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1. Aanleiding en toelichting project 

Achtergrond 

Regulier betaald werk is voor veel mensen belangrijk. Het bepaalt mede je identiteit, je plek 

in de samenleving, hoe je je kunt ontwikkelen en het zorgt voor sociale contacten. Echter lukt 

het niet iedereen om zelfstandig betaald werk te vinden of te behouden. Aan de redenen 

waarom mensen op dit gebied vastlopen, liggen vaak psychische problemen ten grondslag. 

Voor deze groep zijn verschillende begeleidingstrajecten naar werk ontwikkeld. De meest 

uitgewerkte en bewezen effectieve variant is Individuele Plaatsing en Steun (IPS).  

IPS is een methodiek die mensen met psychische problemen, die voor een langere periode 

(minimaal één jaar) behandeld of begeleid worden in een geestelijke gezondheidszorg (ggz) 

organisatie ondersteunt in het vinden en behouden van betaald werk. IPS is daarmee voor 

een selecte doelgroep beschikbaar. Jaarlijks worden ongeveer 7.000 mensen met ernstige 

psychische problemen ondersteund met IPS. In Nederland zijn ongeveer 300.000 mensen 

met ernstige psychische problemen, waarvan 178.000 in zorg bij de specialistische ggz12. Dit 

betekent dat slechts een klein percentage mensen met ernstige psychische problemen in IPS, 

en waarschijnlijk ook andere begeleidingstrajecten naar werk, worden ondersteund. IPS 

onderscheidt zich van andere begeleidingstrajecten doordat het gekoppeld is aan vaste 

basisprincipes om de ondersteuning vorm te geven en kwaliteitseisen waar een organisatie 

die IPS implementeert aan moet voldoen. Naast IPS worden ook andere 

begeleidingstrajecten naar werk aangeboden in Nederland voor mensen met psychische 

problemen en andere ondersteuningsbehoeften. Dit zijn vaak door UWV of gemeenten 

gefinancierde trajecten voor uitkeringsgerechtigden en deze worden voor een bredere 

doelgroep dan bij IPS aangeboden in ggz-organisaties en in re-integratiebedrijven. Deze 

begeleidingstrajecten worden flexibeler ingezet voor een bredere doelgroep, maar zijn over 

het algemeen minder sterk gekoppeld aan kwaliteitsrandvoorwaarden.  

Toelichting project 

In de ideale situatie bieden we in Nederland een goed beschreven begeleidingstraject naar 

werk, gekoppeld aan een aantal principes en randvoorwaarden in de uitvoering, voor alle 

 
1 Vektis (2022). Factsheet ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA). Verkregen via: 
https://www.vektis.nl/intelligence/publicaties/factsheet-ernstige-psychiatrische-aandoeningen 
2 Delespaul, P. H. (2013). Consensus over de definitie van mensen met een ernstige psychische 
aandoening (EPA) en hun aantal in Nederland. Tijdschrift voor psychiatrie. 

https://www.vektis.nl/intelligence/publicaties/factsheet-ernstige-psychiatrische-aandoeningen
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mensen met psychische problemen, dus ook diegenen die geen toegang hebben tot IPS. 

Daarom voeren Kenniscentrum Phrenos en het Trimbos-instituut, in opdracht van Divosa, 

een project uit om in kaart te brengen waar een dergelijk begeleidingstraject, dat breder 

inzetbaar is, aan zou moeten voldoen en hoe deze eruit zou kunnen zien. Om tot een goed 

onderbouwde basis voor een dergelijk begeleidingstraject te komen, is eerst een onderzoek 

uitgevoerd. Hierbij is in kaart gebracht welke doelgroepen nog onvoldoende bereikt worden, 

wat mist in het ondersteuningsaanbod, welke goede voorbeelden er nationaal en 

internationaal zijn, en wat minimale vereisten zijn om goede begeleiding naar werk te 

bieden. Dit onderzoek is opgedeeld in de volgende stappen:  

• Door middel van deskresearch hebben we inzichten uit (inter)nationaal onderzoek 

verzameld naar goed beschreven begeleidingstrajecten gebaseerd op IPS of supported 

employment gericht op een brede doelgroep. Hierbij hebben we ons gericht op de 

effectiviteit van het begeleidingstraject, hoe het begeleidingstraject wordt 

geïmplementeerd, wat de succesvolle elementen van de methodiek zijn en hoe de 

financiering is geregeld.  

• Bij drie groepen belanghebbenden (zorgaanbieders, re-integratiebedrijven, 

gemeenten/UWV/ procesregisseurs) hebben we groepsinterviews afgenomen om inzicht 

te krijgen in de beschikbaarheid en kwaliteit van begeleidingstrajecten naar werk die 

worden aangeboden. Hierbij is gevraagd naar de inhoud en kwaliteit van de begeleiding, 

de hiaten in het aanbod, wat nodig is om de toegang tot en de kwaliteit van 

begeleidingstrajecten te verbeteren en wat belangrijke randvoorwaarden zijn voor een 

passend aanbod voor een bredere doelgroep. 

De resultaten uit de deskresearch en de groepsinterviews zijn geanalyseerd en worden 

beschreven in deze rapportage. In hoofdstuk 2 geven we een overzicht van de 

geïnventariseerde begeleidingstrajecten, hoofdstuk 3 biedt inzicht in de hiaten in doelgroep 

en aanbod, in hoofdstuk 4 komen we tot een voorstel voor hoe, op basis van de opgehaalde 

inzichten, een doorontwikkeld begeleidingstraject eruit zou kunnen komen te zien en in 

hoofdstuk 5 geven we een overzicht van de belangrijkste conclusies. 
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2. Overzicht begeleidingstrajecten 

Op basis van informatie uit de deskresearch en de groepsinterviews bieden we in dit 

hoofdstuk een overzicht van de verschillende begeleidingstrajecten naar werk die in 

Nederland en internationaal worden aangeboden voor een brede doelgroep. Meer 

gedetailleerde informatie hierover is terug te vinden in de uitwerking van de deskresearch in 

de bijlage gepubliceerd op de website waar ook deze synthese is gepubliceerd. 

Internationaal aanbod 

Om een beeld te krijgen van het aanbod en de effectiviteit van begeleidingstrajecten naar 

werk hebben we een literatuuronderzoek uitgevoerd. Er zijn 46 studies geselecteerd waarin 

begeleidingsvormen anders dan IPS zijn onderzocht. Op basis van deze studies kunnen we vijf 

vormen van begeleiding naar werk voor mensen met psychische klachten onderscheiden (zie 

deskresearch in de bijlage):  

(1) Clubhouse/transitional work, waarbij werkervaring in een beschermde omgeving een 

opstap vormt naar regulier betaald werk;  

(2) Werkvaardigheidstraining, gericht op het trainen van praktische 

werknemersvaardigheden;  

(3) Werk therapie, waarbij therapie wordt ingezet om psychologische belemmeringen rond 

werk te overwinnen;  

(4) Brede begeleidingsvormen, waarbij mensen met psychische problemen worden 

ondersteund met een combinatie van werkvaardigheden, therapie en begeleiding; en  

(5) Begeleiding in multidisciplinaire zorg, waarbij begeleiding naar werk geïntegreerd als 

onderdeel van de zorg wordt aangeboden in ACT-teams of andere zorgsettings. 

De vijf vormen van begeleiding naar werk worden aangeboden aan verschillende 

doelgroepen en in uiteenlopende settings. Clubhouse/transitional work richt zich vooral op 

mensen met ernstige psychische problemen (EPA) en veteranen met posttraumatische stress 

stoornis (PTSS). Werkvaardigheidstraining en begeleiding in multidisciplinaire zorg worden 

meestal aangeboden aan mensen met EPA of vroege psychoses. Werk therapie en brede 

vormen van begeleiding worden ingezet bij zowel ernstige als lichtere problematiek, 

waaronder ook mensen zonder psychiatrische diagnose. Werkvaardigheidstraining en 

begeleiding in multidisciplinaire zorg werden in vrijwel alle geïncludeerde studies gegeven in 

een zorgsetting. Daarentegen worden werk therapie, brede begeleiding en 
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Clubhouse/transitional work ook buiten de zorg – namelijk bij re-integratiebedrijven – 

aangeboden.  

De resultaten, wat betreft het percentage cliënten dat betaald werk heeft gevonden, zijn 

wisselend. Clubhouse/transitional work en multidisciplinaire begeleiding laten redelijke tot 

goede werkuitkomsten zien (mediaan resp. 31,4% en 40,8% betaald werk), terwijl 

uitgewerkte brede begeleidingsvormen lagere succespercentages laten zien (mediaan 6%). 

Werk therapie toont met 52,4% de hoogste mediaan maar is vaak gericht op lichtere of 

bredere problematiek. Werkvaardigheidstraining komt uit op een mediaan van 34,7% waarbij 

de beste resultaten worden behaald als werkvaardigheidstraining wordt gecombineerd met 

ondersteuning in het zoeken naar werk.  

Financiering van deze trajecten is divers. In Noord- en West-Europese landen zoals de 

Scandinavische landen, Duitsland en Engeland gebeurt dit vaak via WW- of ziektewetgelden. 

Deze ziektewetgelden worden vaak vormgegeven via lokale of landelijke diensten. In de 

Verenigde Staten werden begeleidingstrajecten soms ook bekostigd via tijdelijke 

onderzoekssubsidies of doelgroep-specifieke middelen, zoals veteranenzorg. 

Daarnaast hebben we gekeken naar trajecten waarin IPS is aangepast aan nieuwe 

doelgroepen of contexten op basis van 14 publicaties. Redenen voor aanpassing zijn: betere 

aansluiting bij doelgroep (bv. jongeren of mensen met andere, vaak lichtere, psychische 

problematiek dan EPA), contextuele beperkingen (bijv. geen ggz-setting), of dat de 

financieringsstructuren in het land het niet toelaten om IPS volgens haar principes en 

doelstellingen uit te voeren. Het meest aangepaste IPS-principe is 'integratie met zorg'. 

Andere vaak aangepaste principes zijn onder andere blijvende ondersteuning en snel 

plaatsen in betaald werk. Resultaten zijn gemengd: 8 van de 14 studies tonen vergelijkbare 

werkuitkomsten als reguliere IPS, 2 studies betere resultaten en 4 slechtere. De aanpassingen 

roepen de vraag op of er nog sprake is van IPS, of dat er beter gesproken kan worden van 

nieuwe vormen van supported employment die geïnspireerd zijn door de basisprincipes van 

IPS. 

Samenvattend blijkt dat  er veel verschillende vormen van begeleiding naar werk zijn, maar 

dat voor mensen met psychische problemen in zorg bij de ggz vaak gekozen wordt voor IPS, 

al dan niet in aangepaste vorm. Voor andere doelgroepen zoals jongeren, mensen met lichte 

psychische problematiek en mensen die niet in zorg zijn voor psychische problematiek zijn 

andere begeleidingsvormen die minder intensief of minder in afstemming met de zorg 
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worden uitgevoerd mogelijk passender. Inzichten uit aangepaste IPS-varianten kunnen 

bijdragen aan de ontwikkeling van een breder aanbod van effectieve ondersteuning naar 

werk in de Nederlandse context voor doelgroepen die niet in aanmerking komen voor IPS. 

Aanbod in Nederland  

In Nederland is een breed scala aan begeleidingstrajecten beschikbaar voor mensen met 

psychische problematiek die ondersteuning richting werk nodig hebben. Deze trajecten 

variëren in aanpak, doelgroep, setting en mate van geografische dekking. In grote lijnen is 

begeleiding beschikbaar voor de brede groep mensen met een uitkering via UWV of de 

gemeente (bv. via Werkfit, Naar Werk, en jobcoaching). Daarnaast bestaan er initiatieven 

specifiek gericht op werkzoekenden met psychische problemen, zoals Werk als Beste Zorg 

(WABZ), Sterk met Werk en het Clubhuismodel. In Tabel 1 worden de begeleidingstrajecten 

verder toegelicht.  

De setting waarin deze trajecten worden aangeboden varieert: van ggz-instellingen en re-

integratiebedrijven tot zelfregiecentra en gemeenten. De inhoud van de 

begeleidingstrajecten verschilt ook: van een focus op het werkfit maken (bijvoorbeeld door 

sollicitatietrainingen), tot ondersteuning naar werk via een werkervaringsplek of intensieve 

begeleiding op de werkvloer via een jobcoaching-traject.  

‘Sterk met Werk’ en WABZ kunnen daarnaast gezien worden als alternatieven voor IPS en 

hanteren een vergelijkbare methode door kennis over ggz-zorg en re-integratie te bundelen. 

Sterk met Werk onderscheidt zich van IPS door de IPS-principes zo goed mogelijk toepasbaar 

te maken voor ondersteuning buiten de ggz, waar voornamelijk de afstemming met zorg wat 

meer achterwege wordt gelaten in de begeleiding. WABZ onderscheidt zich voornamelijk van 

IPS doordat een cliënt niet door één trajectbegeleider wordt begeleid maar door een team 

met in ieder geval een zorgmedewerker, die zich voornamelijk richt op de afstemming tussen 

werk en behandeling en een begeleider van UWV of gemeente die zich meer richt op de 

werknemersvaardigheden en de zoektocht naar werk. Eerste resultaten laten zien dat Sterk 

met Werk en Werk als Beste Zorg hoopvolle alternatieven voor IPS kunnen zijn. 

De landelijke dekking van het aanbod verschilt. Sommige trajecten zijn breed beschikbaar 

(bijv. jobcoaching via UWV), terwijl andere, zoals het Clubhuis, Samen aan de Slag, of ‘Actief 

Herstel – stap voor stap naar werk’, alleen regionaal of zelfs binnen één instelling worden 

aangeboden. Ook hebben verschillende gemeenten een wisselend aanbod. Dit leidt tot 
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verschillen in beschikbaarheid van begeleidingstrajecten naar werk tussen regio’s en 

doelgroepen. 

Wat betreft de effectiviteit van deze trajecten zijn de resultaten wisselend. De meeste 

begeleidingstrajecten zijn niet onderzocht met een sterk onderzoeksdesign (zoals een RCT 

met controlegroep), waardoor harde conclusies over effectiviteit lastig te trekken zijn. De 

resultaten van de verschillende trajecten zijn daarnaast onderling lastig te vergelijken omdat 

ze voor verschillende doelgroepen en met verschillende doelstellingen worden ingezet. Wel 

zijn er diverse beschrijvende studies en monitoringgegevens beschikbaar. Zo laten de 

Werkfit- en Naar Werk-trajecten zien dat een aanzienlijk deel van de deelnemers na het 

traject klaar is om aan het werk te gaan, waarbij een kwart van de afgeronde Werkfit 

trajecten gepaard gaat met werkhervatting. Bij cliënten in de specialistische ggz zien we dat 

in 2024 ongeveer 60% van de deelnemers na een Werkfit-traject klaar is om aan het werk te 

gaan. Daarnaast wordt 46% van de Naar Werk-trajecten succesvol afgerond3. Bij deelnemers 

aan jobcoaching is in 2024 88% van de cliënten in de specialistische ggz in staat om hun werk 

te behouden. Bij Werk als Beste Zorg is wél een vergelijkend effectonderzoek gedaan met 

een controlegroep. Hieruit blijkt dat deelnemers met ernstige psychische problemen 

gedurende het traject een sterkere toename in arbeidsparticipatie doormaakten dan de 

controlegroep4. 

Buiten de reikwijdte van dit onderzoek, dat zich richt op begeleiding naar betaald werk, 

kwam uit de groepsinterviews naar voren dat er (vooral bij mensen met multi-problematiek) 

ook aandacht moet zijn voor andere levensgebieden dan betaald werk. In Nederland richten 

de volgende ondersteuningstrajecten zich op meerdere levensgebieden: de Individuele 

Rehabilitatiebenadering (IRB), Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (SRH), Strengths 

Model en Illness management and Recovery (IMR). Deze methodieken zijn onder andere 

gericht op hoe mensen hun maatschappelijke rollen willen vervullen en werk kan daar 

onderdeel van zijn. IRB is erkend als interventie met sterke aanwijzingen voor effectiviteit5 , 

de andere interventies worden gezien als ‘goed onderbouwde interventies’. In een 

Nederlands gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek is aangetoond dat IRB bijdraagt aan 

 
3 Afronding succesvol als iemand binnen drie maanden na afronding dienstverlening is gestart met werk en dit 
ten minste drie aaneengesloten maanden blijft doen. 
4 Schuring, M., Hijdra, R., Sadigh, Y., Robroek, S., Burdorf, A. (2022). Werk als Beste Zorg – Resultaten 
evaluatie onderzoek. Erasmus Universitair Medisch Centrum Rotterdam. 
5 https://www.trimbos.nl/kennis/zorg-en-participatie/ggz-erkende-interventies/ 
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verbeterde maatschappelijke participatie, waaronder werk, maar dat deze verbetering niet 

significant sterker is dan andere rehabilitatiemethodieken6. In de praktijk wordt IRB dikwijls 

gecombineerd met IPS als instrument om de werkwensen te inventariseren en oog te 

houden voor bredere levensgebieden7. 

Uit bovenstaande blijkt dat we in Nederland over een divers palet aan trajecten beschikken 

om mensen met psychische problemen richting werk te begeleiden, met een grote diversiteit 

aan doelstellingen: van werkfit maken tot ondersteuning bij het behoud aan werk. Voor de 

meeste van deze initiatieven ontbreekt echter hoogwaardig onderzoek naar de effectiviteit. 

Ook zijn veel van deze trajecten beperkt beschikbaar voor specifieke doelgroepen (met 

complexe problematiek) of is het enkel beschikbaar in een specifieke regio. Beschikbaarheid 

kan daarnaast afhankelijk zijn van het al dan niet ontvangen van een uitkering.  

 

3. Hiaten in bereik van doelgroepen en aanbod 

In de vorige sectie hebben we inzichtelijk gemaakt welke begeleidingstrajecten naar werk 

voor welke doelgroepen beschikbaar zijn. Mede op basis van deze informatie en op basis van 

de informatie uit de groepsinterviews en deskresearch kunnen we inzichtelijk maken welke 

doelgroepen er onvoldoende bereikt en bediend worden en wat momenteel nog ontbreekt 

in het aanbod aan begeleidingstrajecten. Beide bespreken we hieronder. Een uitwerking van 

de deskresearch en groepsinterviews is te vinden in de bijlagen gepubliceerd op de website 

waar ook deze synthese is gepubliceerd. 

Onvoldoende bereikte en bediende doelgroepen 

Uit de groepsinterviews en de deskresearch kwamen verschillende doelgroepen naar voren 

die onvoldoende bereikt of bediend zijn in de begeleiding naar betaald werk.  

Onvoldoende bereikt of bediend vanwege de aard en omvang van de problematiek  

 
6 Sanches, S. A., Swildens, W. E., Schaefer, B., Moerbeek, M., Feenstra, T. L., van Asselt, A. D., ... & van 
Busschbach, J. T. (2020). Effectiveness of the Boston University approach to psychiatric rehabilitation in 
improving social participation in people with severe mental illnesses: a randomized controlled 
trial. Frontiers in psychiatry, 11, 571640. 
7 https://kenniscentrumphrenos.nl/kennisproduct/individuele-rehabilitatie-benadering-irb/ 
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In de groepsinterviews is een grote diversiteit aan doelgroepen benoemd die onvoldoende 

bereikt of bediend worden. Omdat dit soms door één persoon of een kleine groep is 

benoemd, hebben we kritisch gekeken naar welke doelgroepen ook onvoldoende bereikt 

lijken te zijn op basis van de deskresearch. Er kwamen vijf groepen naar voren die vanwege 

de aard en omvang van hun problematiek onvoldoende bereikt worden:  

a) mensen met multi-problematiek, waaronder in het bijzonder: 

b) mensen met een licht verstandelijke beperking (LVB); 

c) mensen die dak- of thuisloos zijn;  

d) mensen met problematiek op forensisch gebied;  

e) mensen met onbegrepen gedrag.   

Voor deze doelgroepen is vaak voornamelijk aandacht voor andere levensgebieden, zoals 

vermindering van psychische klachten of vragen rondom wonen, waardoor minder aandacht 

is voor de begeleiding richting werk. Daarnaast is, zeker wanneer cliënten buiten de ggz naar 

werk worden begeleid door trajectbegeleider zonder ggz-ervaring, vaak sprake van 

handelingsverlegenheid hoe ze deze complexe doelgroep kunnen ondersteunen naar betaald 

werk en kunnen aansluiten bij hun wensen en behoeften. 

Onvoldoende bereikt of bediend vanwege uitkeringssituatie 

Uit de groepsinterviews kwam naar voren dat de uitkeringssituatie ook bepalend is voor de  

begeleiding naar werk die mensen ontvangen. Doelgroepen die hierin minder goed worden 

bereikt zijn:  

a) mensen die al langdurig een (participatiewet/bijstand) uitkering krijgen (het ‘granieten 

bestand’);  

b) niet uitkeringsgerechtigden (‘nuggers’);  

c) mensen met een WIA van 80-100%.  

Voor deze doelgroepen is vaak geen passend aanbod bereikbaar of ze worden niet meer 

aangemoedigd om richting betaald werk te gaan gezien hun uitkeringssituatie: deels vallen zij 

buiten de kaders, deels worden zij over het hoofd gezien. 

Onvoldoende bereikt of bediend vanwege ander aanbod 

Hier gaat het voornamelijk om mensen die:  

a) dagbesteding hebben of sociale activering krijgen;  

b) uit voortgezet speciaal onderwijs komen;  
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c) een voltijdsopleiding volgen. 

Zij krijgen vaak onvoldoende ondersteuning naar betaald werk omdat de focus op andere 

activiteiten ligt. Bij deze groepen bestaat het risico dat wordt aangenomen dat zij geen wens 

richting betaald werk hebben of dat zij toch geen betaald werk kunnen krijgen. 

Onvoldoende bereikt of bediend vanwege gebrek aan zorggebruik 

Er is een groep mensen met psychische problemen die niet worden behandeld in de ggz en 

daardoor (ook) geen begeleiding naar werk krijgen. Deze mensen zitten niet in de juiste 

setting of context om de gewenste begeleiding te ontvangen. Zo vallen zij buiten de 

(financierings)kaders voor de gewenste begeleiding. 

Onvoldoende bereikt of bediend vanwege gebrek aan kennis over culturele achtergrond 

Daarnaast worden ook mensen met een niet-Westerse culturele achtergrond genoemd als 

een groep die moeilijk wordt bereikt en onvoldoende wordt ondersteund. 

 

Wat ontbreekt in het aanbod aan begeleidingstrajecten 

Wanneer we de informatie uit de deskresearch en de groepsinterviews overzien, is een 

combinatie van de volgende zes persoonsgebonden en systemische factoren bepalend voor 

welk begeleidingstraject naar werk een cliënt uiteindelijk krijgt: 

a) de wensen en behoeften van de cliënt;  

b) de ernst van de klachten, zorgzwaarte en ondersteuningsbehoefte van de cliënt;  

c) waar de cliënt de begeleidingstrajecten naar werk ontvangt;  

d) de uitkeringssituatie van de cliënt;  

e) de kennis en vaardigheden van de professional die de cliënt ondersteunt; 

f) de woonplaats van de cliënt. 

In de praktijk lijkt het uiteindelijke aanbod dat iemand ontvangt samen te hangen met een 

combinatie van deze persoonsgebonden en systemische factoren waardoor een zekere mate 

van willekeur lijkt te ontstaan of iemand de best passende begeleiding naar werk ontvangt.  

Voornamelijk uit de deskresearch komen verschillende begeleidingstrajecten naar voren die 

goed uitgewerkt zijn en breed worden ingezet:  

• Voor mensen met psychische problemen met behandeling in de specialistische ggz zijn 

dit IPS en Werk als Beste Zorg;  
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• Voor mensen met een ondersteuningsbehoefte die buiten de ggz worden ondersteund 

zijn dit voornamelijk supported employment en Sterk met Werk; 

• Voor mensen die een uitkering hebben bij UWV wordt op brede schaal Werkfit en Naar 

Werk trajecten ingezet.  

Ondanks dit begeleidingsaanbod ontbreekt voor veel mensen nog gestructureerde 

begeleiding naar werk. Het volgende kan nog verbeterd worden: 

• Intensievere en langdurige begeleiding naar werk voor mensen met psychische 

problemen die niet worden behandeld of begeleid in de specialistische ggz. Bijvoorbeeld 

mensen die worden behandeld in de eerste lijn of basis-ggz of begeleiding naar werk 

ontvangen bij reïntegratiebedrijven; 

• Meer uniformiteit en structuur in de begeleiding naar werk voor mensen met psychische 

problemen vanuit de gemeenten, ongeacht woonplaats. Het hangt nu nog te veel af van 

de specifieke gemeente waar de cliënt recht op heeft en er zit vaak nog te weinig 

eenduidigheid in het maatwerk dat wordt geboden; 

• Toegang en kwaliteit verbeteren van passende begeleidingstrajecten naar werk voor 

mensen met een ondersteuningsbehoefte breder dan psychische problemen. Het 

bestaande aanbod is nu nog veelal gericht op mensen met psychische problemen. Er kan 

nog beter aanbod worden ontwikkeld voor andere doelgroepen, zoals mensen met LVB 

of dak- en thuislozen; 

• Stapsgewijze opbouw naar betaald werk vanuit dagbesteding of beschut werken. We 

horen uit de interviews vaak terug dat het lastig is om mensen van beschut werk of 

dagbesteding naar werk te begeleiden. Bij mensen met dagbesteding of beschut werk 

moet expliciet aandacht zijn voor mogelijkheden en wensen richting betaald werk. Hierbij 

moet wel goed aandacht zijn voor de ondersteuning voor vragen bij werk en inkomen 

(benefits counseling), aangezien betaald werk ook consequenties heeft voor de uitkering. 

Volgens geïnterviewden is Simpel Switchen8 hierin een belangrijke bevorderende factor.   

 

 
8 Zie voor meer informatie over Simpel Switchen de website van Divosa.  
 

https://www.divosa.nl/projecten/simpel-switchen-de-participatieketen/aan-de-slag-met-simpel-switchen
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4. Voorstel eindproducten 

Op basis van het overzicht van begeleidingstrajecten en de geconstateerde hiaten in het 

aanbod en de doelgroepen, concluderen we dat de diversiteit en versnippering van het 

huidige aanbod aan begeleidingstrajecten naar werk een belangrijk aandachtspunt is. 

Daarnaast blijkt uit de groepsinterviews dat professionals vaak onvoldoende handvatten 

hebben om mensen uit moeilijk bereikbare of bemiddelbare doelgroepen effectief naar werk 

te begeleiden. Dit geldt bijvoorbeeld voor aanbieders buiten de ggz die niet gespecialiseerd 

zijn in de begeleiding van deze doelgroepen en kennis missen over de psychische 

problematiek. Ook wordt in sommige gevallen voor een niet passend traject gekozen. En 

hoewel er veel initiatieven bestaan, ontbreekt het regelmatig aan een methodische aanpak 

of wetenschappelijke onderbouwing. Bovendien is er sprake van fragmentatie, zowel in het 

aanbod als in de samenwerking tussen betrokken partijen. Verder werd in de 

groepsinterviews vaker aangegeven dat maatwerk en een benadering waarin de 

werkzoekende centraal staat, belangrijke randvoorwaarden zijn voor succes.  

Deze bevindingen sluiten aan bij de wens vanuit de opdrachtgever om een gestructureerd 

aanbod aan supported employment voor een brede doelgroep te ontwikkelen. Hierbij kan de 

kanttekening worden geplaatst dat het volgens sommige geïnterviewden niet per se nodig is 

om een compleet nieuw begeleidingstraject naar werk te ontwikkelen, maar om het 

bestaande aanbod te ontsluiten, op een eenduidige manier aan te bieden en bij 

doorontwikkeling vooral gebruik te maken van wat er (op onderdelen) al beschikbaar is om 

een betere aansluiting te krijgen bij de onbereikte groepen. Er is behoefte aan een basis van 

algehele aandachtspunten die alle mensen met psychische en hieraan gerelateerde 

problemen ondersteunt naar werk met ruimte voor maatwerk. Aangezien een dergelijke 

basis al beschikbaar is voor mensen met psychische problemen in de specialistische ggz 

(bijvoorbeeld via IPS en WABZ), ligt de focus in de ontwikkeling van deze basis voor een 

nieuwe aanpak op de implementatie buiten de ggz en voor mensen in kortdurende niet-

specialistische ggz. 

Om meer samenhang te creëren tussen de begeleidingstrajecten naar werk en het inzicht in 

effectieve begeleiding naar werk te vergroten, ontwikkelen we twee eindproducten die 

aansluiten bij de bevindingen uit het onderzoek: 
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1. Stappenplan begeleiding naar werk 

Het stappenplan is een praktisch hulpmiddel dat re-integratie- en ggz professionals 

inzicht biedt in de beschikbare begeleidingstrajecten naar werk, afgestemd op de situatie 

en wensen van mensen met een ondersteuningsbehoefte. Het stappenplan geeft zicht in 

de wensen en ondersteuningsbehoefte van de werkzoekende, de uitkeringssituatie en de 

eventuele zorg of begeleiding die hij of zij ontvangt. Op basis daarvan kan worden 

gekeken welke mogelijkheden voor passende begeleidingstrajecten in de regio 

beschikbaar zijn.  

2. Belangrijke aandachtspunten voor effectieve begeleiding 

Dit document biedt een beknopte beschrijving van belangrijke aandachtspunten voor 

effectieve begeleiding naar werk. Het beschrijft: 

a) De verschillende stappen die binnen een begeleidingstraject naar werk worden 

uitgevoerd, van het verkennen van werkwensen tot het behoud van werk. Hier zijn 

verschillende aandachtspunten uit te halen op basis van dit onderzoek die meer 

handvatten bieden aan cliënten en professionals in verschillende fasen van de 

begeleiding. 

b) De uitgangsprincipes van effectieve methodieken zoals supported employment en 

IPS. Deze twee begeleidingstrajecten zijn het beste uitgewerkt en bieden een goede 

basis voor alle begeleidingstrajecten naar werk. 

c) Verdere aandachtspunten die bijdragen aan de kwaliteit van trajecten, zoals hoe op 

een goede manier maatwerk geboden kan worden aan doelgroepen met specifieke 

ondersteuningsbehoeften.  

De eindproducten vormen samen de basis om de toegankelijkheid en kennis rondom de 

begeleiding naar betaald werk voor mensen met psychische en hieraan gerelateerde 

problemen met een brede ondersteuningsbehoefte te versterken.   

Het stappenplan geeft inzicht in welke begeleidingstrajecten beschikbaar zijn voor wie. De 

aandachtspunten voor effectieve begeleiding geven een indicatie voor hoe een goed 

uitgewerkte en uniforme aanpak voor mensen met psychische en hieraan gerelateerde 

problemen eruit zou moeten zien, wanneer alternatieven zoals IPS of WABZ niet toereikend 

zijn. Deze aandachtspunten dienen in een vervolgproject te worden doorontwikkeld tot een 
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volwaardig uitgewerkt begeleidingstraject waarbij onder andere de volgende aspecten mee 

worden genomen: 

1. Positionering ten opzichte van de andere beschikbare begeleidingstrajecten. Bij de 

verdere uitwerking van een dergelijk nieuw begeleidingstraject dient allereerst de 

meerwaarde ten opzichte van hetgeen wat al beschikbaar is te worden aangetoond, 

zowel op de inhoud van de begeleiding als de beoogde doelstellingen en doelgroep. 

2. Doelgroep en setting waar het begeleidingstraject wordt toegepast. Denk hierbij aan het 

beantwoorden van vragen als: voor wie het begeleidingstraject is bedoeld en waar het 

begeleidingstraject uitgevoerd kan worden.  

3. Duur en intensiteit. Het moet voor iedereen duidelijk zijn hoeveel tijd nodig is om het 

traject op een goede manier uit te kunnen voeren en hoe intensief (gemiddeld aantal 

uren per week) de ondersteuning zou moeten zijn. 

4. Doelstellingen en kwaliteitsvoorwaarden. De doelstelling van het begeleidingstraject 

dient te worden geformuleerd, met daarbij heldere processtappen voor de verschillende 

fasen van begeleiding. Ook moet een instrument worden ontwikkeld die de kwaliteit van 

uitvoering van het begeleidingstraject monitort en evalueert. Via deze weg krijgen we 

zicht op de kwaliteit van ondersteuning en kan hierop worden gestuurd. 

5. Financiering. Er moeten afspraken komen over de manier waarop het begeleidingstraject 

wordt gefinancierd. Dit kan via een landelijke regeling worden ingezet of via regionale 

aanbestedingen. Het financieringskader moet worden uitgewerkt en de juiste 

documenten moeten beschikbaar worden gesteld aan de uitvoerende organisatie om dit 

administratief te verwerken. 

Vervolgens dient een dergelijk begeleidingstraject geïmplementeerd en geëvalueerd te 

worden in een aantal pilot regio’s of organisaties. Dit wordt gedaan door een training te 

ontwikkelen en aan te bieden om het begeleidingstraject uit te voeren, door het 

implementatieproces te monitoren en te evalueren en de kwalitatieve en kwantitatieve 

resultaten inzichtelijk te maken. 

 



15 
 

5. Conclusies 

In dit project hebben we de kwaliteit en het bereik van begeleidingstrajecten naar werk 

onderzocht. We hebben hierbij via deskresearch en groepsinterviews (zie bijlagen op de 

website) inzichtelijk gemaakt welke doelgroepen nog onvoldoende bereikt worden, wat mist 

in het ondersteuningsaanbod, welke goede voorbeelden er (inter)nationaal beschikbaar zijn, 

en wat minimale vereisten zijn om goede begeleiding naar werk te bieden. 

Op basis van de bevindingen uit dit onderzoek komen we tot de volgende conclusies: 

1. Er is een grote diversiteit aan begeleidingstrajecten naar werk voor mensen met een 

ondersteuningsbehoefte, zowel nationaal als internationaal. 

2. Begeleidingstrajecten naar werk lopen sterk uiteen in: a) de doelgroep die wordt 

bediend; b) de setting waarin het begeleidingstraject wordt uitgevoerd; c) het niveau van 

uitwerking, de uitgangspunten en de behaalde resultaten van het begeleidingstraject; d) 

de focus van het begeleidingstraject: direct op betaald werk gericht, stapsgewijs aanbod 

of gericht op onbetaalde werkzaamheden; e) waar het begeleidingstraject wordt 

uitgevoerd en voor wie het beschikbaar is. 

3. Niet alle doelgroepen worden goed bereikt met de verschillende begeleidingstrajecten 

naar werk. Toegankelijkheid hangt af van de aard en omvang van de problematiek, de 

uitkeringssituatie, woonplaats, of cliënten eventueel ander aanbod hebben en of de 

cliënt in zorg is. 

4. De behoeften van professionals en beleidsmakers zijn: a) een beter overzicht hebben 

welk begeleidingstraject naar werk beschikbaar is voor welke doelgroep; b) meer 

uniformiteit in het aanbod van begeleidingstrajecten naar werk; c) betere handvatten om 

op een goede manier maatwerk te kunnen bieden aan mensen met specifieke 

ondersteuningsbehoeften en in het bijzonder doelgroepen die momenteel onvoldoende 

bereikt of bediend worden. De behoeften van de praktijkprofessional en regionale 

procesregisseur zijn in dit onderzoek leidend geweest. Daarmee zijn de hier benoemde 

behoeften vooral een afspiegeling van het professional- en beleidsperspectief. Behoeften 

van andere belanghebbenden, in het bijzonder de werkzoekende zelf, is in dit onderzoek 

in mindere mate meegenomen. 

5. Begeleidingstrajecten naar werk die het best omschreven zijn en goede resultaten 

behalen zijn IPS en supported employment. De principes van IPS en supported 



16 
 

employment vormen een belangrijke basis voor doorontwikkeling van een breed 

toepasbare begeleidingsmethodiek gericht op betaald werk. Daarnaast zijn Werk als 

Beste Zorg en Sterk met Werk interventies die momenteel op kleine schaal worden 

aangeboden met eerste indicaties van goede resultaten. 

Op basis van deze bevindingen ontwikkelen we een stappenplan en een praktische 

handreiking met belangrijke aandachtspunten in de begeleiding. De producten dienen als 

ondersteuning in het bieden van uniforme begeleiding en een gestructureerde manier van 

werken met goede resultaten voor een brede doelgroep van mensen met psychische 

problemen. Tevens kunnen deze producten als basis gaan dienen voor het ontwikkelen van 

een mogelijk volwaardig uitgewerkt begeleidingstraject naar werk gericht op de doelgroepen 

die nu niet of niet naar tevredenheid worden ondersteund richting betaald werk. 
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Tabel 1. Overzicht van voorzieningen begeleidingstrajecten in Nederland (o.b.v. deskresearch & interviews) 

   Adoption Adoption Reach Effectiveness Implementation 
(niveau 
uitwerking/ 
kwaliteit) 

Maintenance 
(In hoeverre 
wordt de 
kwaliteit 
geborgd) 

 Type 
voorziening 
of interventie  

Beknopte 
omschrijving  

Specifieke 
interventies  

Doelgroep   Aanbieder  Landelijk of 
regionaal 
aanbod  

Resultaat  Beschrijving 
methode 

 

UWV-
voorziening 
Werkfit 
maken24  

Begeleidingstrajecte
n waarin 
werknemersvaardigh
eden, persoonlijke 
effectiviteit en 
oriëntatie op de 
arbeidsmarkt 
centraal staan  

 

Voorstadium 
voordat de stap naar 
werk kan worden 
gezet 

 

Precieze 
invulling 
verschilt 
afhankelijk 
van het re-
integratie-
bureau  

Mensen die 
een WIA, - 
WAO-, WAZ-, 
Wajong- of 
Ziektewetuitker
ing ontvangen. 

Mensen die 
belastbaar zijn 
maar nog te 
ver af van de 
arbeidsmarkt 
af staan. 

Door het 
UWV 
erkende re-
integratiebed
rijven  

Landelijk  

Bekend bij: 

• 5 REI 

• 2 ZA 

• 5 PR 

In totaal wordt twee 
derde tot driekwart 
van de trajecten 
succesvol afgerond 
(persoon is werkfit)8  
   

Van de mensen in 
zorg bij een ggz 
instelling rondt 59% 
tot 66% het traject 
succesvol af REF  

Geen specifieke 
methode 
benoemd in 
interviews.  
 
 

Onbekend/ 
Niet benoemd 
in interviews  

Trajecten 
mogen alleen 
worden 
uitgevoerd 
door re-
integratiebeder
ijven met een 
raamwerkovere
enkomst met 
UWV 

UWV-
voorziening 
Naar werk8  

Begeleidingstrajecte
n gericht op het 
vinden van passend 
werk, gericht op het 
sollicitatieproces en 
starten met betaald 
werk  

Precieze 
invulling 
verschilt 
afhankelijk 
van het re-
integratie-
bureau  

Mensen die 
een WIA-, 
WAO-, WAZ-, 
Wajong- of 
ziektewetuitker
ing ontvangen. 

Mensen die 
klaar zijn om te 

Door het 
UWV 
erkende re-
integratiebed
rijven  

Landelijk  

Bekend bij:  

• 1 REI 

• 0 ZA 

• 3 PR 

In totaal wordt iets 
minder dan de helft 
van de trajecten 
succesvol afgerond 
(persoon heeft 
binnen 3 maanden 
na afronding werk en 
werkt daar ten 

Onbekend/ Niet 
benoemd in 
interviews 

Methode omvat: 
Luisteren, 
afstemmen, 
doorvragen, 
uitvragen, 

Onbekend/ 
Niet benoemd 
in interviews 

Trajecten 
mogen alleen 
worden 
uitgevoerd 
door re-
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werken, maar 
bijv. nog geen 
beroepskeuze 
hebben 
gemaakt of 
sollicitatievaard
igheden missen   

 

minste 3 maanden 
aaneengesloten)8  

Van de mensen in 
zorg bij een ggz 
instelling rondt 
ongeveer de helft 
traject succesvol af. 

vertrouwen 
scheppen, minder 
druk er opleggen. 
Dit gebeurt op IPS 
achtige manier. 

 

integratiebeder
ijven met een 
raamwerkovere
enkomst met 
UWV 

UWV-
voorziening 

Modulair 

Heeft niet als doel 
om iemand direct te 
plaatsen.  

 Als werkfit of 
naar werk nog 
niet aan de 
orde is 

 

 Landelijk 

Bekend bij:  

• 5 REI 

• 1 ZA 

• 3 PR 

   

Gemeentelijk
e diensten: 
re-integratie 
en 
participatie-
voorziening-
en  

Breed palet aan 
ondersteuning en 
trajecten om toe te 
leiden naar werk, 
waaronder 
activering, 
dagbesteding, 
(vrijwilligers)werkerv
aring, scholing en 
hulp bij het vinden 
van betaald werk en 
jobcoaching  

Invulling 
verschilt per 
gemeente, 
uitvoerder 
en 
deelnemer  

Mensen die 
een 
bijstandsuitkeri
ng ontvangen, 
in sommige 
gemeenten ook 
mensen zonder 
uitkering  

Gemeenten, 
regionale 
werkbedrijve
n 
werkleercent
ra of externe 
re-
integratiebur
eau’s  

Landelijk  Stijging van 21 
procentpunten in 
percentage van 
mensen met 
betaalde arbeid en 
onafhankelijkheid 
van 
bijstandsuitkering 
over vier jaar25  

  

Uitgewerkte 
brede vormen 
van 
begeleiding 
naar werk 

Begeleidingstrajecte
n waarbij expertise 
over psychische 
problematiek en 
expertise op het 
gebied van arbeid en 
re-integratie wordt 

Werk als 
beste 
zorg26,27,28 

 

 

Mensen die in 
behandeling 
zijn bij 
Dimence, 
Mediant Yulius 
of Vincent van 

GGZ-
instelling, 
gemeenten, 
UWV en 
zelfregiecentr
um 

Twente, 
Drechtsteden 
en Noord-
Limburg. 

Bekend bij: 

• 0 REI 

Rond 44% van de 
trajecten wordt 
succesvol afgerond  
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ingezet en de 
precieze invulling 
aangepast wordt aan 
de wensen van de 
deelnemer en naar 
inzicht van de 
begeleider/jobcoach 

 

 

 

 

 

Gogh in Noord-
Limburg 

 

 

 

 

• 1 ZA 

• 2 PR 

 

 

 

 

Sterk met 
Werk29 

Mensen van 27 
en ouder met 
psychische 
klachten die 
een uitkering 
ontvangen 

Re-
integratiebed
rijf gemeente 

 

Midden-
Utrecht. 
Bekend bij: 

• 1 REI 

• 0 ZA 

• 4 PR 

 

 

 

Onbekend 

 

IPS-principes 
zonder 
behandelingsvoor
waarde  

Duur: 1 jaar 

 

 

Sterk met 
werk of 
Scholing30 

 

Jongeren van 
16 t/m 26 die 
vastlopen in 
opleiding of 
werk. Ook PRO-
VSO scholieren 
en vroegtijdig 
schoolverlaters 

Re-
integratiebed
rijf gemeente 

 

Midden-
Utrecht en 
Groot 
Amsterdam 
Bekend bij: 

• 1 REI 

• 0 ZA 

• 4 PR 

 

 

Onbekend IPS-principes 
zonder 
behandelingsvoor
waarde  

Duur: 1 jaar 
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Jobcoaching 
(bekostigd 
vanuit UWV 
of 
gemeente)31  

Persoonlijke 
begeleiding van een 
jobcoach bij het 
vinden en behouden 
van betaalde arbeid  

Het betreft 
maatwerk 
waarbij de 
coaching 
wordt 
afgestemd 
op de 
kandidaat en 
werkplek  

  

Mensen met 
een Wajong of 
WIA/WGA 
(vanuit UWV)  
 Mensen met 
een 
arbeidsbeperki
ng, veelal in de 
bijstand, die tot 
de doelgroep 
banenafspraak 
behoren 
(vanuit 
gemeenten). 
Mensen die 
vanuit ZW 
instromen op 
indicatie. Soms 
mensen zonder 
uitkering met 
aantoonbare 
beperking  

  

Door het 
UWV 
erkende 
(externe) 
jobcoachleve
ranciers en 
gemeentelijk
e (interne) 
jobcoaches 
die sommige 
grote 
gemeenten 
en sociale 
werkbedrijve
n in dienst 
hebben  

Landelijk  

Bekend bij: 

• 5 REI 

• 3 ZA 

• 1 PR 

 

Ongeveer 60% van de 
mensen met een 
structurele beperking 
die via een jobcoach 
naar werk worden 
begeleid, heeft na 
drie jaar een baan. 
Van hen heeft bijna 
40% dan een vast 
contract31  

  

Van de trajecten voor 
mensen in zorg bij 
een ggz-instelling bij 
wie jobcoaching 
gericht is op 
werkbehoud wordt 
84% tot 88% 
succesvol afgerond  

  

Onbekend/ Niet 
benoemd in 
interviews 

 

 

Stapsgewijze 
benaderingen  

Stapsgewijze 
benaderingen 
waarbij deelnemers 
via een 
werkervaringsplaats 
of een tijdelijke 
werkplek hun 
werkvaardigheden 
verder kunnen 
ontwikkelen. 
Daarnaast wordt 
aanvullende 

Clubhuis32  

  

Mensen met 
een psychische 
kwetsbaarheid 

Clubhuis de 
Waterheuvel  

 

Amsterdam  

  

 

 

Onduidelijk, maar zie 
tabel 1 voor 
internationaal 
onderzoek naar het 
Clubhuismodel  

 

 

 

 

 

 

 

Actief 
herstel – 

Cliënten (van 
Mediant) 

Mediant Twente   Maakt gebruik 
van Simpel 
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begeleiding geboden 
in de vorm van 
trainingen en/of 
peer support en/of 
ondersteuning bij 
administratieve 
zaken  

Stap voor 
stap naar 
(beschut) 
werk34 

werkzaam op 
dagbesteding, 
die richting 
werk willen 

 

 Gehoord bij: 

•  0 REI 

• 1 ZA 

• 2 PR 

 

switchen. 
Dagbesteding als 
middel, geen 
einddoel.  Geen 
vaste 
overeenkomst 
met werkgevers. 

Subsidie van het 
Gak 

Programma’s 
van stichting 
De Harde 
Leerschool   

Programma’s van 10 
tot 12 weken plus 
nazorg bestaande uit 
een combinatie van 
fysieke uitdaging, 
persoonlijke vorming 
en het versterken 
van talenten. 
Daarnaast wordt 
hulp geboden in het 
vinden van werk en 
is er langere 
individuele 
begeleiding  

De Harde 
Leerschool35  

Mensen (18+) 
die geen werk 
hebben of 
opleiding 
volgen  

Onduidelijk 
(soms 
rugbyclubs)  

Landelijk  Ongeveer 54% vindt 
een baan  

  

Aanpak vanuit 
of in 
samenwerkin
g met 
werkgever 
waarbij 
betrokkenen 
nagaan wat 
iemand nodig 
heeft om 
duurzaam 

Geprotocolleerde 
aanpak bestaande 
uit zes 
processtappen, bij 
voorkeur begeleid 
door een 
procesbegeleider 
waarin een 
gelijkwaardige 
inbreng van alle 
betrokkenen wordt 

Participatiev
e Aanpak op 
de 
Werkplek36  

Alle werkenden 
en potentieel 
werkenden  

De werkplek 
waar de 
persoon 
werkzaam is 
of gaat re-
integreren  

Onduidelijk  Snellere terugkeer 
naar werk bij mensen 
met lage rugpijn en 
klachten aan het 
bewegingsapparaat. 
Effectiviteit bij 
psychische klachten 
onduidelijk 
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inzetbaar te 
blijven of te 
re-integreren  

gewaarborgd.  
 Kan ook preventief 
worden ingezet, 
zowel op 
organisatie- als op 
individueel niveau  

OVERIG Doel: schulden en 
dagbesteding 
koppelen   

 

Werken aan 
werk  

Cliënten met 
forensische 
titel/TBS/ 
schulden 
problematiek   

 Bekend bij: 

• 0 REI 

• 1 ZA 

• 1 PR 

 Gedragsinterventi
e. Methode 
ontbreekt   

 

 

OVERIG  Toeleiding naar werk Supported 
employment  

  Bekend bij: 

• 1 REI 

• 1 ZA 

• 0 PR 

 Maakt gebruik 
van Jobcarving en 
creatie 

 

 

OVERIG  Eigen 
initiatief 
model (EIM) 

  Bekend bij: 

• 1 REI 

• 0 ZA 

• 0 PR 

 Doel: Vergroten 
eigen regie en 
zelfredzaamheid 

 

 

OVERIG  Autisme 
centraal 
methodiek 

 

Cliënten vanuit 
Wmo en Wlz 
met autisme 

 Bekend bij: 

• 1 REI 

• 1 ZA 

• 0 PR 

 Re-integratie 
mogelijkheden 
bekijken vanuit 
maatwerk 
benadering 

 

 

OVERIG 

 

 Praktijk 
assessment 

  Bekend bij: 

• 1 REI 

• 0 ZA 

• 1 PR 

 Uitzoeken of 
client 
participatiemogeli
jkheden heeft   
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OVERIG 

 

 Werkbehoud 

(I.p.v. bonus 
regeling) 

 

  Bekend bij: 

• 2 REI 

• 0 ZA 

• 1 PR 

 Onboarding in 
werk en 
duurzaamheid 
van de 
werkhervatting 
bestendigen 

 

OVERIG 

 

 Samen aan 
de Slag  

Cliënten die 
verder van de 
arbeidsmarkt 
staan 
(methode in 
specifieke regio 
in Amsterdam) 

 Bekend bij: 

• 0 REI 

• 0 ZA 

• 1 PR 

 Uitvoer door IPS-
geschoolden. 

Methode niet 
benoemd in 
interviews. 

 

 

 


