in meervoudige achterstand 

situaties om die daar waar mogelijk toe te leiden naar een startkwalificatie. Hiertoe zoekt Subrosa de 

jongeren proactief, thuis op en benadert actief hun netwerk van hulpverlening- en onderwijsinstellingen. 

Subrosa ziet een goede samenwerking als noodzakelijke voorwaarde voor succes. 

Molendrift (www.molendrift.nl) is een GGZ-hulpverleningsinstelling, die diagnostiek en behandeling biedt 

bij gedragsproblemen, opvoedingsproblemen, leer/werk-problemen, en omgangsproblemen in de ruimste 

http://www.meegroningen.nl/
http://www.subrosa.eu/
http://www.molendrift.nl/
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zin van het woord. De Molendrift aanpak kenmerkt zich door zijn persoonlijke benadering. De hulp die 

wordt geboden is praktisch en richt zich op haalbare doelen. Het resultaat staat voorop. Het aanbod betreft 

diagnostiek en behandeling. De aangeboden interventies zijn bewezen effectief.. Molendrift heeft veel 

ervaring in de hulpverlening in multiprobleem situaties en ontwikkelde daartoe de Samen1Plan methodiek 

(www.samen1plan.nl ), die landelijk als ‘best practice’ is. 

Molendrift, MEE en Subrosa vulden elkaar goed aan. De rol van Molendrift was enerzijds het leiden van het 

project, het ondersteunen van het gebruik van het samenwerkingsinstrument en de methodiek 

Samen1Plan, het stellen van diagnoses en het uitvoeren van behandelinterventies. MEE en Subrosa 

speelden een begeleidende rol t.a.v. de jongeren met name gericht om het omgaan met de problematiek 

en het stabiliseren en verbeteren van de woon-, werk- en scholing situatie. Molendrift leverde ook voor 

andere betrokkenen (medewerkers MEE en Subrosa) handvatten aan hoe het beste om te gaan met de 

jongeren. 

CMOSTAMM heeft vanuit het projectplan Jongeren aan zet dat gefinancierd wordt door Kans voor de 

Veenkoloniën de opdracht de evaluatie en monitoring uit te voeren. 

Stappenplan JaZ 

(Zie figuur 1 voor een schematische weergave JaZ-aanpak). 

 

Figuur 1. Rolverdeling JaZ-project 

 

Stap 1: Medewerkers van de gemeenten Oldambt en Bellingwedde selecteren twintig jongeren voor 

deelname aan het project Jongeren aan Zet.  

Stap 2: Kennismaking met jongere, aanmelder en medewerker MEE of Subroasa. 

Stap 3: Tijdens de intake (intake-instrument is gebaseerd op het intakeformulier dat medewerkers van MEE-

Groningen gebruiken voor de hulpvraagverduidelijking) vertelt een jongere over hoe het leven er nu uitziet 

en wat hij/zij daaraan graag wil veranderen: wat wil de jongere (binnen negen maanden) bereiken?  

Stap 4: Om het toekomstperspectief van de jongere te behalen maken medewerkers van MEE of Subrosa 

samen met de jongere een individueel plan aan in het samenwerkingsinstrument Samen1plan (zie 

www.samen1plan.nl). Samen1Plan is bedoeld voor hulpverleningstrajecten waarin de samenwerking 

tussen jongeren en meerdere betrokkenen (zowel instanties en scholen als ook het sociale 

(familie)netwerk) van belang is. De methodiek maakt de rollen van alle betrokkenen inzichtelijk, stelt de 

voortgang op het gezamenlijke plan centraal en geeft actueel inzicht in de stand van zaken op de gestelde 

doelen. Het online samenwerkingsinstrument is goed beveiligd en respecteert de privacy van de jongere. 

De methodiek is gebaseerd op de werkzame factoren in de hulpverlening, zoals motivatie, respect en 

planmatig werken (wat speelt er en wat is (als eerste) nodig?). In het plan wordt niet enkel gefocust op het 

‘zorg’-gedeelte. Het in kaart brengen van de sterke kanten, de mogelijkheden en de vaardigheden en de 

ervaren problemen van de jongere, is een belangrijk onderdeel van Samen1Plan. Wat kan een jongere zelf 

en waar is een steuntje in de rug nodig? Een jongere wordt eigenaar van het plan en het traject en beslist 

wie tot het Samen1plan-plan wordt toegelaten. 

http://www.samen1plan.nl/
http://www.samen1plan.nl/
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Stap 5: De jongeren werken aan het hun opgestelde plan. Medewerkers van MEE en Subrosa begeleiden 

jongeren hierbij. Zij voeren de hulpverlenersregie. Indien nodig wordt Molendrift betrokken voor diagnose 

en/of behandeling. 

Uit de evaluatie door CMOSTAMM (zie bijlage 1) blijkt dat men overtuigd was dat de combinatie van een 

GGZ instelling, met kennis van diagnose en behandelen van jongeren met psychische problemen, en 

instellingen die kennis hebben rond begeleiden van deze doelgroep naar wonen, werk en opleiding een 

meerwaarde zou zijn voor zowel de jongeren als voor een succesvolle integrale aanpak. Gemeenten en  de 

begeleiders van MEE en Subrosa hebben niet de vakkennis in huis om altijd precies te weten welke 

aandoening(en) dan wel psychische klachten en of problemen de jongeren hebben en welke strategie het 

beste werkt dan wel welke behandeling er mogelijk is. Molendrift beschikt over deze kennis en is ervaren 

in de specialistische diagnostiek en behandeling, maar is niet in staat gedurende langere tijd intensief 

outreachend betrokken te blijven. Terwijl dat bij deze doelgroep bij uitstek nodig is voor het toeleiden naar 

werk of scholing en/of het gehele systeem verder te stabiliseren. Een groot aantal geïnterviewden geeft 

aan dat juist deze manier van werken  in een (sluitende) keten van behandeling en begeleiding met de 

jongeren centraal veel energie en hoge verwachtingen gaf.  

Werkzame factoren, resultaten en kosten 

Algemeen werkzame factoren4 

Uit de literatuur zijn algemeen werkzame factoren bekend die bevorderend werken voor een goede 

samenwerking tussen hulpverleners onderling en hulpverleners en cliënt. Deze algemeen werkzame 

factoren hebben onder andere betrekking op de bejegening en de houding van de hulpverlener naar de 

cliënt of diens netwerk (Dawe, Harnett, & Frye, 2008; Rots-De Vries, Van de Goor, Stronks, & Garretsen, 

2011; Van der Steege, 2009; Zoon & Berg-Le Clerq, 2014). In de jeugdhulp heeft het begrip bejegening 

betrekking op de manier waarop de hulpverlener(s) met de cliënt en diens netwerk omgaan, los van allerlei 

technische interventies (Van Erve, Poiesz, & Veerman, 2005). Aangetoond is dat een adequate bejegening 

een op zichzelf staande bijdrage levert aan het resultaat van geboden hulp (Martin, Garske, & Davis, 2000; 

Van Erve et al., 2005; Van Yperen, 2004). Wanneer er sprake is van een goede kwaliteit van de relatie tussen 

de cliënt en de hulpverlener en er sprake is van een goede motivatie van de cliënt, bevordert dit de kans 

van slagen in de hulpverlening. Een goede relatie en motivatie worden bereikt doordat de hulpverlener 

betrokkenheid toont bij de jongere (Dawe et al., 2008; Orobio de Castro, Veerman,  Bons & De Beer 2002; 

Rots-De Vries et al., 2011). De hulpverlener dient zich daarbij respectvol op te stellen en mede aandacht te 

besteden aan dat wat wél goed gaat bij de cliënt (Dawe et al., 2008; Hermanns, 2002; Van der Steege, 2009). 

Daarnaast zijn transparantie en duidelijkheid van de hulpverlener bevorderend voor de 

samenwerkingsrelatie (De Vries, 2010). Ook Frost en Robinson (2007) wijzen op het belang van transparante 

communicatie en duidelijkheid omtrent rollen en verantwoordelijkheden wanneer het gaat over 

samenwerking tussen hulpverleners onderling en hulpverleners en cliënten. 

Hierna worden  de kenmerken van de jongeren die deelnamen aan het project beschreven evenals de 

resultaten aan de hand van casusbeschrijvingen en de werkzame factoren van het JaZ-project uiteengezet.  

Welke jongeren waren klaar voor de zet en met welk resultaat?  

Binnen twee weken waren de twintig beschikbare JaZ-plekken opgevuld: de gemeenten hadden twaalf 

mannen en acht vrouwen aangemeld om deel te nemen aan het project. De leeftijden varieerden van 18 

tot en met 27 jaar (gemiddelde leeftijd: 22 jaar). Na aanmelding werd binnen tien dagen door een 

                                                                 
4 Deze tekst komt uit: Boelhouwer, M., Aukes, N., & Loykens, E. (2019). Samen1plan: Effectief en efficiënt samenwerken in 

zorgtrajecten voor gezinnen met meervoudige en complexe problemen. In Knot-Dickscheit, J. & Knorth, E.J. (Red.). Gezinnen met 
meervoudige en complexe problemen. Theorie en Praktijk. Lemniscaat: Rotterdam. [boek verschijnt in het voorjaar van 2019] 
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medewerker van MEE of Subrosa contact gelegd met de jongere voor een eerste afspraak. De gemeente-

aanmelder (werkconsulent of klantmanager) was ook vaak bij de eerste afspraak aanwezig. 

Uitval aan het begin 

Bij twee aanmeldingen lukte het de gemeente niet in contact te komen met de jongeren (de emailadressen 

klopten niet en de jongeren waren op dat moment niet in het bezit van een telefoon). Daarnaast zag een 

jonge vrouw, na een eerste kennismakingsgesprek, af van verdere hulp. Deze vrouw had een zoontje en 

ondanks het feit dat ze zeker open stond voor hulp, stond haar leven op het moment van aanmelding ‘stil’. 

De vader van haar kind kwam net uit detentie en zou binnenkort weer opnieuw in hechtenis worden 

genomen. Wanneer en waar dit precies zou gebeuren was op dat ogenblik onduidelijk. De vrouw liet weten 

dat ze graag zou willen meeverhuizen met de vader als deze in een ander deel van het land zijn straf zou 

moeten uitzitten. Voor haar was de tijd niet optimaal om deel te nemen aan het JaZ-project.  

De drie ‘vrijgekomen’ plekken werden niet opgevuld met andere jongeren, aangezien bij de  lopende 

trajecten al duidelijk werd, dat de gevraagde  intensiviteit van begeleiding zeer hoog was.  

In totaal participeerden tien mannen en zeven vrouwen in het JaZ-project (dit komt neer op 85% van de 

aangemelde jongeren). 

Individuele trajecten en de werkzame factoren 

Negen maanden lang werden de jongeren begeleid aan de hand van een individueel, samen met de 

jongeren, opgesteld plan. Van de zeventien jongeren lukte het in meer dan 75% (13 jongeren) om hun 

perspectief (grotendeels) te bereiken. Deze jongeren maakten óf hun opleiding af, gingen weer een 

opleiding doen, óf kregen (vrijwilligers) werk, bij een enkele was sprake van gedeeltelijk succes (7 jongeren; 

41%). Met gedeeltelijk succes bedoelen we dat(grote) blokkades werden weggenomen, bijvoorbeeld die 

een opleiding of werk in de weg stonden. Vaak is een dergelijk gedeeltelijk succes een aanzienlijke 

vooruitgang. Zie bijvoorbeeld casusvoorbeeld 1: Kevin. Kevin heeft weliswaar (nog) geen passend 

(vrijwilligers)werk en /of opleiding, maar heeft met behulp van het JaZ-project zulke grote stappen gemaakt 

dat zijn individuele traject toch een succes mag worden genoemd.  

Casus 1: Kevin 

Geslacht: man 
Leeftijd: 24 jaar 
Werk: bijstandsuitkering 
Verwezen door: Consulent Jeugd en RMC trajectbegeleider  

Aanmelding/beginsituatie:  

Kevin heeft een ‘familiegeheim’. Daarbij (of hierdoor) heeft hij sociale angsten en heeft hij last van een 
mogelijk trauma. Voor dit laatste was hij al eerder verwezen naar een psycholoog en heeft hij EMDR 
gehad, waarbij hij een week lang intern was opgenomen in een instelling. Helaas hield Kevin deze 
behandeling niet vol, en wilde hij niet meer naar deze instantie terug. Naast zijn angsten en trauma heeft 
Kevin een laag zelfbeeld, financiële problemen en hij heeft geen startkwalificatie. Hij woont bij zijn ouders 
thuis. Er is sprake van meerdere problemen in de gezinssituatie.  

Perspectief Kevin 

Kevin wil weer vertrouwen en plezier hebben in het dagelijks leven met passend (vrijwilligers)werk en/ 
of opleiding.  

Ingezette interventies en resultaten 

(de meest urgente doelen worden hieronder besproken) 

1. Doel: Verwerkt verleden en het hebben van voldoende zelfvertrouwen en vertrouwen in anderen 
om weer naar buiten te durven treden.  
Acties: Sociale angst en verwerking pestverleden en traumatische gebeurtenis: veelvuldige 
gesprekken om hulpvraag te verduidelijken en vertrouwensband op te  bouwen, inzicht vergroten 
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in problematiek (psycho-educatie), signalen van vermijding in kaart brengen. Samen bellen naar 
instanties, samen naar afspraken gaan, exposure oefeningen door samen winkelcentrum in te gaan 
en langs groepen jongeren te lopen. Cognitief gedragstherapeutische interventies worden ingezet 
wanneer hij naar buiten gaat: helpende gedachten. JaZ-begeleider heeft naast face-to-face contact 
veelvuldig appcontact. Er wordt EMDR geboden door Molendrift (drie behandelsessies). JaZ-
begeleider stemde af met EMDR-behandelaar en haalde jongere op van huis om mee te gaan naar 
de EMDR sessie om afzegging te voorkomen en vertrouwen verder op te bouwen.  
Resultaat: Kevin heeft zijn verleden verwerkt en heeft voldoende zelfvertrouwen en vertrouwen in 
anderen om weer (letterlijk) naar buiten te durven treden. Er zijn nauwelijks meer afzeggingen van 
afspraken vanwege zijn sociale angst. Hij gaat (nieuwe) contacten aan, zoals contact huisarts, 
ziekenhuisbezoek, bellen met zorgverzekering en contact met een haarspecialist.  

Doel: Tevreden zijn met uiterlijk en het hebben van wel/geen haar. 

Acties: Opzoeken en uitzoeken informatie haarspecialisten, bellen met haarspecialisten, samen hier 
naar toe gaan, uitzoeken vergoedingen, contact met huisarts over mogelijke erfelijkheid 
haarverlies, meegaan naar bezoek huisarts, bespreken eventuele andere mogelijkheden. 
Resultaat: Na in eerste instantie een  haarstukje te willen hebben, heeft Kevin besloten om met 
behulp van EMDR zonder pet en grotendeels kaal geschoren door het leven te gaan. Dit is een 
enorme stap voor hem. 

2. Doel: Financiën op orde brengen 
Acties: JaZ-begeleider mailt en belt met GKB inzake inzicht schuldregeling. Mogelijkheden met 
Kevin besproken hoe te leren omgaan met geld via cursus bij MEE, grenzen leren aangeven naar 
ouders en Kevin versterken hierin t.a.v. beschikking weekgeld (en waaraan te besteden).  
Resultaat: Schuldregeling verloopt goed. 

Door JaZ heeft Kevin enorme stappen gezet t.a.v. het overwinnen van zijn sociale angst. Hij durft weer 
naar buiten te gaan, hij is daarbij verschillende contacten aangegaan, die hij normaliter had vermeden. 
Hierdoor is het vertrouwen in zichzelf gegroeid en is perspectief zichtbaar.  

Vervolg: Op dit moment wordt Kevin nog steeds begeleid door MEE in samenwerking met Molendrift. 
Kevin wil het volgende schooljaar weer een opleiding gaan volgen. Welke richting dit wordt zal nog 
worden uitgezocht en voorliggend zal Kevin eerst dagbesteding/ vrijwilligerswerk gaan doen om verder 
vertrouwen op te bouwen. Hij stelt doelen door de dag heen om actief te blijven. 

Werkzame factoren bij deze casus 

- Vertrouwensband hulpverlener/cliënt:  het vele investeren in de vertrouwensband door veelvuldige 
face-to-face contacten, het geven van  erkenning en begrip,  en het positief bekrachtigen en uitvragen 
van Kevin wat hij nodig heeft om te voorkomen dat hij gaat vermijden, wierp zijn vruchten af. Kevin: 
“Ik zie A echt als een vriendin. Welke hulpverlener gaat er nu een Cup-A-Soupje met je drinken? Haar 
kan ik vertrouwen”.  

- Het (tijdelijk) nemen van de hulpverlenersregie en transparantie: de JaZ-begeleider maakt 
inzichtelijk wat de mogelijkheden zijn wat betreft begeleiding, maakt een plan (wie doet wat wanneer 
en waarom: transparantie) en maakt afspraken met verschillende partijen die belangrijk zijn om een 
bepaald doel te bereiken. De JaZ-begeleider gaat mee naar de afspraken, haalt jongere op van huis, 
belt samen etc.  

- Doorzetten van begeleiding: in het verlengde van de vertrouwensband en hulpverlenersregie hoort 
ook ‘het volhouden van de begeleiding’. Het blijven geloven in de mogelijkheden van Kevin ondanks 
de afzeggingen in het begin en het in contact blijven (appen, bellen en steeds nieuwe afspraken 
maken), zijn bij deze doelgroep werkzame factoren. 

- Nabijheid hulpverlening 

1. Huisbezoek: Mede door Kevins sociale angst werd hij een zorgmijder. Doordat de JaZ-begeleider 
bij hem thuis kwam werd de drempel om hulp te aanvaarden veel minder groot.  

2. Korte lijnen GGZ-instelling (directe behandeling): doordat Kevin vertrouwen had in de begeleider 
stond hij open voor traumaverwerking en kon de JaZ-begeleider hem de hulp inschakelen van 
GGZ-instelling Molendrift. Doordat de GGZ-instelling Molendrift bij het project betrokken was 
kon Kevin direct worden behandeld, op het moment dat hij aangaf hier aan toe te zijn. 
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De jongeren die deelnamen aan het project hadden vaak al verschillende hulpverlenerstrajecten achter de 

rug (al dan niet voortijdig afgebroken). In dit project was dan het ook zeer belangrijk om goed aan te sluiten 

bij de motivatie van de jongeren om de begeleiding van de grond te krijgen. Door eerst aan te sluiten bij het 

doel dat de jongere zelf als belangrijkste ervaart, wordt de vertrouwensband versterkt, de motivatie 

vergroot en neemt de kans dat het uiteindelijke perspectief slaagt (opleiding of baan) aanzienlijk toe. De 

casus van Samirah (casusvoorbeeld 2) biedt inzicht hoe zo’n traject eruit kan zien. De beschreven casus richt 

zich in dit voorbeeld alleen op het doel ‘afvallen’, aangezien het werken aan dit doel een aanzienlijke 

bijdrage leverde aan het eindresultaat: vijf dagen per week vrijwilligerswerk. 

Casus 2: Samirah 

Geslacht: vrouw 
Leeftijd: 20 jaar 
Werk: bijstandsuitkering 
Verwezen door: Adviseur Werkbegeleiding TDC 

Aanmelding/beginsituatie:  

Met 14 jaar zijn bij Samirah de diagnoses ADD, ERS en PDD-NOS vastgesteld. Op dit moment voelt Samirah  
zich depressief. Hiervoor krijgt ze sinds twee weken antidepressiva (de instantie die de medicatie regelt is 
niet betrokken bij het JaZ-project). Samirah heeft een nare jeugd achter de rug en heeft over de jaren 
heen op verschillende woongroepen gewoond. Na de basisschool heeft Samirah de praktijkschool gedaan. 
Hier is ze veel gepest. Vanwege het pestverleden heeft Samirah moeite om andere mensen te vertrouwen. 
Ze heeft geen echte vriendinnen en staat zeer wantrouwend tegenover de hulpverlening. Samirah woont 
nu acht maanden op zichzelf in een één kamerappartement met vier katten. Samirah slaapt ’s avonds laat 
in (02.00) en staat laat op (15.00). 

Perspectief Samirah 

Samirah geeft aan dat ze zich eerst weer goed wilt voelen, voordat ze kan werken. Ze wil het verleden 
verwerken en een plek kunnen geven. Naast de medicatie zou ze graag meer praktische hulp willen 
ontvangen, o.a. bij het vinden van een ander huis. Ze geeft aan dat ze graag hulp zou willen bij het stoppen 
met roken. Maar bovenal wil Samirah afvallen. 

Samenvatting: van afval-acties naar vrijwilligerswerk 

Samirah wil graag 40 kilo afvallen. 

Actie1. Afspraak met een diëtiste: begeleider achterhaalt bij welke diëtiste Samirah op korte 
termijn terecht kan, belt (samen) op, maakt (samen) de afspraken en gaat elke week mee naar de 
afspraak. 

Actie 2. Samen met de diëtiste wordt het eetpatroon van Samirah in kaart gebracht → Hier komt 
uit naar voren dat Samirah niet ontbijt. Om af te vallen moet je ontbijten. Echter, Samirah staat 
elke dag om 15.00 op. De ontbijttijd is dan al verstreken. 

Actie 3. ’s Ochtends eerder opstaan om te kunnen ontbijten → Opstaan lukt niet, doordat 
Samirah te laat naar bed gaat (02.00).  

Actie 4. ’s Avonds eerder naar bed om op te kunnen staan om te kunnen ontbijten 

Nadat het Samirah lukt om zowel op tijd naar bed te gaan als om op tijd op te staan om te ontbijten, geeft 
ze aan dat ze zich verveeld. Ze slaapt minder, is eerder wakker en weet  dan niet goed wat ze met de dag 
aan moet: de dag duurt nu immers behoorlijk lang. Dít was het moment dat de JaZ-begeleider voorstelde 
om twee dagen in de week vrijwilligerswerk te gaan doen. Samirah reageerde positief op dit voorstel. Er 
was echter één kanttekening: zij wilde vijf dagen in de week aan het werk. 

Actie 5. JaZ-begeleider brengt samen met Samirah in kaart voor haar belangrijk is om het werk 
goed te kunnen doen → hieruit kwam naar voren dat het hebben van een vast aanspreekpunt 
belangrijk is en dat Samirah het liefste ‘iets met dieren’ zou willen doen. 

Actie 6. JaZ-begeleider benadert met toestemming van Samirah een zorgboerderij in de buurt → 
Samirah kon hier meteen voor vijf dagen in de week aan de slag. 
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Resultaat 

Door deelname aan Jongeren aan Zet doet Samirah nu vijf dagen in de week vrijwilligerswerk op een 
zorgboerderij. Ze heeft daar ook vriendinnen gemaakt. 

Werkzame factoren bij dit doel 

Door in de eerste instantie direct aan te sluiten bij het doel dat de cliëntzelf het belangrijkste vindt, 

- werd het vertrouwen gewonnen 
- en werd er aangesloten bij de motivatie van de jongere, waardoor deze zich met groot 

enthousiasme inzette en hierdoor zelf de stap naar het uiteindelijke perspectief kon en 

durfde te zetten 

- Naast het winnen van het vertrouwen, het bevorderen van de vertrouwensband en het 

aansluiten bij de motivatie, werd ook bij deze tweede casus de jongere (tijdelijk) de 

regie overgenomen en werd er snel gehandeld toen de jongere gemotiveerd was om 

aan het werk te gaan. 
 

Een voorbeeld dat duidelijk maakt hoe cruciaal het is om als begeleider op het juiste moment actie te 

ondernemen is casusvoorbeeld 3. Dit voorbeeld maakt tevens duidelijk dat de (letterlijke) nabijheid van 

hulpverleners en begeleiders onderling essentieel kan zijn in het al dan niet slagen van een 

hulverlenerstraject. 

 

Casus 3: Jan 

Geslacht: man 
Leeftijd: 27 jaar 
Werk: bijstandsuitkering 
Verwezen door: Adviseur Werkbegeleiding TDC 

Aanmelding/beginsituatie:  

Bij Jan spelen meerdere problemen: schuldproblematiek, depressiviteit, woonproblematiek, verstoord 
dag-en nachtritme/ geen dagbesteding, veel gamen, weinig sociale contacten.  

Perspectief Jan 

Jan wil weer energie en plezier in het leven en wil graag een zinvolle daginvulling, welke structuur en rust 
biedt.  

Samenvatting van acties naar werk 

Jan heeft onder andere last van psychische klachten. Hij is depressief (onverwerkt verleden: trauma). 
Terwijl de hulpverlener van MEE werkte aan zijn woonproblematiek, schulden, verstoord dag- en 
nachtritme en het verwerken van een verbroken relatie, werkte de klinisch psycholoog van Molendrift 
aan het verwerken van het trauma. Na de vierde behandeling vroeg de psycholoog waaraan Jan nog wilde 
werken gedurende de behandeling. Zijn antwoord: “Niets. Het gaat goed, ik ben rustiger, ik ben actiever 
en ik wil wel weer wat gaan doen”. Doordat de behandelsessies plaatsvonden op de locatie waar ook de 
werkconsulenten van de gemeente werken, liep de psycholoog rechtstreeks naar het bureau van de 
werkconsulent van Afeer. Deze sloot onmiddellijk aan bij de vraag naar opleiding/werk en maakte direct 
een afspraak met de jongere om dit samen verder te bespreken.  

Resultaat 

Jan kon meteen voor vijf dagen in de week bij een installatiebedrijf aan het werk op basis van een 
werkervaringsplek. In maart 2019 heeft hij een vast contract aangeboden gekregen, waarbij hij ook een 
opleiding mag volgen én zijn rijbewijs mag gaan halen van zijn huidige werkgever.  

Werkzame factoren bij deze casus 

Nabijheid hulpverlening: in dit voorbeeld komen de korte lijnen en de directe nabijheid tussen de 
verschillende instelling naar voren.  
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De beschreven casussen geven een goed beeld van het verloop van de individuele trajecten en wat de inzet 

was van de verschillende partijen. Helaas waren niet alle trajecten een succes. Zo kon een jongere (man; 19 

jaar) door opeenstapeling van tegenslagen niet tot nauwelijks aan zijn doelen werken, waardoor hij in de 

put en in paniek raakte. Hierdoor ging hij vermijden, ging contact uit de weg en zegde steeds weer afspraken 

af. Op dat moment was alles te veel en loste hij het liefste alles zelf op (wat niet lukte). Een andere jongere 

(man; 24 jaar) was verslaafd en dealde drugs. Hij kwam niet op afspraken en vertelde zaken die niet 

overeenkwamen met de werkelijkheid (bijvoorbeeld: “Ik ben een website aan het bouwen voor 

basisscholen, over normen en waarden. Ik bel iedere ochtend voor acquisitie en heb al voor 3000 euro aan 

klanten.”). Bij deze jongere lukt het niet om tot een gezamenlijk perspectief te komen vanwege het niet 

geheel in de werkelijkheid staan. Tijdens het JaZ-project zaten verschillende schuldeisers achter hem aan 

waarbij hij pertinent geen hulp bij wilde hebben. 

Werkzame JaZ-factoren  

Op basis van de casussen kan worden vastgesteld dat ook bij de JaZ-interventie bejegening en houding van 

de hulpverlening (relatie begeleider/hulpverlener en jongere), motivatie (wat wil de jongeren bereiken?) 

en transparantie (plan: wie doet wat wanneer met welk doel?) belangrijk zijn. Hierbij is het 

doorzettingsvermogen van de begeleider/hulpverlener cruciaal bij deze doelgroep: zoek, ondanks alle 

afzeggingen en radiostiltes, steeds weer opnieuw het contact op en blijf geloven in de mogelijkheden van 

de jongere. Het (tijdelijk) nemen van de hulpverlenersregie, waarbij aangesloten wordt bij de motivatie van 

de jongeren om aan een bepaald doel te willen werken, is noodzakelijk om de eerste stappen (of stapjes) 

te kunnen zetten richting het perspectief. De (letterlijk) nabijheid van de verschillende samenwerkende 

instanties is ook een werkzame factor gebleken net als de (letterlijke) nabijheid tussen hulpverlener en 

jongere (huisbezoek en het halen en brengen van de jongere door de hulpverlener). 

De JaZ-manier van werken aan een individueel gestructureerd, transparant en concreet plan, in een 

(sluitende) keten met instellingen, wierp vruchten af.  

De JaZ-kosten  

Door de gedifferentieerde JaZ-aanpak, de meervoudige en complexe problematiek van de doelgroep, en de 

verschillende hulpvragen, liepen de individuele trajecten zeer uiteen wat betreft de inzet van de 

hulpverlening. Soms was 20 uur (face-to-face contact, bellen, zorgcoördinatie, reistijd etc.) genoeg om een 

traject goed te kunnen afsluiten (kosten ongeveer €1.700 ), soms liep een traject echter tegen de 100 uur 

om een perspectief gedeeltelijk te behalen (kosten ongeveer €8.500). Daarom is ons advies om bij de 

bekostiging van hulpverleningstrajecten die in aard en omvang kunnen variëren te werken met een 

vergoeding op basis van werkelijk bestede uren. Pas bij grote aantallen cliënten kan met een gemiddelde 

prijs per traject worden gewerkt. 

Herhaalbaarheid 

In principe is de beschreven werkwijze breed op deze doelgroep toepasbaar, mits de betrokken 

hulpverleners worden betrokken die in staat zijn invulling te geven aan genoemde werkzame factoren én 

hoogwaardige ggz expertise en behandelinterventies kunnen combineren met begeleiding op de benodigde 

aspecten in het leven van de jongere. 

Belangrijke aspecten voor de deelnemende hulpverleners zijn flexibiliteit, snelheid van handelen, nabijheid 

en beschikbaarheid. Aansluiten bij (het moment van) de motivatie van de cliënt en flexibiliteit in het traject 

zijn vaak lastig vorm te geven in de realiteit van het werken met wachtlijsten. We bevelen daarom aan te 

werken met ‘cohorten’ van beperkte omvang. Bijvoorbeeld: een gemeente kan tien jongeren ‘aanleveren’ 

voor een JaZ-project. De uitvoerende organisaties reserveren dan een hoeveelheid tijd of capaciteit voor 

dat cohort en kunnen daarbinnen schuiven tussen cliënten. Immers wanneer de aanmelding van jongeren 

één voor één en via de reguliere routes binnenkomen is de kans groot dat ‘wachttijden’ ergens in de keten 

de aanpak verstoren en dat is funest voor de effectiviteit van de hulpverlening aan deze doelgroep. 
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Conclusie: Jongeren aan Zet een weg naar arbeid en zelfredzaamheid? 

(De conclusie is grotendeels gebaseerd op de CMOSTAMM-evaluatie: bijlage 1) 

De Jongeren aan Zet-aanpak is succesvol te noemen. Van de zeventien deelnemende jongeren lukte het in 

meer dan 75% (13 jongeren) om hun perspectief (grotendeels) te bereiken.  

Uit de CMOSTAMM evaluatie (bijlage 1) kwam naar voren dat de verwachtingen die de betrokken 

gemeenten en instellingen hadden met betrekking tot de samenwerking tussen de instellingen, het inzetten 

van het instrument Samen1Plan en de jongeren aan zet zetten een geslaagde aanpak is. Met name het feit 

dat een goede diagnose gesteld wordt en goed in beeld gebracht wordt in Samen1Plan wat de uitdagingen 

zijn, ook op de andere leefgebieden, werkte uitstekend. Het feit dat Molendrift de vervolgstappen met de 

jongeren ‘klein’ en overzichtelijk maakt, wordt door de geïnterviewden als een belangrijke meerwaarde 

ervaren. Bij een toch wel groot aantal jongeren bleek dat men deze in het verleden telkens weer overvroeg, 

terwijl na diagnose van Molendrift bleek dat eerst het trauma of depressie aangepakt moest worden en pas 

van daaruit verdere stappen genomen konden worden t.a.v. scholing en of werk. 

Door de consulenten van de gemeenten en Afeer wordt deze aanpak als een meerwaarde gezien omdat zij 

niet altijd de kennis hebben om een goede en juiste (GGZ) diagnose te stellen. Het is ook niet hun opdracht 

om deze jongeren op het gebied van zorg, psychiatrie of wonen te begeleiden. Hun opdracht en doel is het 

toeleiden naar werk en of scholing, in complexere gevallen ontbreekt het hun soms aan kennis over 

onderliggende oorzaken. Door de inzet van Molendrift verkregen zij goed inzicht in de werkelijke 

problematiek en de samenhang van de problemen op de verschillende leefgebieden en kon ook direct een 

behandelingtraject ingezet worden. Ook het advies dat samen met de jongeren besproken werd en 

vastgelegd werd in het plan wordt als een meerwaarde gezien. Het direct daarop aansluitend inzetten van 

een begeleidingstraject door MEE en Subrosa zorgde dat jongeren weer geactiveerd werden binnen de 

grenzen van hun mogelijkheden. Deze aanpak leidde ook tot een ontlasting van de werkdruk bij de 

werkconsulenten van de gemeenten.  

De werkconsultenten van de gemeenten/RMC, die als eerste een jongere aanleverden, gaven als 

verbeterpunt aan dat de terugkoppeling van de voortgang van een individueel jongere traject beter kan. 

Soms werd namelijk het casemanagement overgedragen naar een andere consulent waardoor de eerste 

consulent niet werd opgenomen in Samen1Plan en dus ook niet verder geïnformeerd werd. Deze 

handelingswijze is vanuit privacy standpunt van de cliënt juist, echter men zou wel in ieder geval globaal 

willen weten hoe het vordert en afgelopen is met de aangeleverde jongeren. Dit is de rol van de 

regievoerder. Er moet over worden nagedacht op welke wijze dit verbeterd kan worden. 

Met name bij medewerkers van Subrosa blijkt dat Samen1Plan niet altijd paste bij de werkwijze en 

methodiek die zij zelf hanteren, waardoor Samen1Plan door hen niet ingezet werd. Dit komt omdat hun 

opdracht en expertise gewoonlijk enkelvoudiger is: het zoeken van werk, opleiding en of dagbesteding voor 

een jongere. Het inzetten van Samen1Plan oogde daardoor vanuit het gezichtspunt van Subrosa vaak te 

zwaar en/of overbodig. Dit heeft in de samenwerking en resultaten geen direct effect gehad maar is wel 

een punt van aandacht in een dergelijk project. Juist door te kiezen voor de Samen1Plan aanpak ontstaat 

een eenheid van benadering, taal en aanpak die uiteindelijk versnellend zal werken.  

Bijna iedereen had op voorhand hoge verwachtingen over het project. Gezien het feit dat het omgaan, 

diagnose stellen en realiseren van een duurzaam traject voor deze doelgroep erg ingewikkeld en moeilijk 

is, sprak een aanpak van de jongeren centraal stellen iedereen aan. De geïnterviewden gaven aan  dat men 

uitzag naar een heldere ketensamenwerking tussen de jongeren, uitvoerenden van gemeenten en 

instellingen. Men verwachtte dat er geen of nauwelijks wachttijd zou ontstaan tussen fases intake, 

diagnose, behandeling en begeleiding door een sluitende aanpak van (jeugd)zorg, onderwijs, werk en of 

dagbesteding. Men heeft ervaren dat het project laat zien dat Samen1Plan mogelijk is en dat dit voor 

iedereen en de jongeren voorop een meerwaarde heeft. Tegelijkertijd vraagt deze aanpak veel expertise en 
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vaardigheden van mensen, immers het systeem werkt niet altijd mee. De medewerkers van RMC/sociale 

diensten/werkpleinen hebben vanuit de wet, hun achtergrond en de opdracht een focus die gericht is op 

toeleiding naar werk en of scholing, met als doel zoveel jongeren uit de uitkering te houden. Het is daarbij 

niet zo dat zij geen oog hebben voor het geheel van de problematiek van de jongeren op andere 

leefgebieden m.b.t. zorg, schulden etc. Echter hun focus en hun opdracht t.o.v. de jongeren is anders. 

Zolang door het systeem deze manier van denken en werken in stand wordt gehouden, blijft het moeilijk 

een integrale aanpak aan te bieden en dienen verwachtingen over te behalen resultaten bijgesteld te 

worden.  

Wat men verwacht had t.a.v. de inzet van gedegen kennis op het gebied van psychische/psychiatrische 

problematiek van de jongeren is uitgekomen. Het gaf de jongeren en alle betrokkenen meer inzicht en rust 

om aan haalbare doelen te werken en te prioriteren (wat moet eerst gebeuren om het uiteindelijke 

perspectief te bereiken. Het blijven inzetten van het Samen1Plan-instrument kan ook in de toekomst te 

hoge verwachtingen t.a.v. de doelgroep en betrokken instellingen voorkomen. Het inzetten van 

verschillende expertises bij de intake, start van het project en inzetten van verdere (behandel)trajecten 

heeft een essentiële meerwaarde.  
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Jongeren aan Zet: geleerde lessen 

De integrale Jongeren aan Zet-aanpak is een geslaagde aanpak te noemen. Toch verliep de ontwikkeling 

van de integrale aanpak niet zonder moeilijkheden. Hierna worden deze benoemd en de oplossingen 

beschreven. Op basis van onze opgedane ervaringen met het implementeren en het (door)ontwikkelen van 

de JaZ-interventie hebben wij een implementatiemodel ontwikkeld dat anderen kan ondersteunen bij het 

implementeren van een soortgelijk programma. 

De oorspronkelijke JaZ-opzet  

(onderstaande tekst is gebaseerd op tussenrapportage september 2018). 

Doel  

Het aanbieden en door-ontwikkelen van een integrale aanpak waarbij jongeren uit het praktijkonderwijs en 

speciaal onderwijs worden (be)geleid naar opleiding of arbeid en zelfredzaamheid. 

Doelgroep 

De beoogde deelnemers (n=30; leeftijd <23) worden als volgt ingedeeld: 

- 10 van deze jongeren nog op school; 

- 10 staan op het punt uit te stromen uit school en  

- 10 zijn al uitgestroomd maar hebben nog geen werk. 

Plan van aanpak 

Stap 1: Medewerkers van de gemeenten Oldambt en Bellingwedde selecteren 30 jongeren voor 

deelname aan het project Jongeren aan Zet.  

Stap 2: Tijdens de intake (intake-instrument is gebaseerd op het intakeformulier dat medewerkers van 

MEE-Groningen gebruiken voor de hulpvraagverduidelijking) vertelt een jongere over hoe het leven er 

nu uitziet en wat hij/zij daaraan graag wilt veranderen: wat wil de jongere (binnen een jaar) bereiken?  

Stap 3: Om het toekomstperspectief van de jongere te behalen wordt een individueel plan aangemaakt 

in het samenwerkingsinstrument Samen1plan (zie www.samen1plan.nl). Samen1Plan is bedoeld voor 

hulpverleningstrajecten waarin de samenwerking tussen jongeren en meerdere betrokkenen (zowel 

instanties en scholen als ook het sociale (familie)netwerk) van belang is. De methodiek maakt de rollen 

van alle betrokkenen inzichtelijk, stelt de voortgang op het gezamenlijke plan centraal en geeft actueel 

inzicht in de stand van zaken op de gestelde doelen. Het online samenwerkingsinstrument is goed 

beveiligd en respecteert de privacy van de jongere. De methodiek is gebaseerd op de werkzame factoren 

in de hulpverlening, zoals motivatie, respect en planmatig werken (wat speelt er en wat is (als eerste) 

nodig?). In het plan wordt niet enkel gefocust op het ‘zorg’-gedeelte. Het in kaart brengen van de sterke 

kanten, de mogelijkheden en de vaardigheden (eigen klacht) van de jongere is een belangrijk onderdeel 

van Samen1Plan. Wat kan een jongere zelf en waar is een steuntje in de rug nodig? Een jongere wordt 

eigenaar van het plan en het traject en beslist wie tot het Samen1plan-plan wordt toegelaten. 

Stap 4: De jongeren komen samen in groepen om onder begeleiding samen te werken aan het eigen 

opgestelde plan.  

Rolverdeling drie uitvoerende partijen 

Voor dit project zijn drie verschillende partijen bij elkaar gebracht. De drie samenwerkende partijen vullen 

elkaar goed aan. Samen zorgen zij voor een doorlopend traject van de jongeren (zie figuur 2 voor een 

schematische weergave van de rolverdeling) 

Molendrift 

Penvoerderschap (belangrijkste bezigheid) 
Beschrijven werkwijze (belangrijkste bezigheid) 
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Training S1P 
Planvorming en regievoering (op de achtergrond) 
Deelname uitvoering (op de achtergrond) 

MEE-Groningen 

Planvorming en regievoering (belangrijkste bezigheid) 
Volgen training Samen1Plan 
Deelname uitvoering (op de achtergrond) 

Subrosa 

Uitvoering groepsbijeenkomsten (belangrijkste bezigheid) 
Volgen training Samen1Plan 

 

 

 
Figuur 2. Oorspronkelijke rolverdeling verschillende partijen bij integrale interventie 

Succesvol implementeren: een theoretisch model  

Voor een goede implementatie en door-ontwikkeling van een nieuwe werkwijze, dient er aan een aantal 

voorwaarden te worden voldaan wil de verandering een kans van slagen hebben. Een verandermodel dat 

vaak wordt aangehaald is het Knostermodel. Het Knostermodel kent vele verschijningsvormen, maar het 

gaat altijd over de volgende vijf elementen: visie, belang, (actie)plan, competenties en middelen (zie figuur 

3). Deze vijf elementen zijn volgens het Knostermodel essentieel voor verandering.  

 

Figuur 3. Model voor verandering: Knostermodel 

Bij een veranderingsproces is ten eerste een gedeelde visie (of beleid) van groot belang. Wanneer er over 

‘het waarom’ geen duidelijkheid bestaat wordt de kans van het succesvol implementeren van een 

interventie aanzienlijk verkleind. De visie hangt sterk samen met het belang van betrokken voor de 

verandering. Wanneer de visie niet helder is ontstaat er verwarring en zien betrokken partijen minder snel 

het belang van de transformatie wat kan leiden tot verminderde motivatie of tot ronduit weerstand. Daarbij 
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is voor een succesvolle verandering een plan van aanpak nodig. Dit (actie)plan voorkomt chaos en 

verwarring doordat het structuur biedt en richting geeft over de manier waarop een (eind)doel kan worden 

bereikt. De vraag die bij competenties centraal staat is: ‘beschikken de betrokken over voldoende 

vaardigheden om met de verandering om te kunnen gaan’? Wanneer de vaardigheden ontoereikend zijn 

kan de implementatie leiden tot angst voor de verandering. Het laatste element ‘middelen’, en daarbij het 

verband tussen gebrek aan middelen en frustratie, is vanzelfsprekend. Het is zeer teleurstellend dat 

wanneer er aan de vier elementen ‘visie’, ‘belang’, ‘plan’ en ‘competenties’ wordt voldaan, er geen budget 

is om de interventie daadwerkelijk uit te kunnen voeren.  

Wanneer de implementatie voldoet aan de vijf ‘Knoster-voorwaarden’ (zie figuur 4), heeft deze, in theorie, 

een grote kans van slagen.  

 

Figuur 4. Basis voor een goede start 

‘In theorie’ omdat de praktijk vaak weerbarstiger is. 

Ten eerste betreffen bovenstaande elementen binnen de organisaties twee verschillende niveaus: het 

beleid (de bestuurders en het management dat achter de invoering van een bepaalde interventie staat) en 

de werkvloer (zij die de interventie daadwerkelijk dienen uit te voeren). In de zorg is er dan altijd nog een 

derde partij van het grootste belang: de doelgroep van de interventie. Toegepast op het JaZ-project: zien 

de jongeren het belang van de interventie in en zijn ze hiervoor te motiveren? Wat is hun eigen (eind)doel 

en welke competenties bezitten zij om dit daadwerkelijk te bereiken? Om een interventie succesvol te 

implementeren is de samenwerking tussen deze drie niveaus cruciaal.  

Hoewel de vijf elementen kunnen worden beoordeeld op de drie verschillende niveaus komen volgens Van 

Delden (2009) in de praktijk ‘ideaaltypische’ kernrollen naar voren die de niveaus innemen. Het beleid 

stuurt aan de ene kant het interventieproces door te onderhandelen over doelen en inzet vanuit hun 

organisatie, waarbij de managers het samenwerkingsverband structureren door afspraken te maken over 

capaciteit en procedure. Hier spelen de elementen ‘visie’, ‘(organisatie)belang’, opzetten van het ‘plan’ en 

‘middelen’ een centrale rol. Op de werkvloer (de professionals) dragen de medewerkers bij aan een 

geslaagde transformatie door met volle inzet de problemen, volgens het opgestelde plan, aan te pakken. 

Hierbij staan zowel het ‘belang’ (op de werkvloer) als het ‘plan’ (uitvoering) en ‘competenties’ centraal. De 

laatste groep, de doelgroep, neemt volgens Van Delden (2009) in de samenwerking de kernrol van 

‘informeren’ op zich. Wat zijn hun wensen en klachten en wat willen zij bereiken? Bij deze groep is het 

(eigen)belang, en daarmee de motivatie tot deelname zeer relevant. Wat opvalt is dat het ‘belang’, en 

daarmee de motivatie, bij alle drie de partijen een rol speelt.  

In complexe zorg-situaties in het recent gereorganiseerde sociaal domein schort het in dit overzicht vaak 

aan de juiste competenties aan zorgverlenerszijde (of de onmogelijkheid deze te mobiliseren) en 

hulpverleningsmoeheid aan de doelgroepzijde, versterkt door eerstgenoemde. 
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Figuur 5. Knostermodel op verschillende niveaus met de kernrol(len) van Van Delden (200) per niveau 

Om verandering te kunnen bewerkstelligen dient het Knostermodel dus op verschillende lagen aan 

verschillende voorwaarden te voldoen.  

Helaas blijkt het in kaart brengen van de ‘start’ situatie (een goed idee op papier) in de praktijk vaak niet 

genoeg te zijn. Gedurende het proces kunnen visie, belangen en daarmee (actie)plannen met bijbehorende 

competenties veranderen. Deze kunnen zelfs zo worden bijgesteld dat de middelen niet meer toereikend 

zijn of dat deze op een andere manier dienen te worden ingezet.  

Een nieuwe werkwijze implementeren, waarbij de samenwerking tussen verschillende partijen essentieel is 

voor het al dan niet slagen van de implementatie, doorgaat tijdens het ontwikkelproces verschillende 

ontwikkelingsstadia van samenwerking (Van Delden, 2009; zie figuur 6). 

 

Figuur 6. Ontwikkelingscyclus van Van Delden, 2009 

In het kort komen deze stadia op het volgende neer: allereerst wordt bij het opzetten van een nieuwe 

interventie lering getrokken vanuit onder andere onderzoeksresultaten van soortgelijke interventies, 

frustraties over de dagelijkse gang van zaken en praktijkervaringen (Lering trekken). Vanuit deze reflectieve 

fase worden de veranderdoelen bepaald (Doelen bepalen): wat willen wij bij wie bereiken en hoe gaan we 

dat doen? Het daaropvolgende stadium betreft het Praktisch samenwerken. Hier staan de ‘Werkvloer’ en 
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de ‘Doelgroep’ centraal. Reflectie wordt omgezet in actie. Het uitgedachte plan wordt in deze fase in praktijk 

gebracht. Ook bij het vierde ontwikkelingsstadium Structureren ligt de nadruk op actie. De gezamenlijke 

werkprocessen worden gestroomlijnd waarbij een passende structuur wordt gemaakt: wie doet wat? Bij de 

laatste fase (Verbreden en verdiepen) treedt de behoefte op om de resultaten van de samenwerking te 

vergroten, te veranderen en om eventueel nieuwe samenwerkingspartners te betrekken, waarnaar er weer 

kan worden overgegaan naar fase 1 (Lering trekken).  

Naarmate de ontwikkelingscyclus vaker optreedt kan de samenwerking zich versterken, maar kunnen er 

ook invloedverschuivingen tussen de verschillende partijen optreden. Het toepassen van de cyclus kan 

tevens invloed uitoefenen op de verschillende elementen van het Knostermodel, wat leidt tot een 

dynamisch proces waarbij in een ideaaltypische schets alle betrokkenen zich adaptief (kunnen) opstellen 

wat betreft de visie, het belang, het (actie) plan, competenties en de middelen die voorhanden zijn (zie 

figuur 7. 

 
Figuur 7. Theoretisch implementatie model: combinatie Knostermodel en ontwikkelingscyclus van Van Delden, 2009 

Implementatie en ontwikkeling JaZ-project 

Van vliegende start naar moeizaam begin 

Bij het JaZ-project was er vanaf het begin af aan sprake van een gedeelde visie en middelen. De verschillende 

uitvoerende betrokken partijen (Molendrift, MEE-Groningen alsook Subrosa) stonden achter de integrale 

aanpak, zoals die was beschreven in de projectbeschrijving (zie sectie ‘Uitgangspunten project Jongeren aan 

Zet). Dankzij de financiering van het programma ‘Kans voor de Veenkoloniën’ voldeed de implementatie 

ook aan het element ‘Middelen’. Daarbij was er een plan van aanpak (Plan) waarvoor alle uitvoerende 

partijen waren gemotiveerd (Belang). De doelen en werkwijze (van zowel Samen1Plan als van het JaZ-

project) waren helder uitgelegd door de projectleider en iedereen voelde zich competent om het project 

tot een goed einde te brengen (CMO-STAMM, 2019). Kortom: de startsituatie van het project was 

voorbeeldig en hoopgevend te noemen.  

Echter, deze ogenschijnlijk ideale startsituatie bleek tijdens de uitvoering slechts een ‘voorfase’ te zijn van 

de daadwerkelijke transformatie. Het eerste struikelblok was de werving van de jongeren. Het aanmelden 

van de jongeren verliep moeizaam, en wanneer jongeren waren opgegeven door de gemeente, zagen de 

jongeren zelf geen heil in de JaZ-aanpak. De reden hiervoor was dat de medewerkers van de gemeenten 
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voor de oorspronkelijke doelgroep al goed lopende trajecten hadden uitgezet met andere partijen (CMO-

STAMM, 2019). Zowel de mensen die de deelnemende jongeren zouden aandragen als de jongeren zelf 

zagen niet een directe meerwaarde van het project. Er was al preventief aanbod tegen schooluitval en er 

liepen al programma’s op thuiszitters. 

Het zoeken van wat dan wél de juiste doelgroep zou moeten zijn nam tijd in beslag. Tijdens een Samen1Plan 

training voor de gemeenten werd helder waar de medewerkers tijdens hun werk tegenaan liepen: zij 

hadden met name behoefte aan de JaZ-interventie bij jongeren met een meervoudige problematiek op het 

gebied van gedrag, psychiatrie en problemen met wonen, werk en opleiding. Jongeren met wie zij vaak al 

meerdere trajecten hadden doorlopen, zonder succes. De jongeren die inmiddels waren ‘opgegeven’. 

Misschien zou het project juist voor deze jongeren een uitkomst kunnen bieden. Met de verandering van 

de doelgroep veranderde ook de oorspronkelijk vastgestelde leeftijd. Was het project in de eerste instantie 

met name bedoeld voor jongeren jonger dan 23 jaar, nu mochten ook ‘oudere’ jongeren worden 

aangemeld: de hulpvraag van jongeren en gemeenten werd nu als belangrijkste inclusiecriterium genomen.  

Kortom: in het ontwikkelproces (Lering trekken) is besloten om aan te sluiten bij het belang van de 

gemeenten (werkvloer): de doelgroep van het project veranderde. Deze verandering had een direct effect 

op de werving. Binnen drie weken waren alle beschikbare plekken bezet5. Doordat bij startfase de mensen 

op de werkvloer van de gemeente niet waren meegenomen in de opzet van de interventie liep het project 

aanzienlijke vertraging op (zie bijlage 2 voor een uitgebreid overzicht van de verschillende stappen die zijn 

genomen in de wijzigingen van de doelgroep (en werving) van het project).  
 

Knelpunt 1: Aanmelding/deelname van jongeren aan de interventie kwam niet op gang 

Oorzaak:   Doelen bepalen → Belang WERKVLOER Gemeente niet meegenomen 

Oplossing: Lering trekken → Doelgroep gewijzigd (opnieuw Belang bepalen van ALLE betrokkenen)  

Advies: Uit dit knelpunt komen twee adviezen voort.  

1. Zorg dat voor alle partijen het belang van de interventie in kaart wordt gebracht. 
Hoewel de gemeentewerkers geen uitvoerende rol op zich namen in de strenge zin 
van het woord, speelden zij een cruciale rol bij de startfase van het project: selectie, 
motivering en aanmelding van deelnemende jongeren. Neem voor het in kaart 
brengen van het belang uitgebreid de tijd. Bijvoorbeeld: in het JaZ-project werd pas 
tijdens S1P-training duidelijk waar precies het knelpunt (de verkeerde doelgroep) lag. 
Dit gegeven resulteert in het tweede advies: 

2. Enkel praten over een interventie of instrument heeft minder zin dan betrokkenen 
daadwerkelijk te laten ‘ondergaan’ wat deze precies inhoud. Zo had alleen het 
bespreken van de Samen1Plan-methodiek tijdens een vergadering een totaal andere 
uitwerking dan toen de medewerkers tijdens een S1P- training zelf met het 
instrument gingen werken aan de hand van eigen casussen. Alleen bij de laatste 
aanpak werd zowel de eigenlijke meerwaarde van het instrument als van de integrale 
JaZ-aanpak gezien bij mensen op de werkvloer. 

 

 

Uiteindelijke doelgroep JaZ-project  

In 2018 is er een uitgebreide literatuurstudie uitgevoerd naar mogelijke kenmerken van voortijdig 

schoolverlaters in het algemeen (zie voor de procedure bijlage 3). Op basis hiervan is een checklijst 

samengesteld met in totaal 34 kenmerken van voortijdig schoolverlaters, die geordend kunnen worden in 

drie domeinen: gezin, vrienden en individu (zie bijlage 3). Aan de hand van de ontwikkelde lijst zijn de 

kenmerken van de deelnemende jongeren in kaart gebracht.   

Uit het onderzoek blijkt dat de doelgroep van Jongeren aan Zet zich kenmerkt door een opeenstapeling van 

problemen op verschillende domeinen (gezin, vrienden en individu). In tegenstelling tot andere 

onderzoeken naar voortijdige schoolverlaters kenden de jongeren van JaZ ook problemen die kunnen 

                                                                 
5 Voor een aantal gemeente medewerkers was dit eigenlijk te snel waardoor zij geselecteerde kandidaten niet meer konden 

aanleveren. Men vond dat toen en nu nog steeds jammer (CMO-STAMM,2019).  
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worden omschreven als geïsoleerd leven, gebrek aan zelfstandigheid, laag niveau, veel gamen, 

relatieproblemen. Daarnaast blijken de JaZ-jongeren, in tegenstelling tot andere onderzoeksresultaten, 

vaak wel de intrinsieke motivatie te hebben om naar school te gaan. Bij hen lijken de omstandigheden in 

hun leven het echter moeilijk of zelfs onmogelijk te hebben gemaakt om op school te kunnen blijven. 

Echter, de motivatie om te veranderen (of het gebrek daaraan) is meteen het belangrijkste verschil tussen 

de jongeren die bereid waren tot participatie en de jongeren die hiertoe niet bereid waren: zonder 

motivatie heeft de hulpverlening een kleinere kans op slagen (Van Yperen, 2003; Gaitan-Sierra & Hyland, 

2015). Er is eerst probleembesef van de jongere zelf nodig voor er motivatie en uiteindelijk verandering 

plaats kan vinden (Prochaska & DiClemente, 1982). Verslaving en afwezig zijn bij activiteiten kunnen 

indicatoren zijn voor een gebrek aan motivatie.  

Het veranderen van de doelgroep (Wijziging 1: Belang werkvloer = verandering uiteindelijke doelgroep) had 

een aanzienlijke invloed op het hele interventieproces. Daar waar alle Knosterelementen voor de 

uitvoerende partijen nog konden worden aangevinkt in de voorfase, bracht de nieuwe doelgroepfocus de 

nodige veranderingen met zich mee. Zie figuur 8 voor een schematische weergave van de veranderingen in 

‘het afvinken van de Knostermodel-elementen’ die volgden op het wijzigen van de doelgroep. 

 

Figuur 8. Schematische weergave veranderingen elementen Knostermodel op verschillende niveaus 

Wijziging 2. Doelgroep: Belang en Competenties 

Met het veranderen van de doelgroep veranderde het belang en de competenties van die doelgroep. 

Hoewel de jongeren zichzelf het doel het voorkomen van voortijdig schooluitval of het terug keren naar 

school of werk misschien wel stelden als einddoel, waren het meestal andere zaken of problemen waaraan 

eerst gewerkt diende te worden, juist door de complexiteit en opeenstapeling van problemen. Per jongere 

werd daarom het perspectief in kaart gebracht: wat wil jij op dit moment bereiken? Antwoorden als 

‘Afvallen’, ‘Rust krijgen in mijn hoofd’, ‘Mijn verleden heeft geen negatieve invloed meer op het heden’ en 

‘Wat is er nu eigenlijk met mij aan de hand’, gaven jongeren aan te willen bereiken. Aangezien het 

aansluiten bij de motivatie van de cliënt één van de werkzame factoren is van goede zorg, lieten de 

uitvoerende instanties het oorspronkelijke belang, zoals beschreven stond in het oorspronkelijke plan 

(tijdelijk) los en sloten in de eerste instantie keurig aan bij de motivatie van een jongere. Echter, de 
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kenmerken van de uiteindelijke groep (zie sectie hierboven ‘Uiteindelijke doelgroep JaZ-project’) zorgden 

ervoor dat deze jongeren andere competenties bezaten (door omstandigheden minder ‘eigen kracht’) dan 

de oorspronkelijk beoogde groep.  

Het veranderen van het belang en competenties van de doelgroep brachten de volgende wijziging teweeg: 

het Plan (Organisatie en Werkvloer: wijziging 3). 

Wijziging 3. Beleid en Werkvloer: Plan 

Wijziging 3 omvatte veranderingen van het plan, die zowel invloed hadden op de organisatie als op 

de werkvloer. Deze veranderingen traden op verschillende momenten op (de cirkel van Van Delden 

werd meerdere keren doorlopen). Zie figuur 8 voor een schematische weergave van de 

veranderingen in de rolverdeling. 

Wijziging 3a: Aantal deelnemers.  

Ten eerste werd voorspeld dat met de verandering van de doelgroep er per individu meer tijd 

besteed zou moeten worden voor het behalen van een bepaald perspectief: moeilijkheden nemen 

toe = tijdsinvestering neemt toe. Door deze voorspelling is besloten het aantal deelnemende 

jongeren te verminderen van 30 jongeren naar 20 jongeren.  

Wijziging 3b: rolverdeling uitvoerende instanties. 

Door de hulpvraag en het perspectief van de jongeren veranderde de rolverdeling van de 

verschillende partijen. Molendrift kreeg naast ‘Penvoerder’ en ‘Beschrijving werkwijze’ er drie taken 

bij: ‘Planvorming en regievoering’ (voorheen taak MEE-Groningen), ‘Uitvoering’ (voorheen taak 

Subrosa), en ‘Consultatie’. Deze consultatie hield in dat één keer in de drie weken twee 

Molendriftmedewerkers bij de gemeente op locatie aanwezig waren om vragen van medewerkers 

van Afeer te beantwoorden. Daarbij vond tevens de ‘uitvoering’ op deze locatie plaats, op een dag 

dat ook de werkcoaches en klantmanagers aanwezig waren (zie Knelpunt 2). MEE-Groningen kreeg 

een belangrijke rol in de uitvoering (voorheen taak Subrosa) en Subrosa kreeg naast de uitvoering 

(groepssessies) nu ook te maken met ‘Planvorming en regievoering’.  

 
 

Knelpunt 2: Onbewust langs elkaar heen werken in plaats van met elkaar.  

Oorzaak:  Hoewel de gemeente en uitvoerende partijen tijdens vergaderingen overlegden, vonden 
deze bijeenkomsten sporadisch plaats en werd daardoor meer lángs elkaar dan mét elkaar 
werd gewerkt.  

Oplossing: Praktisch Samenwerken → veranderen Plan (WERKVLOER). Molendrift bood op gezette 
tijden consultatie voor gemeente (1 x per 3 weken) en behandeling (1 x per week) voor 
jongeren op locatie bij de gemeente. Wanneer nodig konden beide partijen direct bij 
elkaar binnenlopen. Dit zorgde voor een vloeiende samenwerking (zie casusvoorbeeld 3). 

Advies: Uit dit knelpunt komt één hoofdadvies voort.  

3. Zorg voor letterlijke nabijheid tussen betrokken partijen. Dit versterkt de 
samenwerking én bevorderd een vloeiend (zorg) traject 

 

Wijziging 3c: enkel individuele trajecten 

Nadat de trajecten van de jongeren enigszins op gang waren gekomen werd duidelijk dat de 

groepsbijeenkomsten van Subrosa voor deze doelgroep minder geschikt waren6. De diverse 

beperkingen en problemen van de jongeren brachten met zich mee dat een individuele aanpak (op 

                                                                 
6 Van alle deelnemende jongeren hadden zes zich aangemeld voor de groepsbijeenkomst, waarvan vier aanwezig waren tijdens de 

startbijeenkomst. Bij de volgende vier bijeenkomsten waren twee tot drie jongeren (in afwisselende samenstelling) aanwezig. Hierbij 
dient te worden opgemerkt dat de deelname aan de groepen, door de begeleiders naar de jongeren toe, waren geïntroduceerd als 
een vast onderdeel van het JaZ-project. Hoewel de groepsbijeenkomsten dus niet vrijblijvend waren, kwam alsnog een zeer klein aantal 
opdagen.  
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dat moment) het meest geschikt was voor de jongeren om tot verandering te komen. Hierdoor vielen 

de groepsbijeenkomsten (en daarmee, in de oorspronkelijke aanvraag, de belangrijkste bijdrage van 

Subrosa) weg. Zie voor een overzicht figuur 9.  

 
Figuur 9. Wijzigingen rolverdeling uitvoerende partijen 

 

Wijziging 4. Werkvloer: Visie en Competenties 

De veranderingen in het plan zorgde voor alle partijen voor een verandering van focus. In het 

ontwikkelproces is hier helaas (te snel) aan voorbij gegaan. Dit kwam doordat in de beginfase de 

uitvoerende partijen eensgezind waren wat betreft de JaZ-visie en doordat de partijen bij de ontwikkeling 

van het project elkaar, betreffende competenties, goed aanvulden. Echter, de ontwikkelingen en gemaakte 

keuzes brachten niet alleen aanpassingen met zich mee in het (actie)plan, ook wat betreft de visie en de 

(vereiste) competenties van de uitvoerende partijen deden zich veranderingen voor.  

Ten eerste leek er soms een verschil te zijn qua visie tussen de drie uitvoerende partijen. Dit betrof met 

name de visie aangaande de cliëntregie versus hulpverlenersregie wat betreft deze doelgroep. De laatste 

jaren ligt in de jeugdzorg steeds meer de nadruk op het sámen met de cliënt (of de jongere) te beslissen 

over passende hulp (Bartelink, Meuwissen, & Eijgenraam, 2015). Het nemen van de cliëntregie kan worden 

omschreven als dat een cliënt zelf keuzes maakt en stappen onderneemt, in plaats van dat het doelloos 

wacht op de beslissingen en acties van een ander (GGZ Nederland et al., 2012). Echter, een jongere die 
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ernstige problemen heeft op meerdere levensgebieden verliest vaak (tijdelijk) het overzicht (Colijn & 

Schamhart, 2012; Vosselman, Polstra, & Daalman, 2005) en is hierdoor minder in staat de cliëntregierol op 

zich te nemen. Hoewel het voor de hulpverlening belangrijk blijft om de jongere mee te blijven nemen in 

de keuzes en beslissingen rondom het zorgtraject, speelt met name bij deze casussen de hulpverlenersregie 

een zeer grote rol. Wanneer er bij de deelnemende jongeren tijdens de individuele begeleiding (direct in 

het begin) te veel werd ingezet op de cliëntregie dan kon de hulpverlening bij deze jongeren op ‘weerstand’ 

stuiten. Weerstand tussen aanhalingstekens, omdat het eerder onvermogen of angst betrof dan weerstand. 

De voor de hand liggende opmerking “Als ik je ergens mee kan helpen moet je het zeggen”, kwam bij deze 

jongeren over het algemeen minder goed aan. De jongere wist op dat moment geen antwoord te geven en 

vertelde hierover later: “Als ik dat wist zou ik hier niet zitten. Ik heb namelijk geen idee”. Doordat de 

jongeren zelf het overzicht misten, waren ze ook niet in staat om om concrete hulp te vragen. Ze hadden 

sowieso geen idee van wat er überhaupt mogelijk was aan ondersteuning. Ook de goedbedoelde vraag: 

“Hoe gaat het?” vonden de jongeren moeilijk te beantwoorden. “Goed”, luidde dan het korte antwoord. 

“Ja, dat hoor je dan toch te zeggen?” of “Kijk het gaat normaal, niet anders dan anders en dan zeg je ‘goed’, 

het gaat in ieder geval niet slechter dan normaal”, vertelde een jongere later toen werd gevraagd hoe deze 

de begeleiding had gevonden.  

De trajecten waar de JaZ-begeleider uitging van (enkel) de cliëntregie boekten minder vooruitgang. Bij vier 

trajecten is, na overleg met de jongere en begeleider, gewisseld van JaZ-begeleider zodat er beter werd 

aangesloten bij datgene dat de jongeren op dat moment nodig hadden: de nieuwe JaZ-

begeleider/hulpverlener nam (tijdelijk) de regie op zich. Als gevolg hiervan konden de jongeren weer een 

volgende stap zetten. Om bij deze groep jongeren adequaat aan te sluiten dient de hulpverlener dus bereid 

te zijn om (tijdelijk) de hulpverlenersregie op zich te nemen (Visie: hulpverlenersregie voert (tijdelijk) de 

boventoon). Ten tweede diende de professional om deze hulpverlenersregie uit te kunnen voeren dus in 

het bezit te zijn van competenties zoals gespreks- en motiveringstechnieken, leiding nemen, 

voorstructureren, modeling en het geven van psycho-educatie. 

 
 

Knelpunt 3: Andere visie en (ontoereikende) competenties leidde bij sommige individuele trajecten 
tot stagnatie.  

Oorzaak:  De uiteindelijke doelgroep vereiste een andere aanpak dan eerder was beoogd: de 
hulpverlenersregie kreeg (tijdelijk) een belangrijker rol dan de cliëntregie. Daarbij had 
deze doelgroep ‘zwaardere’ hulpverlening nodig dan in de eerste instantie was voorzien. 
Daar waar de uitvoerende partijen elkaar in het projectplan goed aanvulden traden door 
de veranderingen lacunes op.  

Oplossing: Praktisch Samenwerken en Structureren → veranderen Visie (WERKVLOER) en Plan 
(BELEID en WERKVLOER). Blijf tijdens het samenwerken structureren en evalueren. 
Kunnen alle betrokkenen zich in de (doorontwikkelde) visie vinden? Zijn de uitvoerenden 
het eens dat bij deze projecten de hulpverlenersregie (tijdelijk) centraal staat? En is 
iedereen in staat zijn (veranderde) taak/rol naar behoren uit te voeren of moet de 
taakverdeling veranderen? 

Advies: Uit dit knelpunt komt één hoofdadvies voort.  

4. Pas de ontwikkelingscyclus van Van Delden (2009) op gezette tijden toe. Blijf tijdens 
het gehele interventieproces structureren: stroomlijn telkens opnieuw de 
gezamenlijke werkprocessen: wie kan wat? En wie doet wat? En waarom? Spreek van 
te voren evaluatiemomenten af om te structureren. En pas zo nodig aan. 

 

Tijdens de praktische samenwerking bleken de uitvoerende partijen ook verschillend te staan tegenover 

het gebruik van Samen1Plan. Met name medewerkers van Subrosa zetten Samen1Plan niet of nauwelijks 

in, omdat Samen1plan aansloot bij de door hen gehanteerde werkwijze ne methodiek. Ook al had dit geen 

direct negatief effect op de samenwerking en resultaten, is dit toch een punt van aandacht (zie 

CMOSTAMM, 2019). 
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Wijziging 5. Beleid: Middelen 

De laatste verandering deed zich voor in het vijfde element van het Knostermodel: de Middelen. De 

verdeling van het subsidiegeld over de deelnemende partijen werd vastgezet voor de duur van het project, 

op basis van de oorspronkelijke begroting. Toen doelgroep en aanpak veranderden, en er bijvoorbeeld geen 

sprake meer zou zijn van groepsbijeenkomsten, bleek deze verdeling niet meer passend. Dit heeft het 

project in de uitvoering niet gehinderd, omdat partijen zich hielden aan de bij aanvang gemaakte afspraken. 

Wel werd één van de deelnemende partijen hierdoor benadeeld. Een vaste verdeling is een goede keuze 

om discussies gaande het project te voorkomen. Dit past in het algemeen goed bij methodiekontwikkeling, 

omdat het werken met ‘time & money boxes’ ook een goede prioritering afdwingt. Bij trajecten met veel 

onzekerheden de uit te voeren werkzaamheden, zoals bij hulpverlening met een grote verscheidenheid in 

zwaarte, aard en complexiteit van de problematiek, past een vergoeding op basis van werkelijk bestede tijd 

beter. Zodra het om grote aantallen cliënten gaat wordt het weer mogelijk met een trajectvergoeding of 

een projectsubsidie te werken. Bij grote aantallen zal de inzet van de verschillende betrokkenen immers 

naar een stabiel gemiddelde bewegen.  

 
 

Knelpunt 4: Middelen zijn onevenredig verdeeld over de uitvoerende partijen.  

Oorzaak:  Doorlopende aanpassingen van het project zorgden voor een andere rolverdeling tussen 
de onderliggende partijen. Daarbij waren de budgetten bevroren zodat het aan de 
welwillendheid van de uitvoerende partijen was om tot een geschikte oplossing te komen. 

Oplossing:  Structureren → Middelen wijzigen 

Advies: Uit dit knelpunt komen twee hoofdadviezen voort.  
5. Werk bij methodiekontwikkeling met een voorlopige budgetverdeling aan de hand 

van het opgestelde plan. Zorg voor ruimte voor (een gedeeltelijke) verschuiving van 
de middelen wanneer de inzet door omstandigheden veranderd.  

6. Werk bij de bekostiging van hulpverleningstrajecten die in aard en omvang kunnen 
variëren met een vergoeding op basis van werkelijk bestede uren. Pas bij grote 
aantallen kan met een gemiddelde prijs per traject worden gewerkt. 

 

Conclusie: leren van implementatie- en ontwikkelproces JaZ-project 

Met de verkregen inzichten van implementatie- en ontwikkelproces van het JaZ-project kan het, door ons 

voorgestelde, implementatiemodel (een combinatie van het Knostermodel en de ontwikkelcyclus van Van 

Delden) verder worden ontwikkeld naar het volgende procesimplementatie-model dat is weergegeven in 

figuur 10. 

 
Figuur 10. Procesimplementatie-model: ontwikkeld a.d.h.v project Jongeren aan Zet 
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In bovenstaand model komen de volgende (verbeter)punten naar voren:  

1. Bij de start van een succesvolle transformatie dienen op drie niveaus (Beleid, Werkvloer en 

Doelgroep) de vijf elementen van het Knostermodel in kaart te worden gebracht, waarbij,  

2. Per niveau zal de nadruk liggen op verschillende elementen.  

3. In het verlengde van punt 2 dient naast het belang, ook het ‘Knoster’element ‘Competenties’ in 

kaart te worden gebracht bij de Doelgroep. Dit aangezien de competenties invloed kunnen 

hebben/veranderingen teweeg kunnen brengen in de gehele plan van aanpak. 

4. Tevens dient de ‘visie’ van de Werkvloer op verschillende momenten tijdens de implementatie 

onder de aandacht te worden gebracht.  

5. De ‘ideaaltypische’ kernrol van Van Delden (2009) aangaande de Doelgroep is naast het 

‘Informeren’ uitgebreid met ‘Handelen’. Deze aanvulling is gedaan aangezien het in beweging 

komen (handelen) van de doelgroep zelf essentieel is voor het al dan niet slagen van deze 

interventie.  

6. Pas de ontwikkelingscyclus van Van Delden toe op gezette tijden (met alle gevolgen van dien). De 

evaluatiemomenten kunnen van te voren worden afgesproken, maar kunnen daarnaast ook 

flexibel worden ingepland bij (grote) veranderingen in het (actie)Plan.  
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Als gemeente zelf aan de slag met Jongeren aan Zet! 

 

  
Doelgroep  

Zorgwekkende zorgmijders met multi-problematiek, zoals een geïsoleerd leven, gebrek aan zelfstandigheid, laag niveau, veel gamen, 

relatieproblemen, schuldproblematiek, depressiviteit, woonproblematiek, verstoord dag-en nachtritme, geen dagbesteding, veel gamen, 

weinig sociale contacten, meerdere problemen in de gezinssituatie etc.  

Hebben vaak al allerhande vormen van hulpverlening gehad, zonder resultaat. Zijn vaak al opgegeven door de hulpverlening. 

Aanbod  

Integraal aanbod van behandeling en begeleiding en coördinatie inzet evt. andere betrokkenen, door het JaZ team, gevormd door: 

1. Zorgaanbieder – begeleider(s): ervaren begeleiding van deze doelgroep naar wonen, werk en opleiding met de mogelijkheid 

gedurende langere tijd intensief outreachend betrokken te zijn. Ervaren in hulpverlenersregie. 

2. Zorgaanbieder – ggz behandel(a)ar(s): ervaren in diagnostiek en planvorming en kortdurende specialistische behandelinterventies 

op maat bij deze doelgroep. 

Aanpak 

Stap 1: Informeer lokaal betrokken (gemeente)medewerkers, zoals Werkconsultenten, Klantmanagers, Leerplichtambtenaren etc., over de 

start en werkwijze van Jongeren aan Zet. 

Stap 2: Organiseer een bijeenkomst voor deze medewerkers én de medewerkers van het JaZ team, waarin zij gezamenlijk  de jongeren 

selecteren voor deelname aan het project.  

Stap 3: Individuele kennismaking per jongere met aanmelder en JaZ-begeleider. 

Stap 4: Tijdens de intake vertelt een jongere over hoe het leven er nu uitziet en wat hij/zij daaraan graag wil veranderen: wat wil de 

jongere (binnen bepaald tijdsbestek) bereiken?  

Stap 5: JaZ-begeleider maakt samen met de jongere een individueel domeinoverstijgend plan aan in Samen1plan (zie 

www.samen1plan.nl). Ga uit van de juiste dingen in de juiste volgorde en haalbare stappen. 

Stap 6: De jongeren werken aan het opgestelde plan. Medewerkers van het JaZ team nemen de hulpverlenersregie.  

Werkzame factoren 

1. Een individueel gestructureerd, transparant en concreet plan (via Samen1Plan.nl) 

2. Vertrouwensband hulpverlener(s)/jongere 

3. Aansluiten bij de motivatie van de jongere 

4. Nabijheid en beschikbaarheid 

- Begeleider-jongere (huisbezoek, meegaan met afspraken, ophalen en wegbrengen) 

- Directe nabijheid verschillende samenwerkende instanties (het ‘bij elkaar langs kunnen lopen’) 

5. Het (tijdelijk) nemen van de hulpverlenersregie  

6. Het doorzetten van begeleiding (bij afzeggingen en het zich niet houden van afspraken) 

7. Flexibiliteit en snelheid van handelen van JaZ-begeleiders 

Haalbaarheid  

De haalbaarheid wordt vooral bepaald door de kennis, ervaring en competenties van de medewerkers van het JaZ team.  

Verder is het cruciaal dat organisatorisch kan worden aangesloten bij de momenten van motivatie van de cliënt. Dit vraagt een  flexibiliteit 

van zorgaanbieders die onmogelijk is vorm te geven als de aanmeldingen één voor één en via de reguliere routes binnenkomen. De kans is 

dan groot dat ‘wachttijden’ in de keten de aanpak verstoren, gegeven de realiteit van wachtlijsten en capaciteitsgebrek. Dat is funest voor de 

effectiviteit van de hulpverlening aan deze doelgroep. Een oplossing hiervoor is een werkwijze waarbij wordt gewerkt met ‘cohorten’ JaZ 

jongeren. De uitvoerende zorgaanbieders reserveren dan capaciteit voor dat cohort en kunnen daarbinnen  schuiven tussen cliënten. In elk 

geval moet worden voorkomen. Maak cohorten in eerste instantie niet te groot (10 a 20 jongeren), zodat het JaZ team beperkt van omvang 

kan worden gehouden, wat belangrijk is voor evaluatie en doorontwikkeling. 

Kosten 

De hulpverleningstrajecten kunnen in aard en omvang variëren. Werk daarom met een vergoeding per cohort in plaats van een prijsafspraak 

per jongere óf op basis van werkelijk bestede uren. De kosten kunnen per traject verschillen van ongeveer €1.500 tot ongeveer €9.000. 

Hierin zijn de kosten van eventuele lopende hulpverlening op de jongeren niet inbegrepen. JaZ komt niet in plaats daarvan maar richt deze 

trajecten naar een gezamenlijk perspectief en brengt samenhang en volgordelijkheid aan. 

 

http://www.samen1plan.nl/
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Bijlage 1 Evaluatie Jongeren aan zet Oldambt en Bellingwedde 

December 2019  

Achtergronden 

CMOSTAMM heeft vanuit het projectplan Jongeren aan zet dat gefinancierd wordt door Kans voor de 
Veenkoloniën de opdracht de evaluatie en monitoring uit te voeren. 

Na afloop van het project zijn door CMOSTAMM tien medewerkers van de gemeenten, scholen en betrokken 
zorginstellingen geïnterviewd. Het betrof zowel uitvoerende medewerkers van de gemeenten als de betrokken 
instellingen. Gezien het totaal aantal geinterviewden die direct betrokken waren bij het project als uitvoerders 
is dat voldoende voor een betrouwbare evaluatie. De medewerkers zijn mondeling of telefonisch gesproken en 
hebben van te voren een korte vragenlijst toegestuurd gekregen om deze in te vullen als voorbereiding op het 
interview. De medewerkers die geïnterviewd zijn waren in dienst van de gemeenten/RMC, Afeer, Molendrift, 
MEE en Subrosa. 

Daarnaast zijn de analyses en stukken van de jongeren bekeken samen met de projectleider. Anoniem uiteraard. 
De volgende vragen zijn aan de uitvoerenden voorgelegd. 

Vraag 1 Hoe ben je betrokken geraakt bij dit project? 

Antwoord 
Via MCOSTAMM of via projectleider(s) Molendrift. 

 

Vraag 2.  Wat sprak je op voorhand aan in dit project en wat waren je twijfels? 

Antwoord 
Door eigenlijk alle geïnterviewden worden de volgende elementen genoemd die op voorhand positief en 
motiverend werden bevonden. De samenwerking tussen de partners die energie uitstraalde, de betrokkenheid 
bij de doelgroep/doelgroepen en het inzetten van het instrument samen1plan. Daarnaast is genoemd dat men 
overtuigd was dat de combinatie van een GGZ instelling, met kennis van diagnose en behandelen van jongeren 
met psychische problemen, en instellingen die kennis hebben rond begeleiden van deze doelgroep naar wonen, 
werk en opleiding een meerwaarde zouden hebben voor de samenwerking en de jongeren.  Wat hiermee 
bedoelt wordt is dat de gemeenten, de begeleiders van MEE en Subrosa niet altijd precies weten welke 
aandoening(en) dan wel psychische klachten en of problemen hebben en weten welke strategie het beste werkt 
dan wel welke behandeling mogelijk is. Voor Molendrift geldt dat zij wel goed een diagnose kunnen stellen en 
deze behandelen gericht op de persoon en minder op het systeem. Echter het toeleiden naar werk en of 
scholing dan wel langere tijd met de jongeren en zijn omgeving optrekken om het gehele systeem verder te 
stabiliseren is niet hun directe deskundigheid. Of het wordt niet ingekocht bij Molendrift en of het past niet in 
de huidige trajecten die ingekocht worden door het RIGG. Aangegeven wordt door een groot aantal 
geïnterviewden dat juist deze manier van werken in een (sluitende) keten met instellingen en de jongeren 
centraal stellen op voorhand veel energie en hoge verwachtingen gaf.  
Ook is gevraagd of men van te voren twijfels had bij het project en de beoogde aanpak. Eigenlijk is dit niet het 
geval geweest en iedereen is positief ingestapt. 

Vraag 3 Ben je voldoen geïnformeerd over het project om een goede start te maken? 

Het grootste gedeelte van de geïnterviewden is voldoende geïnformeerd. Vooral die van het eerste uur. Tijdens 
de start van het project werd met name bij de gemeente duidelijk dat de beschreven doelgroep in het 
projectplan te weten: de VSO – PrO schoolverlaters niet zo geschikt was voor de beschreven methodiek. 

Al snel werd duidelijk dat alle medewerkers van de gemeenten deze doelgroep zelf prima kunnen begeleiden en 
hiertoe al goed lopende trajecten hebben uitgezet met andere partijen. Vervolgens was het even zoeken welke 
doelgroep het beste in aanmerking kon komen voor het project. Waar de medewerkers van de gemeenten met 
name behoefte aan hadden was inzet op jongeren met een meervoudige problematiek op het gebied van 
gedrag, psychiatrie en problemen met wonen, werk en opleiding. Veel van deze jongeren hadden meerdere 
trajecten doorlopen zonder succes. Veel van de jongeren hadden m.b.t. psychische problematiek meerdere 
diagnoses. In veel gevallen is sprake van schulden. 

Nadat dit helder werd is het besproken met de deelnemende instellingen en de opdrachtgever Kans voor de 
Veenkoloniën. Na accordering van de wijziging kwam het aanleveren van deelnemers snel op gang en werd het 
maximum aantal, vastgelegd in het projectplan, snel bereikt. Voor een aantal medewerkers eigenlijk te snel 
waardoor zij geselecteerde kandidaten niet meer konden aanleveren. Men vond dat toen en nu nog steeds 
jammer. Echter op dat moment waren er ook geen nieuwe middelen voorhanden leek het. 
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De doelen en werkwijze zijn helder uitgelegd door de projectleider(s). Ook de werkwijze van de tool 
Samen1Plan. 

Vraag 4 Welke rol heb je gespeeld in dit project? 

Zoals eerder benoemd zijn alle betrokken uitvoerende medewerkers van het project. De gemeenten en Afeer 
hebben jongeren voorgedragen voor deelname aan het project en de rol als casemanager op zich genomen. De 
rol van Molendrift was enerzijds het leiden van het project, het ondersteunen van het gebruik van Samen1Plan, 
het stellen van diagnoses en behandelingen van jongeren. Ook werden voor andere betrokkenen handvatten 
aangeleverd hoe het beste om te gaan met de jongeren. MEE  en Subrosa hebben een begeleidende rol 
gespeeld t.a.v. de jongeren met name gericht om het omgaan met de problematiek en het stabiliseren en 
verbeteren van de woon- werk en scholing situatie. 

Vraag 5 Wat zijn je ervaringen in dit project? 

De ervaringen van bijna alle betrokkenen waren overwegend positief. Een aantal kon door het beperkte aantal 
jongeren dat aangeleverd dan wel begeleid was niet goed algemene conclusies trekken.  

Gesteld kan worden dat de verwachtingen die de betrokken gemeenten en instellingen hadden m.b.t. de 
samenwerking tussen de instellingen, het inzetten van het instrument Samen1Plan en de jongeren aan zet 
zetten een geslaagde aanpak is. Met name het feit dat een goede psychische diagnose gesteld wordt, goed in 
beeld gebracht wordt in Samen1Plan wat de uitdagingen zijn ook op de andere leefgebieden uitstekend werkt. 
Ook het feit dat Molendrift de vervolgstappen vervolgens met de jongeren “”klein”” en overzichtelijk maakt, 
wordt door de geïnterviewden als een belangrijke meerwaarde ervaren. Bij een toch wel groot aantal jongeren 
bleek dat men deze jongeren steeds maar weer overvraagd heeft, terwijl na diagnose van Molendrift bleek dat 
eerst het trauma of depressie aangepakt moest worden en pas van daaruit verdere stappen genomen konden 
worden t.a.v. scholing en of werk. 

Voor consulenten van de gemeenten en Afeer wordt deze aanpak als een meerwaarde gezien omdat zij niet 
altijd de kennis hebben om een goede en juiste (GGZ) diagnose te stellen. Ook is het niet hun opdracht om deze 
jongeren op het gebied van zorg, psychiatrie of wonen te begeleiden. De opdracht en doel is met name toe te 
leiden naar werk en of scholing. Door de inzet van Molendrift verkregen zij goed inzicht in de werkelijke 
problematiek en kon ook direct een behandelingstraject ingezet worden. Ook het advies dat samen met de 
jongeren besproken werd en vastgelegd werd in het plan wordt als een meerwaarde gezien. Het direct daarop 
aansluitend inzetten van een begeleidingstraject door MEE en Subrosa zorgt dat jongeren weer geactiveerd 
worden binnen de grenzen van hun mogelijkheden. Deze aanpak leidt ook tot een ontlasting van de werkdruk 
bij de werkconsulenten van de gemeenten.  

Wat als verbeterpunt is aangegeven door de werkconsultenten van de gemeenten/RMC, die als eerste een 
jongere hebben aangeleverd dat de terugkoppeling beter kan van de voortgang van het traject. Soms werd 
namelijk het casemanagement overgedragen naar een andere consulent waardoor de eerste consulent niet 
openomen werd in Samen1Plan.  En dus ook niet geïnformeerd werd verder. Dit is principe juist echter men zou 
wel in ieder geval globaal willen weten hoe het vordert en afgelopen is met de aangeleverde jongeren. Hierover 
moet nagedacht worden op welke wijze dit verbeterd kan worden. 

Met name bij medewerkers van Subrosa blijkt dat Samen1Plan niet altijd past bij de werkwijze en methodiek die 
zij zelf hanteren waardoor Samen1Plan niet ingezet wordt. Dit komt omdat hun opdracht en expertise veel 
enkelvoudiger is voor een jongere. Het zoeken van werk, opleiding en of dagbesteding. Het inzetten van 
Samen1Plan oogt dan voor jongeren vaak te zwaar en of overbodig is de ervaring van de medewerkers van 
Subrosa. Dit heeft in de samenwerking en resultaten geen direct effect gehad maar is wel een punt van 
aandacht in een dergelijk project dan wel instellen van de werkwijze Samen1Plan met alle partners in een 
gemeente een belangrijk bestuurlijk/beleids)vraagstuk. Gaan we een ieder verplichting het instrument in te 
zetten of is het onderdeel van een methodiek? 

Vraag 6 Welke onderdelen vind je waardevol om verder mee te nemen in je werk? 

Onderwerpen die genoemd zijn: 

- Intake en diagnose op alle leefgebieden en aanvullend waar noodzakelijk/wenselijk geacht een 
psychiatrische diagnose. 

- Inzet Samen1Plan waarbij niet alleen de jongeren centraal staat maar ook de onderlinge samenwerking. 

- Ketensamenwerking waarbij direct vervolg beschikbaar is rond diagnose en begeleiding en waarbij zo min 
mogelijk en het liefst geen wachttijd / wachtlijst bestaat tussen de onderdelen van het traject. 

- Kennis en ervaring met elkaars werkwijze, systeem, aanpak, methodiek en werken aan resultaat. 
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Vraag 7 Wat heb je daar voor nodig? 

Een goede beschrijving van de aanpak en het omzetten in een product dat samengesteld kan worden uit interne 
middelen sociaal domein (Jeugdzorg, participatie en WMO) van gemeenten. Dit geldt ook voor 18+ / 
volwassenen waar naast middelen van gemeenten veelal ook externe middelen van zorgverzekeraars 
noodzakelijk zijn. Om deze trajecten te kunnen uitvoeren heb je ook instellingen en medewerkers nodig die 
kunnen en willen samenwerken in de keten van zorg, wonen, werk, scholing en of dagbesteding. En die bereid 
zijn, zoveel mogelijk,  de methodiek en het instrument Samen1Plan in te zetten. Het is ook wenselijk goed af te 
spreken wanneer wel of niet het instrument Samen1Plan in te zetten en wie dat bepaalt. In ieder geval de 
jongeren zelf natuurlijk echter onder de instellingen is dit wel een belangrijk vraagstuk omdat het niet altijd past 
bij de werkwijze van de instellingen. 

Vraag 8 Heb je verder nog op- en of aanmerkingen over dit project? 

Een aantal mensen geeft aan dat de projectleiding en de medewerkers eerder met het beleid en management 
in overleg hadden gemoeten om de mogelijkheid te bespreken meer jongeren aan te leveren. Men begrijpt dat 
het project als doel had het Samen1Plan te testen met 30 jongeren om goed te kunnen onderzoeken en 
monitoren welke uitkomsten er zijn en op welke wijze die geborgd en uitgevoerd kunnen worden. Echter zowel 
de betrokkenen bij de gemeenten als de gemeenten zijn beducht dat door de tijd tussen afronding van het 
traject en de uitkomsten evaluatie de positieve energie verloren gaat en de kennis en kunde verdampt.  

Conclusies en aanbevelingen 

Op basis van bovenstaande uitkomsten van de interviews en het lezen van de onderzoeksresultaten heeft 
CMOSTAMM onderstaand een aantal conclusies en aanbevelingen verwoord. Deze zijn ook terug gelegd bij de 
geinterviewden die daarop reacties hebben gegeven. Die zijn grotendeels verwerkt in het stuk. 

Wij concluderen dat ondanks een haperende start m.b.t. de inzet van de doelgroep en de daarop volgende 
wijziging het project vervolgens goed van start is gegaan met dertig jongeren. Het project is naar tevredenheid 
van betrokkenen medewerkers en jongeren uitgevoerd. Op een paar kleine punten na, bijvoorbeeld: de 
terugkoppeling aan casemanagement en niet meer kunnen aanleveren van jongeren, omdat het beoogde aantal 
bereikt was. 

Jongeren aan zet 

Belangrijkste doel van het project was om jongeren daadwerkelijk het roer in handen te geven. Wij hebben ons 
hierbij gebaseerd op de dossiers van de jongeren die wij anoniem hebben ingezien en de gesprekken met 
geïnterviewden. Wij stellen vast dat dit grotendeels met goed gevolg heeft plaats gevonden met uitzondering 
van een aantal jongeren die begeleid werden door Subrosa. Naar onze mening zorgt de inzet van Samen1Plan, 
dat de problematiek van de jongeren terug gebracht wordt naar de kern en dat van hieruit kleine en 
overzichtelijke stappen gezet worden. De betrokken medewerkers van instellingen en gemeenten worden 
opgenomen in het plan en zijn op de hoogte van de problematiek en de te zetten stappen met de jongeren en 
met elkaar. Hiermee krijgt de jongere meer (in)zicht in zijn of haar voortgang en nog te zetten stappen op weg 
naar zelfstandigheid. En kunnen gemeenten en instellingen beter met elkaar samen werken. 

Start van het project 

Om Jongeren aan zet en de inzet van het instrument goed in te zetten zijn een aantal voorwaarden in de 
voorfase die van essentieel belang zijn en die wij uit de interviews en werkwijze gedistilleerd hebben. Deze 
bevindingen zijn niet nieuw t.a.v. pilots en projectuitvoering maar we willen een aantal die ons opgevallen zijn 
toch benoemen.  

In de startfase is veel aandacht besteed om de aanpak en het doel uiteen te zetten. Dit is ook meerder keren 
herhaald door de projectleiding. Het welslagen van het project hing samen met het belang en intrinsieke 
motivatie van de uitvoerenden, die al snel aangegeven hebben geen belang te hebben bij een dergelijk project 
voor de beoogde doelgroep. De projectleiding kon in overleg met het management van de gemeenten en de 
opdrachtgever in overleg over wijziging van de doelgroep. Deze flexibiliteit is van essentieel belang geweest 
voor het starten en uiteindelijk welslagen van het project. 

Verwachtingen en uitkomsten 

Bijna iedereen had op voorhand hoge en positieve verwachtingen over het project. Hierbij wordt met name 
aangegeven dat het omgaan, diagnose stellen en realiseren van een duurzaam traject voor deze doelgroep erg 
ingewikkeld en moeilijk is. Het feit dat jongeren centraal gesteld worden sprak een ieder aan. Wat met name 
aangegeven werd door geïnterviewden is het feit dat men uitzag naar een heldere ketensamenwerking tussen 
de jongeren, uitvoerenden van gemeenten en instellingen. Waarbij geen of nauwelijks wachttijd zou ontstaan 
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tussen fases intake, diagnose, behandeling en begeleiding. Een sluitende aanpak (jeugd)zorg, onderwijs, werk 
en of dagbesteding. Men heeft ervaren dat het project laat zien dat Samen1Plan mogelijk is en dat dit voor 
iedereen en de jongeren voorop een meerwaarde heeft. Het laat ook zien dat ondanks dat in alle nota’s staat 
1Kind 1Plan 1 Regisseur dit nog niet altijd werkt en veel van mensen vraagt. Dit heeft niets te maken dat 
jongeren dat niet zouden willen dan wel medewerkers echter het gehele systeem werkt hierin tegen. De 
medewerkers van RMC/sociale diensten/werkpleinen hebben vanuit de wet, hun achtergrond en de opdracht 
een focus die gericht is op toeleiding naar werk en of scholing, met als doel zoveel jongeren uit de uitkering te 
houden. Het is daarbij niet zo dat zij geen oog hebben voor het geheel van de problematiek van de jongeren op 
andere leefgebieden m.b.t. zorg, schulden etc. Echter hun focus en hun opdracht t.o.v. de jongeren is anders. 
Vanuit directie en beleid zouden voor deze doelgroep jongeren de verwachtingen bijgesteld moeten worden.  

Wat men verwacht had t.a.v. de inzet van een diagnose op met name de GGZ problematiek is uitgekomen. Het 
geeft bij de jongeren en bij alle betrokkenen veel meer inzicht en rust om aan haalbare doelen te werken. Het 
blijven inzetten van dit instrument kan ook in de toekomst te hoge verwachtingen t.a.v. de doelgroep en 
betrokken instellingen voorkomen. Het inzetten van verschillende expertises bij de intake, start van het project 
en inzetten van verdere (behandel)trajecten heeft een essentiële meerwaarde heeft.   

Afsluitend 

Indien gemeenten en instellingen met deze aanpak door willen gaan is het van belang om dit begeleidingsmodel 
om te zetten in een product dat gefinancierd kan worden uit verschillende bronnen en ingekocht kan worden 
via verschillende instellingen. Eigenlijk is de conclusie vrij simpel. De wijze van werken in de sluitende aanpak 
Jongeren aan zet is mogelijk en zowel uitvoerders als jongeren willen en kunnen het. De individuele kennis, 
vaardigheden en motivatie is bij jongeren en medewerkers veelal aanwezig. Ook de (financiële) middelen en 
(losse) producten zijn intern en extern aanwezig bij gemeenten, instellingen en zorgverzekeraars.  Echter ze 
worden los van elkaar ingekocht en ingezet, vaak met veel tijd er tussen en of wachtlijsten. 

Met name het feit dat jongeren om in aanmerking te komen voor zorg en of begeleiding opnieuw een intake 
moeten doen en dat er vervolgens tussen de onderdelen van zorg en of begeleiding lange wachttijden ontstaan 
wordt als een groot knelpunt gezien. Indien dit niet aan de orde is zoals in deze pilot ervaart men dat als een 
enorme meerwaarde voor de jongeren en medewerkers. Naar onze mening bespaart dit overigens ook tijd en 
geld en geeft rust bij jongeren en medewerkers. En leidt tot een beter resultaat uiteindelijk. 

Urenverantwoording project Jongeren aan Zet 

Bij aanvang van het project is er een kostenraming gedaan en op basis daarvan kwamen we tot een 
totaalbedrag en een verdeling daarvan. Dat leidt tot een bepaald uurtarief dat we acceptabel vonden voor dit 
project. Inclusief btw komen we op een subsidiebedrag van €142.175 ex btw. Omgerekend komt dat neer op ca. 
1500 uur (bij €95 euro per uur). 

Cofinanciering: 

1. In totaal worden er 527 uren extra gemaakt, wat neer komt op een cofinanciering van 50.105 euro. 

2. Daarbij bestaat de cofinanciering uit de kosteloze bijdragen van de betrokken gemeenten en 
leerplichtambtenaren (denk aan vergaderingen, en overleg via email en telefoon)        

 

Revolving  funding 

De gedachte m.b.t. het revolveren van begeleidingsmiddelen, die gemeenten besparen door de inzet van jongeren 
aan zet is pas op het eind toegepast. Ook gezien het succes van de aanpak had dit eigenlijk eerder plaats moeten 
vinden. Nu konden niet opnieuw jongeren instromen omdat er gezien de beschikbare middelen in totaal 20 
jongeren in traject genomen konden worden. Nu ontstaat er, overigens niet voor de lopende casussen, een knip 
voor dat de evaluatie plaats gevonden heeft en men besluit tot wellicht een vervolg. Overleg met de gemeenten 
heeft niet geleid tot een vervolg in project vorm omdat hier geen additionele middelen voor zijn. Wel is gevraagd 
het aanbod op te nemen in het GGZ traject dat Molendrift aanbiedt waarbij de inzet van MEE Groningen 
meegenomen wordt. De vraag die nu voor ligt is of het inzetten van een product Jongeren aanzet leidt tot 
vermindering kosten (jeugd)zorg dan wel andere budgetten sociaal domein en of de jongeren zelf vinden dat hun 
situatie is verbeterd t.o.v. de startsituatie van het project. Beide heeft waarde. 

Resultaat versus kosten 

Als wij de begroting afpellen en kijken naar de daadwerkelijke uitvoeringskosten, rij 2 en 3 van de begroting, de 
posten “Deelname planvorming en Deelname Uitvoering”’ hebben we het over respectievelijk 40.000,- en 54.000,- 
euro. In totaal 94.000,- duizend euro. Gedeeld door 20 deelnemers is dit een bedrag van 4.700,- euro per persoon. 
Wij hebben de resultaten verdeeld in twee categorieën. Is de eind situatie van de jongere t.o.v. de startsituatie 
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verbeterd na Jongeren aan zet ? En hoe ervaart de jongere zijn/haar situatie t.o.v. de start van het project jongeren 
aan zet? 

Resume 

Het project is naar behoren uitgevoerd volgens het bijgestelde projectplan. De resultaten die bereikt zijn met de 20 
waarvan 17 hebben meegedaan, zijn ondanks de problematiek en het feit dat de trajecten nog niet alle zijn 
afgerond ook positief te noemen. De uitvoerenden zijn van mening dat de inzet van het instrument Samen1Plan en 
de methodiek van een sluitende aanpak Jongeren aan zet een duidelijke meerwaarde heeft om resultaten te 
bereiken met deze jongeren op alle leefgebieden. Het direct en blijvend betrekken van met name uitvoerenden, 
beleid en financiers zorgt voor een goede start en een blijvende motivatie bij betrokkenen gedurende de pilot. 

De wijze van samenwerking is mogelijk op zowel inhoudelijk, kennis, vaardigheden, financieel als wettelijk niveau. 
Voorwaarde is de aanpak en het product/producten goed te omschrijven en om te zetten naar inkoop trajecten bij 
gemeenten, instellingen en zorgverzekeraars. Het borgen dat het instrument Samen1Plan wordt ingezet en dat 
toegezien wordt op de regie op elke casus is noodzakelijk. Indien inzet vrijblijvend is zal het gebruik verwateren en 
tot onduidelijkheid leiden tussen uitvoerenden. Inzien gekozen wordt voor nog een systeem dient dit goed 
afgestemd te worden.  
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Bijlage 2 Wijzigingen doelgroep, werving en rolverdeling verschillende partijen 

Deelnemers (in de oorspronkelijke aanvraag) 

De (toekomstige) deelnemers (leeftijd <23) werden (in de oorspronkelijke aanvraag) als volgt ingedeeld: 

- 10 van deze jongeren nog op school; 
- 10 staan op het punt uit te stromen uit school en  
- 10 zijn al uitgestroomd maar hebben nog geen werk. 

 
Wijzigingen 

Wijziging Doelgroep 
Een belangrijke wijziging in het project Jongeren aan Zet is de doelgroep. 

Tijdens een eerste bijeenkomst (27 maart 2017), waarbij drie leerplichtambtenaren aanwezig waren, werd de 
volgende vraag gesteld: “Wat kan het project Jongeren aan Zet bieden wat wij (leerplichtambtenaren en 
gemeenten) niet kunnen?” Men was bij nader inzien van mening dat geen extra begeleiding nodig was op de 
oorspronkelijke doelgroep. Daarentegen was er wel behoefte aan de Jongeren aan Zet aanpak voor de volgende 
groepen jongeren: 

1.  De jongeren die thuis zitten, maar geen uitkering hebben. 
2.  Jongeren die parttime werken, maar niet in het bezit zijn van een startkwalificatie. 
3.  De jongeren die hebben meegedaan met een TDC traject, maar bij wie er terugval optreedt nadat het traject is 

gestopt 

Na overleg met Gina Olthof (3 mei 2017, Coördinator methodiek TDC-Oost-Groningen & interim teamleider Werk 
TDC) en Tim Renders (18 mei 2017, werkadviseur Oldambt) en Saskia Pepping (18 mei 2017, werkadviseur 
Oldambt) kwam daar de volgende groep jongeren nog bij: 

4. De geen-idee groep. Deze hebben TDC (traject gevolgd bij Trainings- en Diagnose Centra) gehad, maar weten 
nog niet wat ze willen. 

Op 20 juni 2017 kwamen de uitvoerders van Jongeren aan Zet (Berit Koning, Ellen Diemers, Nynke Aukes en 
Marieke Boelhouwer) samen met Tim Renders, Saskia Pepping, Nienke Woldhuis en Elvira Zuidema om 18 
jongeren te bespreken (zijn deze jongeren geschikt voor het traject?). 

Op 3 juli 2017 waren er door de werkcoaches 35 jongeren opgegeven voor het traject. Deze jongeren vielen in één 
van de vier groepen (hierboven beschreven). Vanuit Jongeren aan Zet werd bij het selecteren van de eventuele 
deelnemers de volgende opmerking geplaatst: “selecteer niet de ‘moeilijkste’ jongeren”. De reden van deze 
opmerking was dat de trajecten van de jongeren uit de vier (nieuwe) groepen aanzienlijk meer ingewikkeld 
leken te worden dan de jongerentrajecten die Jongeren aan Zet oorspronkelijk wilde benaderen. Aangezien het 
project, naast het begeleiden van jongeren, ook als doel had om een nieuwe methodiek te ontwikkelen, was het 
van belang dat de deelnemende instanties niet zouden verzanden in te moeilijke casussen.  

Helaas bleven er van de oorspronkelijke, door de werkcoaches, opgegeven  deelnemers, na contact te hebben 
gezocht, zeven deelnemers over die open stonden voor een eerste intakegesprek. Redenen als ‘gaat weer naar 
school’, ‘volgt een ander traject’ of ‘wil niet’ werden aangedragen om niet deel te nemen aan Jongeren aan Zet. 
Uiteindelijk wilden drie van de zeven jongeren deelnemen aan het traject.  

Voor de herfstvakantie2017 is er een tweede werving gedaan. Hierbij werden vijf nieuwe jongeren aangemeld. 
Geen van de jongeren wilden deelnemen. 

Samengevat: vanuit de praktijk (leerplichtambtenaren en gemeenten) was het project Jongeren aan Zet van 
meerwaarde wanneer een andere groep jongeren werd benaderd dan in het oorspronkelijke plan stond, maar 
het lukte hen (of ons? of hen en ons) niet of nauwelijks deze jongeren te enthousiasmeren.  

 
Wijziging Werving 

Op vrijdag 3 november 2017 (zie voor uitkomsten hieronder) heeft er een bijeenkomst plaatsgevonden met de 
uitvoerende partijen met als agendapunt: hoe kunnen we het aantal deelnemers (zo snel mogelijk) vergroten? 
Na de bijeenkomst zijn er verschillende acties ondernomen om meer jongeren te betrekken (zie 
voortgangsrapportage januari 2018 voor uitgebreid overzicht). De twee actiepunten die hebben gezorgd voor 
voortgang (en wijzigingen) in het project worden hieronder besproken: 

Actie 1 (dit is Actie 2 in voortgangsrapportage ‘Kwartaalrapportage KvdVK_Jongeren aan Zet_15012018’): Andere 
wervingswijze 

In de werkwijze die we tot nu toe hanteerden hadden de jongeren bij aanmelding te veel ‘vlucht’ mogelijkheden: 
werkcoach licht de jongere in over het project, geeft folder, jongere kan nadenken over hij/zij wel of niet wil 
deelnemen, daarna wordt er een gesprek georganiseerd met werkcoach en iemand van Subrosa of MEE-
Groningen, waarna een afspraak wordt gemaakt voor eventueel een eerste intake. Actie 1 hield in dat er een 
meer directe wervingswijze gehanteerd zou worden. Vanuit de werkcoach krijgen de jongeren een brief waarin 



38 

 

 
 

staat dat ze op een bepaalde locatie, dag en tijdsstip worden verwacht. Tijdens de bijeenkomst vindt er dan een 
groepsgesprek plaats met jongeren en de medewerkers van Jongeren aan Zet. Op deze manier ondergaan de 
jongeren direct de Jongeren aan Zet aanpak. 

Uitkomst: van de negentien deelnemers die waren uitgenodigd kwamen drie deelnemers daadwerkelijk naar de 
voorlichting. Na afloop gaven deze drie deelnemers aan deel te willen nemen aan het project. Deze manier van 
werven lijkt te werken. Wanneer de jongeren eenmaal aanwezig zijn, zien welke mensen het project leiden en 
samen in gesprek gaan, zijn de jongeren bereid om deel te nemen aan het project. De moeilijkheid blijft wel dat 
het ingewikkeld is om de jongeren op een bijeenkomst te krijgen. 

Actie 2 (dit is Actie 8 in voortgangsrapportage ‘Kwartaalrapportage KvdVK_Jongeren aan Zet_15012018’): 
meerdere Samen1Plan-trainingen voor werknemers 

Om de werknemers (werkbegeleiders, medewerkers MEE-Groningen en Subrosa) meer inzicht te geven wat 
Samen1plan precies inhoud en op wat voor manier met de methode kan worden gewerkt, zijn er verschillende 
trainingen verzorgd door Molendrift. Zodat zij hun rol in de werving en overtuiging beter kunnen pakken en als 
eerste stappen zetten in het zelfstandig kunnen werken met de methodiek, nodig voor een brede uitrol in later 
stadium.  

Uitkomst: op dinsdag 13 februari zijn werkcoaches en klantmanagers van Trainings- en Diagnose Centra getraind 
in het gebruik van Samen1Plan. Op vrijdag 9 maart is er een training gegeven voor medewerkers van MEE-
Groningen en Subrosa.  

Uit de bijeenkomst van 13 februari kwam het volgende naar voren. 

A. Eén uur uitleg over het project en het gebruik van Samen1Plan leidt tot onvoldoende kennis van de 
methodiek en het project. Pas na een Samen1Plan-training (gegeven door Nynke Aukes en Marieke 
Boelhouwer van Molendrift) van één dagdeel (4 uur) werd de meerwaarde van het werken met Samen1Plan 
en het project duidelijk voor de werkadviseurs en klantmanagers.  

B. Tijdens de Samen1Plan training werden verschillende casussen voorgelegd. Werkadviseurs en 
Klantmanagers gaven aan dit een grote meerwaarde te vinden: het meedenken van GGZ specialisten over 
aanpakken op maat bij moeilijke casussen.  

C. De groep jongeren die de werkadviseurs en klantmanagers maar niet goed wisten te bereiken hadden in het 
algemeen psychiatrische of psychische problemen (zoal trauma, verslaving, angststoornissen en 
paniekaanvallen) terwijl het hen ontbrak aan een goed (helpend) netwerk. Om goed aan te sluiten bij de 
hulpvraag vanuit de gemeenten is besloten Jongeren aan Zet bij te buigen  naar deze meest zware 
doelgroep.  

Vanuit de Samen1Plan-training aan werkadviseurs en klantmanagers zijn de volgende wijzigen doorgevoerd of 
veranderingen in de methodiek die in de toekomst kunnen worden toegepast: 

1. Werven: door middel van een Samen1Plan-training aan diegene die jongeren dienen aan te melden. Wanneer 
de aanmelders de meerwaarde zien van de methodiek zijn zij beter in staat om het belang van deelname uit te 
leggen aan de jongeren. 

2. Werven: door middel van het direct uitnodigen van de jongeren in een groep. Wanneer de jongeren deze eerste 
drempel hebben genomen en mee hebben gedraaid in een eerste groepssessie zijn zij beter in staat om de 
meerwaarde van het project goed in te schatten. 

Verdere wijzingen die door actie 2 tot stand zijn gekomen zijn: 

3. Consultatie: Medewerkers van GGZ-instelling Molendrift komen 1 x in de drie weken (in de eerste instantie 2 
uur, maar dit is na de eerste consultatie meteen opgehoogd naar 4 uur) op locatie voor consultatie aan 
werkadviseurs en klantmanagers 

4. Deelnemers: de jongeren waarbij door de meer ingewikkelde problematiek werkadviseurs en klantmanagers 
niet verder komen. 

 
Wijzigingen samengevat 

Doelgroep van Jongeren aan zet is veranderd van : 
- 10 van deze jongeren nog op school; 
- 10 staan op het punt uit te stromen uit school en  
- 10 zijn al uitgestroomd maar hebben nog geen werk. 
 
Naar 
Jongeren van 18+ 
- De jongeren die thuis zitten, maar geen uitkering hebben. 
- Jongeren die parttime werken, maar niet in het bezit zijn van een startkwalificatie. 
- De jongeren die hebben meegedaan met TDC traject, maar bij wie er terugval optreedt  
- De geen-idee groep. Deze hebben TDC gehad, maar weten nog niet wat ze willen. 
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Naar 

Jongeren van 18+ 

- Meest ingewikkelde groep jongeren, waarbij door meervoudige problematiek gemeenten niet verder komen 

Werving van deelnemers is veranderd van: 
- Uitleg van een uur over het project aan de instanties die de jongeren dienen aan te melden wordt vervangen 

door een vier uur durende Samen1plan-training.  
- Deelnemers worden meteen geïntroduceerd met de werkwijze (hierna kunnen ze alsnog kiezen om niet deel te 

nemen).  

Consequenties wijzigingen 

De bovenstaande wijzigingen hebben de volgende consequenties: 

Door de problematiek van de deelnemende jongeren worden de trajecten (1) intensiever, (2) is er meer 
individuele aandacht nodig (i.p.v. groepsaanpak) en (3) speelt Molendrift als GGZ-instelling een veel grotere rol 
dan in het oorspronkelijke plan was toebedeeld (denk aan de consultatie, maar ook aan diagnostisering van 
ontwikkelingsproblematiek en psychiatrische problematiek, als ook aan behandeling van bijvoorbeeld trauma’s 
en angsten). 

Nota bene: Wanneer jongeren via Jongeren aan Zet worden aangemeld bij Molendrift – omdat behandeling nodig 
is om verdere voortgang te kunnen bereiken, kunnen zij daar zonder wachttijd terecht (reguliere wachttijd bij 
Molendrift is 3 maanden). Mochten er Jongeren aan Zet trajecten zijn die gedurende de looptijd van het KvdK 
subsidieproject nog behandeling nodig blijven houden dan kunnen (na een verwijzing door huisarts) bij 
Molendrift in behandeling blijven.  

Door de consequenties van de wijzigingen kunnen er ten eerste (door de intensiviteit) minder jongeren 
deelnemen aan het project. Nu doen er 20 jongeren mee i.p.v. 30 jongeren. 

Nota bene: binnen drie weken na het geven van de Samen1Plan-training aan werkadviseurs en klantmanagers 
waren de 20 plekken van de jongeren opgevuld. 

Door de wijzigingen is de rolverdeling van de verschillende partijen veranderd (zie in rood de wijzigingen). 

Molendrift:  
Penvoerderschap (belangrijkste bezigheid) 
  Training S1P 
  Planvorming en regievoering (belangrijkste bezigheid) 
  Beschrijven werkwijze (belangrijkste bezigheid) 
  Uitvoering (belangrijkste bezigheid) 
Consultatie (belangrijkste bezigheid) 
MEE-Groningen: 
  Volgen training Samen1Plan 
  Planvorming en regievoering (belangrijkste bezigheid) 
  Deelname uitvoering (belangrijkste bezigheid) 
Subrosa 
Volgen training Samen1Plan 
Planvorming en regievoering (belangrijkste bezigheid) 
Uitvoering (belangrijkste bezigheid) 
CMO-STAMM 
Evaluatief onderzoek (belangrijkste bezigheid) 
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Bijlage 3 Procedure Literatuurstudie 

Er werd in maart 2018 een literatuurstudie gedaan naar de kenmerken van de groep voortijdig 
schoolverlaters. De literatuur werd gevonden met behulp van de volgende gecomputeriseerde, 
bibliografische zoekmachines: ERIC en PsycINFO. Er werden Engelstalige wetenschappelijke artikelen 
verzameld gepubliceerd in de periode van 2000 tot en met 2018. Alleen artikelen voorzien van een peer 
review werden geïncludeerd. Op hoofdniveau werd er gebruikgemaakt van de zoekterm “school dropouts”. 
Deze term leverde 1771 (PsycINFO) respectievelijk 623 (ERIC) zoekresultaten op. Op subniveau werd de 
zoekterm “individual characteristics” toegevoegd. Dit leverde 19 (PsycINFO) respectievelijk 11 (ERIC) 
artikelen op. In overeenstemming met de doelgroep van Jongeren aan Zet zijn tot slot op subniveau de 
volgende zoektermen toegevoegd: “high school OR secondary education OR vocational education OR 
college”. Laatstgenoemde selectie door de elektronische databases resulteerde in een totaal van 23 studies 
(13 van PsycINFO respectievelijk 10 van ERIC). Twee artikelen werden in beide zoekmachines gevonden, wat 
het aantal artikelen terugbracht op 21. De eerste eliminatie van studies vond plaats na screening van de 
titel en de samenvatting van het artikel, waarna er 15 studies overbleven. De overgebleven artikelen werden 
gefilterd op relevantie na het lezen van het volledige artikel. Alle artikelen over de schoolse factoren van 
invloed op voortijdig schoolverlaten werden niet meegenomen in de analyse. Uiteindelijk resulteerde dit in 
een aantal van 10 studies. De meegenomen studies werden gescreend op beïnvloedende factoren met 
betrekking tot voortijdig schoolverlaten. De gevonden factoren werden geclusterd in drie domeinen: 
individu, vrienden en gezin. Van de clusters werd een checklijst gemaakt, waardoor er een instrument 
ontstond voor de inventarisatie van de kenmerken van de doelgroep van Jongeren aan Zet. 

(bovenstaande tekst komt uit masterthese S. Reijenga, 2018)  
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Bijlage 4 Checklijst Kenmerken Voortijdig Schoolverlaten 

Een checklijst voor het inventariseren van de kenmerken van de doelgroep van Jongeren aan Zet Domein 

GEZIN 

Kenmerken Antwoord 

Het gezin heeft een laag inkomen  
Archambault, Janosz, Dupéré, Brault, & McAndrew, 2017; Donnelly, 2015; Bjerk, 2012; Abar, Abar, Lippold, Powers, Manning, 2012 

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend 

Het gezin krijgt een bijstandsuitkering  
Donnelly, 2017  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er zijn onvoldoende middelen om school te financieren  
Bjerk, 2012; Polat, 2014  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Ouders hebben een laag opleidingsniveau  
Donnelly, 2015; Abar et al., 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het gezin heeft een lage sociaaleconomische status  
Van Dorn, Bowen & Blau, 2006; Archambault et al., 2017  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het gezin is woonachtig in een slechte buurt  
Archambault et al., 2017; Donnelly, 2015; Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het gezin is woonachtig in een stad  
Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het gezin is woonachtig in een etnisch diverse buurt  
Van Dorn et al., 2006  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er is sprake van een éénoudergezin  
Van Dorn et al., 2006; Donnelly, 2017; Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er is een andere gezinssamenstelling dan twee biologische ouders of een ouder.  
Donnelly, 2015  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

De moeder van de jongere was zwanger tijdens haar tienerjaren  
Donnelly, 2017; Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Ouders zijn weinig betrokken bij het kind  
Abar et al., 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er is een gebrek aan of een lage mate van ouderlijke controle/regels  
Archambault et al., 2017; Fernández-Suárez, Herrero, Perez, Juarros-Baserretxea, Rodriguez-Diaz, 2016; Van Dorn et al., 2006  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er is een conflict tussen ouders en kind  
Archambault et al., 2017  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Ouders hebben weinig kennis van de vrienden van het kind  
Abar et al., 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Ouders communiceren niet of weinig met de ouders van de vrienden van het kind  
Donnelly, 2015  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er is een familielid die voortijdig school heeft verlaten  
Van Dorn et al., 2006  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het kind heeft de school verlaten vanwege verantwoordelijkheden in het ouderlijk gezin  
Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het kind heeft de verantwoordelijkheid voor de zorg van een kind  
Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het kind heeft de verantwoordelijkheid voor de zorg van een kind  
Bjerk, 2012 

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend 

 

VRIENDEN 

Het kind gaat niet naar school door de invloed van vrienden  
Polat, 2014; Archambault et al., 2017  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het kind heeft vrienden die grensoverschrijdend gedrag vertonen  
Archambault et al., 2017; Farmer et al., 2003  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het kind heeft vrienden die niet naar school gaan en/of voortijdig school hebben verlaten  
Donnelly, 2015; Bjerk, 2012; Archambault et al., 2017  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Het kind heeft een gebrek aan vrienden  
Farmer et al., 2003; Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

 

INDIVIDU 

De jongere is een man  
Van Dorn et al., 2006  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

De jongere misbruikt alcohol  
Fernández-Suárez et al., 2016; Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

De jongere gebruikt drugs  
Archambault et al., 2017; Fernández-Suárez et al., 2016; Bjerk, 2012  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er is sprake van internaliserend probleemgedrag  
Archambault et al., 2017  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  

Er is sprake van externaliserend probleemgedrag  
Archambault et al., 2017  

⬜ Ja ⬜ Nee ⬜ Onbekend  
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Bijlage 5 Procedure Doelgroeponderzoek 

Dossieranalyse. De checklijst werd gebruikt om de kenmerken van de jongeren binnen de doelgroep van Jongeren 
aan Zet te beschrijven. Elke casus in het bestand van het project werd door de projectleider gekoppeld aan een 
nummer om de gegevens uit de checklijsts anoniem te kunnen verwerken. De projectleider bereikte vervolgens 
de werkadviseurs via een e-mail om voor elke casus de checklijst met individuele kenmerken in te laten vullen. 
Tevens werd hen gevraagd voor elke casus in de checklijst eventuele ontbrekende, belangrijke kenmerken te 
noteren. De ingevulde checklijsts werden weer toegestuurd aan de projectleider, die ze koppelde aan het 
casusnummer en vervolgens deelde met de onderzoeker. De checklijsts werden kwantitatief geanalyseerd om de 
kenmerken van de doelgroep te beschrijven. Deze gegevens werden daarnaast gebruikt om een vergelijking te 
maken met de kenmerken van voortijdig schoolverlaters gevonden in de literatuur. Naast deze externe 
vergelijking werd een vergelijking gedaan binnen de beoogde doelgroep van Jongeren aan Zet. De groep werd 
opgedeeld in een groep jongeren die bereid was deel te nemen aan de interventie en een groep jongeren die niet 
bereid was deel te nemen. De ingevulde checklists werden verdeeld over deze twee groepen. De twee groepen 
werden vergeleken door middel van toetsende statistiek. 

Vragen. De precieze formulering van de twee vragen werd vastgesteld in overleg met de projectleider. Bij de 
vraag om de checklists in te vullen, werden de werkadviseurs eveneens gevraagd om deze vragen te 
beantwoorden. De vragen en het antwoord verliepen via de projectleider. Nadat de projectleider de antwoorden 
op de vragen geanonimiseerd had doorgestuurd, werden de antwoorden verdeeld behorend tot de groep 
deelnemende jongeren of de groep niet-deelnemende jongeren. Aan de hand van een thematische analyse 
werden vervolgens de verschillen en overeenkomsten tussen beide groepen jongeren beschreven aangaande de 
reden voor geschiktheid en de reden voor weigering of deelname aan het project. 

Interviews. Er werd in overleg met de projectleider een leidraad opgesteld voor het semigestructureerde 
interview. Er werd door de projectleider contact opgenomen met de werkadviseurs om uitleg te geven over het 
interview. De werkadviseurs werden geïnstrueerd om zo letterlijk mogelijk de antwoorden van de jongeren te 
noteren. De werkadviseurs vroegen de jongeren tijdens een contactmoment om toestemming voor het interview. 
Het interview werd vervolgens afgenomen. De antwoorden werden verstuurd naar de projectleider, die ze 
geanonimiseerd doorstuurde naar de onderzoeker. De interviews werden thematisch geanalyseerd. 


