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VERSLAG ZAT  VERBETERTRAJECT (ZAT CONSULT) SAMENWERKINGSVERBAND VOORTGEZET ONDERWIJS AMSTERDAM

Inleiding
In opdracht van het samenwerkingsverband VO Amsterdam heeft in de periode januari 2011tot juni 2011 het ZAT- verbetertraject plaatsgevonden op alle VO scholen in het samenwerkingsverband. De opdracht is uitgevoerd door het Nederlands Jeugdinstituut (NJi) en over de inhoud en het doel is voorafgaand door het samenwerkingsverband ruim aandacht besteed in de bijeenkomsten van Zorg Op Maat, directeuren en  zorgcoördinatoren. Alle zeventig VO scholen hebben meegedaan en zo’n 10 NJi-medewerkers hebben de ZAT-consultaties uitgevoerd en willen hun dank uitspreken voor de organisatie vanuit het samenwerkingsverband en voor de bezochte scholen: zij hebben zich overal welkom gevoeld.
Dat is ook de algemene indruk van dit samenwerkingsverband: een gedegen organisatie die met professionele zorgcoördinatoren al lang aan de weg timmert en veel heeft bereikt. 
De NJI medewerkers hebben dit consult geboden, op basis van een ZAT observatie en het bespreken van de ingevulde kwaliteitschecklist door alle ZAT-deelnemers. Per ZAT is een ZAT verbeterplan opgesteld met SMART geformuleerde ontwikkeldoelen. 
Op basis van alle ontwikkelpunten per school, is een bovenschoolse analyse gemaakt.  Met de conclusies is dit ondergebracht in vier thema’s. De rapportage eindigt met het weergeven van enkele dilemma’s die in de verschillende besprekingen naar voren zijn gekomen en enkele adviezen op het niveau van het samenwerkingsverband.
Naast dit schriftelijke verslag zal er tevens een terugkoppeling plaatsvinden op 7 juni; de werkmiddag voor de ZAT partners.

Analyse van alle ZAT-consultaties en eerste conclusies:
0. Allereerst kan worden geconstateerd dat op alle scholen leerlingenzorg een plek heeft gekregen. Sterker nog: op de meeste scholen wordt een adequate zorgstructuur gezien als een onderscheidend criterium of als toegevoegde waarde. De structuur van het met elkaar bespreken van cases heeft duidelijk ingang gevonden en de respectievelijke functionarissen blijken met veel expertise en enthousiasme met elkaar het gesprek aan te gaan. De koers is goed en er zijn al vele stappen gezet waardoor het gemiddelde niveau voldoende klaar is voor de volgende stap. Zeker in het huidige tijdsgewricht waarin bezuinigingen in het onderwijs, de gemeenten en de provincies geëffectueerd zullen worden is het van belang zo preventief mogelijk en zo integraal mogelijk te werken. Daarnaast zullen de indicaties ten behoeve van speciaal onderwijs en jeugdzorg gewijzigd worden, zodat het ZAT kwaliteit noodzaakt. De volgende stap  per school en soms gezamenlijk, heeft betrekking op doelgerichtheid (effectiviteit) in de leerlingenzorg en naar efficiëntie (meer met minder) van de leerlingenzorg. Dat kan zorgen voor een kanteling naar meer leerlingen binnen de school begeleiden en minder verwijzen. Vandaar onderstaande opmerkingen.
Deze opmerkingen hebben betrekking op alle ZAT-deelnemers. Zij hebben de verantwoordelijkheid zorg te dragen om vanuit hun gezamenlijke expertise meer voor de ‘zorgleerling’ te kunnen betekenen dan nu het geval  is. 

Thema 1 betreft de bespreekwijze.
1. Op bijna alle scholen wordt het ‘deficiet model’ gehanteerd. Dat wil zeggen dat tijdens de bijgewoonde ZAT vergaderingen ‘dat wat niet goed gaat’ (het problematische) domineerde. Zeer incidenteel wordt ook gesproken over wat (nog) wel goed ging.   Analyse en stellen van doelen op onderwijs en de zorgbehoefte ontbreekt , als ook het spreken in  termen van ondersteuningsbehoefte van de docent en ouders in de behoefte / doelen van de leerling. Gevolg van dit deficiet model is dat bijna automatisch ook het ‘verwijsmodel’ wordt gehanteerd: de school heeft tot hier haar best gedaan, maar nu de leerling in het ZAT besproken wordt, kan de school niets meer en zijn de partners aan zet (met grote kans op verwijzingen). Slechts incidenteel hebben we het ‘samenwerkingsmodel’ waargenomen, waarbij ZAT partners nadrukkelijk worden uitgenodigd om vanuit hun specifieke expertise een bijdrage te leveren aan de ontwikkeling van de jongere. 
2. Bijna nergens wordt een duidelijke bespreekcyclus gehanteerd wat, gezamenlijk met goed voorzitterschap, van niet te onderschatten belang is voor de interventiekracht van het ZAT. 
3. De regulatieve cyclus wordt nauwelijks als zodanig benoemd ingezet. Dit is weliswaar geen doel op zichzelf, maar het expliciet verwoorden van de regulatieve cyclus draagt bij als middel tot een juiste casusbespreking en vooral ook voortgang in de zorglijn. Middels de regulatieve cyclus kan zorg nooit stagneren (i.p.v. probleem en oplossing / traject denken in hulpvraag, analyse, doelen, aanpak, evaluatie). De regulatieve cyclus geeft ook handvatten voor (het SMARTI formuleren van) notulen (zie ook de door het SWV gebruikte piramide die als leidend wordt genomen). 
4. Uit de checklists komt naar voren dat veel scholen moeite hebben met een adequate (juiste informatie, tijdig) terugkoppeling naar het primaire proces (mentoren, docenten, leerlingen) en/of naar ouders/verzorgers. 
5. Dat heeft waarschijnlijk mede te maken met het feit dat de wijze van verslaglegging daar niet (altijd) op is ingericht. Agenda, bespreeklijsten en volglijsten blijken voornamelijk ingericht te zijn op de deelnemers aan het overleg.
6. Anderzijds blijkt ook dat hiermee het ZAT meer handelingsgericht kan worden ingezet. Wat betekent de hulpvraag in het ZAT voor de ondersteuning en inzet in de klas, op docentniveau. 

Thema 2 betreft de proceskwaliteit van het ZAT zelf
7. Effectief voorzitterschap kan op de meeste scholen verbeterd worden op één van de competenties die goed voorzitterschap vereist: op technisch, inhoudelijk en/of relationeel vlak. 
8. Terugkerend dubbelthema in bijna alle ontwikkelagenda’s is een niet concreet gestelde hulpvraag aan de voorzijde en (mede als gevolg daarvan) niet SMARTI geformuleerde doelen en aanpak aan de achterzijde van één en dezelfde medaille.
9. Aansluitend hierop worden ouders en leerling niet of nauwelijks betrokken bij de hulpvraagformulering. Er wordt nog vaak óver de leerling en de ouders gesproken en nog te weinig mét de leerling en diens ouders. Het eigenaarschap van de als problematisch ervaren situatie kan worden vergroot door meer overleg en inbreng (visie en oplossingsmogelijkheden) van deze hoofdbetrokkenen te realiseren en aan te sluiten bij wat of wanneer het (nog) wel goed gaat.
10. De privacy is op veel scholen niet op orde. Wettelijke kaders zijn soms onvoldoende bekend en er is met name zorg over de bereidheid van (een deel van de) ouders voor het geven van toestemming voor bespreking in ZAT. Toestemming is niet altijd een automatische afgeleide van ouderbetrokkenheid en samen de zorg hebben om de leerling.  
11. In een groot deel van de ZAT’s heeft één van de schoolfunctionarissen (meestal dan de zorgcoördinator) meerdere petten op. Petten die in het beste geval ongemakkelijk zijn en die in het slechtste geval kunnen conflicteren. Het is voor een voorzitter nauwelijks haalbaar te sturen op proces van de vergadering, naast het inbrengen van inhoudelijke informatie en de kern te notuleren. Administratieve ondersteuning is uiteindelijk zowel effectiever als goedkoper.
12. Als laatste punt de organisatie rondom het ZAT: een goede voorbereiding via een  aanmeldformulier (hulpvraag, relevante achtergrondgegevens, wat is al ingezet met welk effect), werken met een toestemmingsformulier en tenslotte de verslaglegging (aanmeldformulier aangevuld met doelen, aanpak (smart), evaluatie). Er zijn grote verschillen in zowel de werkwijze als de gehanteerde formulieren. Het is aan te bevelen om te gaan werken met dezelfde formulieren. 




Thema 3 betreft de inbedding van het ZAT in de zorgstructuur.
13. De inbedding van het ZAT in de zorgstructuur enerzijds en in de lijnorganisatie anderzijds is wisselend. Er zijn ZAT vergaderingen bijgewoond waarin de verankering in de lijnorganisatie niet duidelijk werd. Dat betekent dat in niet alle gevallen het management – ondersteunend – aanwezig was tijdens de bijeenkomst. Aanwezigheid is wenselijk, maar hier en daar wordt duidelijk  ‘de tandem’ van schoolleiding en zorgcoördinator gemist.  En het betekent dat  het ZAT niet op een logische wijze, of in het geheel niet, gerelateerd is aan de zorgstructuur van de school. Kennis van de ZAT-partners over de schoolinterne zorgstructuur is eveneens vaak summier of wordt onvoldoende benut. 
14. Toeleiding naar het ZAT is vaak niet planmatig doorlopen; wat is in de eerste en tweede lijn al ingezet met welk resultaat en wat is nu de specifieke hulpvraag aan het ZAT. Regelmatig blijkt dat de ZAT vergadering voor een school het (enige) moment is om over de “zorgleerlingen” te praten met als gevolg dat de bespreeklijst lang is en er “problemen” besproken worden die schoolintern opgelost/aangepakt hadden kunnen worden. In het algemeen is er een verschil te zien in het soort en hoeveelheid schoolinterne zorg in verhouding tot de verschillende populaties (praktijk- en vmbo-scholen enerzijds en  havo/vwo/gymnasium-scholen anderzijds). De zorgstructuur en daarmee inbedding van de zorg in het primaire proces is verschillend. Zo hebben alle praktijk- en vmbo-scholen een zorgroute via een intern zorgteam terwijl havo/vwo/gymnasium-scholen vaak geen intern zorgteam kennen. Hetzelfde geldt voor de leerlingbesprekingen: bij de havo/vwo populatie is de leerlingbespreking voornamelijk een rapportbespreking terwijl men bij de praktijkschool-vmbo populatie meer gericht is op de leerling in zijn/haar bredere context.
15. De relatie met de verwijsindex risicojongeren (VIR)/Matchpoint is nog onduidelijk.  De relatie met het ouder-kind-centrum  (OKC) is zeer divers per stadsdeel.
Opvallend is  m.b.t. bovenstaande punten dat de externe ZAT-partners op de een of andere manier (ook landelijk zien we dat) niet zelf aan de bel trekken of een voorstel doen rondom bv hulpvraag, bespreekcyclus of verslaglegging. 

Thema 4 betreft de participanten in het ZAT.
16. Er is i.h.a. veel onduidelijk over de taken, rollen, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de verschillende deelnemers. 
Bureau Jeugdzorg
Met name de positie en nieuwe taakomschrijving van de medewerker toegang van Bureau Jeugdzorg zorgen voor verwarring en verkeerde verwachtingen. 
Daarnaast blijkt dat er soms al een jeugdzorg traject lopende is, zonder dat deze bekend is bij de school. En blijken daarmee dus werkafspraken niet altijd nagekomen (men neemt contact op met de zorgcoördinator ter afstemming). Anderzijds blijkt soms ook dat ondanks er sprake is van jeugdzorg de zorglijn stagnerende is, doelen niet worden behaald. Oplijnen naar een zwaardere vorm van hulp, meer sporen aanpak of oplijnen op het niveau van management of naar het jeugdnetwerk zijn vaak nog onvoldoende benutte mogelijkheden.  Het is daarbij onduidelijk wie wie erop moet aanspreken waardoor verdere stagnatie ontstaat en vaak een andere interventiemogelijkheid gezocht wordt.
Van belang is dus dat er een duidelijke taakomschrijving komt waarbij ook de relatie tot de taken van de school en schoolmaatschappelijk werk duidelijk wordt.  Wanneer kan worden overgedragen indien er sprake is van opvoedingsproblematiek of jeugdzorg als dat nodig wordt geacht vanuit de school. 
Schoolmaatschappelijk werk
De schoolmaatschappelijk werker blijkt een belangrijke kracht voor de interne zorgstructuur en de toeleiding naar het ZAT. De rol van het schoolmaatschappelijk werk is soms onduidelijk, zowel binnen de school als in verhouding met Bureau Jeugdzorg en/of de leerlingbegeleider van de school. De voortgang is echter onduidelijk in de toekomst, ondanks dat dit een WMO taak betreft. 
In het huidige stelsel blijkt schoolmaatschappelijk werk aldus een belangrijke voorwaarde voor goede multidisciplinaire samenwerking en planmatige begeleiding. Het mogelijk wegvallen wordt als desastreus ervaren. Schoolmaatschappelijk werk zou – meer logisch dan de jeugdarts-  de scharnier zijn tussen het voorveld school  en het lokale veld en de jeugdzorg. 
Leerplichtambtenaar
Bij de leerplicht staat ‘handhaving’ niet altijd boven aan de lijst, men neemt soms teveel de rol van hulpverlener op zich. Trajecten kunnen hierdoor (lang) stagneren, terwijl leerplicht in het gedwongen kader kan versnellen. Anderzijds geeft leerplicht soms verzoeken tot preventieve hulp inzet terug aangezien zij handhaving tot kerntaak hebben. 
Enerzijds lijkt van belang dat  er vanuit leerplicht meer duidelijkheid wordt gegeven met betrekking tot de taken handhaving en zorg. Anderzijds zal bij een goede analyse en opstellen van doelen logisch uit voortvloeien welke opstelling leerplicht kan innemen, om de doorgaande zorglijn te continueren.
Politie
Politie of de buurtregisseur is (soms) op afroep aanwezig en men heeft doorgaans goed contact met de wijkagent en ziet het belang ervan voor de buurt.  Niet overal is echter veiligheid met de zorg goed afgestemd. Een verbeterpunt met name voor de interne zorg (afstemming veiligheid en zorg).
Schoolarts
De schoolartsen zijn vaste partner maar zeer wisselend qua bijdrage. Er is bijvoorbeeld verschil in het geven van informatie in het ZAT en wisselende pro-actieve houding tav doorverwijzing / mediator zijn naar de ggz.
Ook kwam naar voren dat ze onder druk komen te staan door reorganisaties binnen de GGD. Het verzuimproject op basis van ziekte geeft over het algemeen zeer goede resultaten en ondersteunt de kracht van multidisciplinaire samenwerken.  De rol van de schoolarts als “voordeur voor het OKC” is veelal onbekend en onbenut. De uitkomsten van de EMOVO zijn geen aanleiding tot bespreken in het ZAT. Van belang is dat afstemming op analyse en aanpak gebeurt, hoewel dit ook op het tweede niveau (zorgcoördinator – GGD) kan hebben plaatsgevonden.
Zorgcoördinator
Tenslotte de zorgcoördinator: ook hier treft men een grote diversiteit aan taken, rollen en bevoegdheden en soms functie. Vaak heeft de zorgcoördinator te veel petten op (voorzitter, inbrenger en notulist), moet zich buigen over zowel inhoud als proces als verslaglegging en dat gaat ten koste van de efficiëntie (zie ook punt 1). Een goed gefaciliteerde zorg coördinator die handelt middels de regulatieve cyclus, organiseert de lijn naar het ZAT en terug beter. 
17. De samenhang tussen de drie domeinen ‘school, thuis en vrije tijd’ komt nauwelijks systematisch aan de orde tijdens het casusoverleg, zo is gebleken. Dit vraagt om sturing na de hulpvraag (vaste onderdelen in de analyse fase). Bij decentraliseren jeugdzorg zal dit een noodzaak zijn, aangezien in het ZAT ook het principe 1 gezin 1 plan zal moeten ondersteunen.
18. Ook is te overwegen of speciaal onderwijs, verslavingszorg, het welzijnswerk en een preventiemedewerker van de GGZ een toegevoegde waarde in het ZAT kunnen hebben, al dan niet op afroep.

De conclusie over het geheel is dat de ZAT’s een duidelijke plaats in de zorgstructuur van de scholen hebben,  dat er met veel betrokkenheid en expertise gesproken wordt over de ingebrachte cases. Én dat het ZAT eerder en meer kan halen uit het multidisciplinaire aspect van het  casusoverleg (wat een meer sluitend netwerk zal opleveren) en meer efficiënter kan werken  door planmatig te handelen, zoals een heldere bespreekcyclus (regulatieve cyclus). Het niet-geïndiceerde veld kan meer benut worden en praktisch gezien is het handig als er standaard formulieren gebruikt worden voor de organisatie van het ZAT. 

Dilemma’s
Dilemma’s of gespreksonderwerpen die regelmatig terugkwamen in de gesprekken en die van belang zijn voor een gestructureerde dialoog met belanghebbenden, waren:
1. Van wie is het ZAT? Hoe moeten we de verhouding zien tussen school en ZAT partners? Wie zijn de partners? Wie zouden het moeten zijn? Hoe worden de onderwijs- en zorgvragen goed geïnventariseerd zodat de partners zich hierop kunnen voorbereiden met een afgestemd aanbod? Hoe kunnen de externe partners meer van zich laten horen als het gaat om bespreekwijze’ en ‘proceskwaliteit’.
2. Wanneer brengt de school de casus in het ZAT in? Soms te vroeg (met als risico dat in het ZAT de verkeerde dingen goed worden gedaan). Soms te laat (met als risico dat er nog maar één optie over is: verwijzen naar ZAT, die moet het oplossen).
3. De verhouding tussen interne zorg en aanvullende (en/of externe) zorg als het gaat om de individuele problematiek van de leerling. Een zeer uitgebreide en ruimhartige interne zorg kan aanvullende of externe zorg in de weg staan. Als bijvoorbeeld een school zich competent voelt in het omgaan met de gesignaleerde problemen bij een leerling zal zij zelf doelen stellen en activiteiten uitvoeren om deze doelen te realiseren. Maar als uit evaluatie blijkt dat de doelen niet gerealiseerd zijn en de situatie verslechterd is, kan het beeld bij de partners (soms ook in de school) ontstaan dat er ‘doorgemodderd’ is. Kortom: hoe kan op het juiste moment en op een adequate wijze worden ingeschat of de problematiek de verantwoordelijkheid (en/of de competenties) van de school te boven gaat. Een dergelijke afweging speelt ook met betrekking tot de verantwoordelijkheid van de ouders en in hoeverre de school deze ondersteunt , dan wel uit handen neemt.  De gedachte is dat de partners in het ZAT juist ook in dit stadium een positieve bijdrage kunnen leveren: de consultatiefunctie en/of de diagnostische functie. Zie ook advies 2a.

Adviezen

1. Bespreek dit verslag met de verantwoordelijke ketenpartners en formuleer nieuwe werk- en scholings-afspraken met elkaar. Combineren met vraag over eigenaarschap van het ZAT.
2. Gebruik gestandaardiseerde materialen o.a. privacy, aanmeldformulier).
3. Zorg dat er een jaarlijkse evaluatie plaatsvindt van het ZAT op schoolniveau en trek de opbrengsten naar het niveau van het samenwerkingsverband. Besteed specifiek aandacht aan aspecten als:
a. Wat zijn de doelen en functies van dit ZAT
b. Hulpvraagformulering in termen van onderwijsbehoeften van de leerling, en ondersteuningsbehoeften van ouders en school.
c. Concreet (SMART) geformuleerde doelen die geëvalueerd worden
d. Proces (methodiek, doorlooptijd)
e. Resultaten (‘beoogd’) en opbrengsten (‘gekregen’)
f. Preventie (eerste laag van de piramide)
4. Geef aandacht aan privacy d.m.v. scholing en neem daarin problematiek m.b.t. privacywetgeving en specifieke oudergroepen mee.
5. Beleg een ZAT waarin de verschillende taakprofielen worden besproken
6. Train alle ZAT partners in enkele basiscompetenties voor een effectief ZAT. Training moet met name gericht worden op de volgende onderdelen:
a. Herkennen en hanteren van de regulatieve cyclus
b. De uitgangspunten van handelingsgericht en oplossingsgericht werken, met in het bijzonder het formuleren van onderwijs- en ondersteuningsbehoeften van de leerling zelf, de ondersteuningsbehoeften van de school en laat ouders ook zelf hun ondersteuningsbehoeften formuleren.
7. Organiseer periodiek een uitwisselingsmoment voor ‘good practice’. Maak gebruik van de mooie dingen die er al gebeuren op scholen en die vaak het resultaat zijn van een goede samenwerking met partners. Een werkwijze daarbij zou kunnen zijn dat aan elk ZAT gevraagd wordt minimaal één goed voorbeeld te delen met de andere scholen. 

8. Beleidsadviezen:  
a: maak samenwerkingsverbandbrede afspraken rondom (aanwezigheid van) lijnfunctionaris in ZAT
b: Zorg dat lokale welzijnswerkers, verslavingszorg, speciaal onderwijs en GGZ geraadpleegd kunnen worden door het ZAT.
c: Laat komende afspraken rondom de verwijsindex logisch aansluiten bij het ZAT.
d: maak samenwerkingsverbandbrede afspraken met de OKC’s en de afstemming en aansluiting met de ZAT’s.
e: Maak eenduidige aanmeld- toestemming- en verslaglegging-formulieren voor het ZAT.

Nederlands Jeugdinstituut,

Namens alle trainers,
Marco strikkers
Joy Bijleveld
Marjoke Laan (Projectleider ZAT-consult VO)

Utrecht, juni 2011
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