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Vetlanda kommun | Sammanfattning

Sammanfattning

Deloitte AB har av de fortroendevalda revisorerna i Vetlanda kommun fatt uppdraget
att genomfora en granskning for att bedoma om barn- och utbildningsndmnden

sakerstéller en &ndamalsenlig och tillracklig elevhalsa i grundskolan.

Revisionsfraga

Sakerstaller barn- och utbildningsnamnden en d&ndamalsenlig och tillracklig elevhalsa i

grundskolan som framjar elevernas utveckling och halsa?

Svar pa revisionsfraga
Var samlade revisionella bedomningen ar att barn- och utbildningsnamnden till stor del

har séakerstallt en andamalsenlig och tillracklig elevhéalsa. Dock identifieras brister i
den strategiska styrningen, resursférdelningen och uppféljningen, vilket paverkar

mojligheten att sdkerstalla en likvardig elevhélsa i kommunen.
Takttagelser

e Namnden saknar en strategisk styrning av elevhalsan. Det finns ingen
dokumenterad vision eller matbara mal som anger hur elevhéalsan ska utvecklas
langsiktigt, vilket gor att arbetet framst drivs av operativa behov. Detta innebar att
elevhalsans insatser riskerar att bli kortsiktiga och att utvecklingen av ett mer

forebyggande och samordnat arbetssatt forsvaras.

e Resurserna for elevhalsan fordelas bade till centrala elevhéalsan och till skolorna,
men inga medel &r 6ronmarkta for elevhalsan. Det innebar att skolornas
elevhalsoteam finansieras inom ramen for skolornas ordinarie budget, vilken ligger
under rektorernas ansvar. Centrala elevhilsan saknar mandat att avropa resurser
eller paverka hur skolorna anvander sina medel for elevhilsan, vilket riskerar att

leda till skillnader i hur elevhéalsans resurser anvands mellan skolor.

e Det systematiska kvalitetsarbetet har starkts genom nya arbetsséatt, men det saknas
en tydlig roll for centrala elevhéalsan i detta arbete, vilket begransar dess mojlighet
att bidra strategiskt till utvecklingen av elevhélsans arbete och skolans

overgripande kvalitetsutveckling.

e Namnden har inte tydligt prioriterat det féorebyggande arbetet inom elevhalsan. Det
saknas strategiska beslut och malsattningar som styr hur det forebyggande arbetet
ska utvecklas. Pa operativ niva pagar dock initiativ, sdsom Réda Trdaden, som syftar
till att starka det forebyggande arbetet. Rektorerna efterfragar mer forebyggande

insatser, men arbetet ar 4nnu inte fullt implementerat.

e Samverkan med externa aktorer, sdsom socialtjdnsten och regionens héalso- och
sjukvard, ar formaliserad genom avtal och 6verenskommelser, men i praktiken
finns brister i genomférandet. Insatserna ar inte alltid val samordnade, och det

pagar en dialog om hur samarbetet kan forbattras.

¢ Namnden genomfor arliga uppféljningar av elevhialsans arbete genom bland annat
patientsdkerhetsberattelser och internkontroll, vilket ger en systematik i
uppfoljningen. Daremot saknas métbara och langsiktiga mal for elevhéalsan, vilket
innebar att uppfoljningen framst fokuserar pa operativa resultat snarare an en

strategisk utvardering av elevhilsans utveckling och effekter.

Rekommendationer

Vi rekommenderar barn- och utbildningsnamnden féljande:

e Tydliggor namndens strategiska styrning av elevhalsan. Utveckla en dokumenterad
vision och méatbara mal for elevhilsan for att ge en tydligare riktning och langsiktig

utveckling.



Stark det forebyggande arbetet inom elevhalsan genom att sakerstalla att en
kommunoévergripande strategi utvecklas och implementeras, med tydliga mal och

ansvarsfordelning.

Sakerstall en tydlig ansvarsfordelning mellan central och lokal elevhélsa genom att
besluta om riktlinjer for hur det centrala stodet ska fungera och hur resurser ska

fordelas.

Sakerstall en mer likvardig tillgang till elevhalsa genom en tydlig resursférdelning.
Se over hur elevhélsans resurser kan fordelas utifran skolornas behov och utveckla

riktlinjer for att minimera skillnader i tillgdng mellan skolor.

Stark uppfoljningen av elevhilsans arbete genom matbara mal. Utveckla en mer
strategisk uppfoljning genom att koppla kvalitetsrapporter och
patientsdkerhetsberattelser till konkreta och matbara mal for elevhéalsans

utveckling och effekter.

Sakerstall att samverkan med socialtjdnsten och regionens héalso- och sjukvard
utvarderas regelbundet. Namnden bor folja upp att 6verenskommelser omsatts i

praktiken och att samordningen bidrar till ett sammanhallet stod for elever.
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Vetlanda kommun | Inledning

1.Inledning

Bakgrund

Elevhalsan ar en central del av skolans uppdrag att framja elevernas valméaende och
utveckling. Enligt skollagen (2 kap. 25-28 8§8) ska skolan erbjuda medicinskt,
psykologiskt, psykosocialt och specialpedagogiskt stod. En lagandring 2023
fortydligade skolans ansvar ytterligare, med krav pa att elevhélsan integreras i skolans
dagliga arbete och samverkar med aktorer som socialtjanst och sjukvard for ett samlat

stod till elever i behov.

Okande psykisk ohilsa och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) som ADHD
och autism stéller hogre krav pa att skolorna moéter elevernas specifika behov. Detta
kraver ratt kompetens och resurser, vilket manga kommuner, inklusive Vetlanda, star

infér utmaningar att tillgodose.

Barn- och utbildningsndmnden i Vetlanda kommun har ansvar for att organisera och
leda elevhalsoarbetet inom grundskolan, vilket omfattar att sédkerstalla resurser,
samordna arbetet och folja upp resultat. Namnden ska bade mota enskilda behov och
arbeta forebyggande och halsoframjande pa bred niva. For att skapa ett heltackande

stod kravs samarbete med samhallsaktorer som socialtjansten och sjukvarden.

Mot denna bakgrund har revisorerna i Vetlanda kommun beslutat att granska
elevhalsan inom kommunens grundskolor. Syftet ar att utvardera om barn- och
utbildningsndmnden uppfyller sitt ansvar att erbjuda en &ndamalsenlig och tillracklig

elevhéalsa som stodjer elevernas hilsa, utveckling och ldrande enligt skollagens krav.

Syfte och avgransning
Granskningens syfte ar att ge revisorerna underlag for att bedéma om barn- och
utbildningsndmnden sdkerstaller en &ndamalsenlig och tillracklig elevhalsa i

grundskolan som framjar elevernas utveckling och hélsa.

Revisionsfraga
Sdkerstdller barn- och utbildningsndmnden en dndamalsenlig och tillrdcklig elevhdlsa i

grundskolan som framjar elevernas utveckling och halsa?

Underliggande fragestallningar

1. TIvilken utstrackning sékerstéller och férdelar nAmnden resurser och kompetens
inom elevhalsan sa att elevernas behov kan motas pa ett andamalsenligt satt i
enlighet med skollagens krav?

2. Tvilken utstrackning ar elevhalsan integrerad i skolans systematiska
kvalitetsarbete och dagliga verksamhet, och arbetar namnden systematiskt med
att identifiera elever i behov av extra st6d?

3. Ivilken utstrackning arbetar namnden med att identifiera elever i behov av extra
stod och sédkerstalla samverkan med skolpersonal for ett effektivt forebyggande
och halsoframjande arbete?

4. Tvilken utstrackning ar elevhalsans insatser adekvata och tillrackliga for att mota
elevernas individuella behov, och sdkerstélls samverkan med skolpersonal for ett
forebyggande och halsoframjande arbete?

5. Ivilken utstrackning samarbetar elevhilsan med andra aktorer for att skapa ett
sammanhallet stod for elever med séarskilda behov?

6. Ivilken utstrackning mats och foljs effekterna av elevhilsans arbete péa elevernas
hélsa och utveckling upp i relation till uppsatta mal, och i vilken utstrackning
visar uppfoljningen att malen uppnas?

7. Ivilken utstrackning foljer nimnden upp elevhalsans insatser och vidtar atgarder

for att forbattra arbetet nar brister identifieras?

Ansvarig namnd

Ansvarig namnd ar barn- och utbildningsnamnden.



Metod och granskningsinriktning

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier samt genom intervjuer med
foljande befattningshavare:

e  Barn- och utbildningsndmndens arbetsutskott

e  Skolchefen

e Avdelningschefen fér grundskola

o  Avdelningschefen for stod och utveckling inom skolférvaltningen

e Elevhélsochefen

e  Utvecklingsstrategen

e Medarbetare fran de lokala elevhalsoteamen

Granskningen har delats in i féljande faser:

e Planering av intervjuer.
e  Samla fakta/underlag genom intervjuer och dokumentgranskning.

e Genomgang, sammanstallning och analys av insamlat material. Vid behov

komplettering med mer material.

e Framtagning av viktiga iakttagelser och rekommendationer samt svar pa

revisionsfraga.
e  Rapportskrivning inkl. sakavstamning.
e Presentation av granskning till revisorer.
e  Godkand rapport skickas till berorda namnder & revisorer.
Avgransningar
Granskningen har genomforts pa en strategisk och 6vergripande niva och baseras pa
dokumentstudier samt intervjuer med nyckelpersoner. Vi har inte genomfort stickprov

eller analyserat operativa kvalitativa data, sdsom enskilda elevarenden eller specifika

insatser pa skolniva. Istéllet har granskningen fokuserat pa att bedéma namndens

styrning, uppfoljning och ansvar for elevhéalsans arbete utifran strategiska dokument

och intervjuer med nyckelpersoner.

Revisionskriterier
Kommunallagen, Skollagen, interna styrande dokument (reglementen, interna policys,

riktlinjer och rutiner).

Enligt skollagen (2010:800, 2 kap 25-28 88) har huvudmannen ansvar for att sdkerstélla
att elevhalsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser for att frimja elevernas larande och utveckling. Elevhalsan
ska vara en integrerad del av skolans arbete och arbeta bade férebyggande och

halsoframjande.

Socialstyrelsen betonar i sina riktlinjer vikten av samverkan mellan elevhalsan och
andra aktorer, sdsom halso- och sjukvard samt socialtjanst, for att sakerstalla ett
sammanhallet stod for elever i behov. Huvudmannen ansvarar for att uppfoljning och
kvalitetssdkring av elevhilsans insatser sker kontinuerligt for att garantera likvardig
tillgdng och hog kvalitet.

Kvalitetssikring
Kvalitetssakring har skett genom Deloittes interna kvalitetssakringssystem. Rapporten

har dven faktagranskats av de intervjuade personerna.



2. Granskningsresultat

Utifran genomforda intervjuer och granskat material har en 6vergripande beskrivning av elevhdilsans arbete gjorts nedan. Iakttagelser som framkommit till foljd av intervjuer och

dokumentstudier redogors under den rubrik som ansetts mest limplig.

2.1 Iakttagelser

2.1.1 Styrning, organisation och resurser

Barn- och utbildningsndmnden har det 6vergripande ansvaret for att sdkerstalla att
det finns en fungerande elevhilsa i enlighet med skollagens krav. Elevhalsan ska
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser for

att stodja elevernas utveckling och halsa.

Barn- och utbildningsnamnden har det 6vergripande ansvaret for elevhilsan, men det
saknas dokumenterade strategiska riktlinjer eller méalsattningar for hur elevhalsan
ska utvecklas och prioriteras. Namnden har beslutat om riktlinjer for elevhalsans

arbete, men dessa saknar tydliga matbara mal.

I Vetlanda kommun ar elevhilsan organiserad i tva nivaer: en central elevhélsa och

lokala elevhélsoteam vid skolorna.

- Den lokala elevhalsan aterfinns i samtliga grundskolor och lyder under
respektive rektor. De lokala elevhédlsoteamen har uppdraget att utféra

elevhéilsans operativa arbete direkt pa skolniva.

- Den centrala elevhilsan ar organisatoriskt placerad under verksamheten Stod
och utveckling som en enhet utav fem. Den centrala elevhélsan leds av en
enhetschef som darmed ar underordnad verksamhetschefen for Stod och
utveckling. Den centrala elevhélsan har ett stodjande och samordnande ansvar
for att sakerstalla att verksamheten fungerar och bedrivs enligt faststallda

riktlinjer. Organisationsférandringen som pagar inom férvaltningen syftar till att

ytterligare tydliggora denna roll och starka den centrala elevhilsans

samordnande funktion.

Den centrala och lokala elevhéalsan ar tankt att komplettera varandra. Den centrala
elevhilsan har en tydligare inriktning pa strategiskt och forebyggande arbete dn de
lokala elevhalsoteamen. Detta inkluderar att ta fram riktlinjer, organisera
kompetensutveckling, och samordna insatser pa 6vergripande niva. De lokala
teamens arbete ar daremot mer operativt och fokuserar pa att hantera akuta behov
och individuella arenden. P4 mindre skolor kan det finnas utmaningar med att
uppratthalla full bemanning av elevhilsoteamen, medan storre skolor rapporterar

behov av fler resurser for att moéta elevgruppernas behov.

Det pagar en organisationsforandring inom férvaltningen med malet att forbattra
samordning och att minska stuprérstankande. Denna férandring innebar att den
centrala elevhilsans roll som stédjande och samordnande funktion fértydligas. Aven
om organisationsforandringen ar pagaende och dnnu inte fullt genomférd, bedéms
den av forvaltningsledningen ha potential att forbattra samordningen och

effektiviteten i elevhélsans arbete.

Elevhalsans budget ingar i barn- och utbildningsndmndens 6vergripande budget. Den
ekonomiska resursséttningen for elevhalsan beslutas darmed av namnden. Budgeten
for elevhalsan, likt for skolorna, beraknas inte dynamiskt, det vill sdga den ar inte
kopplad till antalet elever. Istallet baseras férdelningen pa varje skolas
forutsattningar, dar socioekonomiska faktorer ar en del av berdkningsmodellen.

Denna modell framholls som ett satt att forsoka mota olika skolors varierande behov.



Samtidigt noterades en utmaning i att styra den centrala elevhilsan nar rektorerna
har mandat att styra 6ver skolornas budgetar, vilket begransar centrala elevhalsans

moijligheter att allokera resurser flexibelt.

Budgeten for den centrala elevhélsan &ar en del av resursteamets budget och ar inte

specificerad pa detaljniva, men uppges tacka personalkostnaderna.

Den centrala elevhéilsan i Vetlanda omfattar foljande resurser:

e  Skolskoterskor: Det finns en medicinskt ledningsansvarig (MLA) pa central niva,
medan skolskoterskorna ar placerade lokalt och anstallda under centrala
elevhalsan.

e Skolldkare: Fungerar som medicinskt stod for bade central och lokal elevhalsa.

e Skolpsykologer: Det finns endast centrala skolpsykologer i Vetlanda kommun.
De deltar i skolornas elevhalsoteam och stodjer det forebyggande och
hélsoframjande arbetet. De genomfor aven utredningar enligt IF (intellektuell
funktionsnedséattning).

e Specialpedagoger: Har en strategisk roll som inkluderar att utveckla metoder
och material for att stodja skolornas arbete med elever i behov av sarskilt stod.

e Logopeder: Arbetar med att stodja elever med tal- och spraksvarigheter samt

bidra till inkluderande larmiljoer.

De lokala elevhalsoteamen vid skolorna inkluderar:
o Skolskoterskor: Arbetar direkt med elever genom hilsosamtal, vaccinationer

och uppfoljning av halsorelaterade behov.

e Kuratorer: Ger psykosocialt stod till elever och deras familjer och arbetar nara
rektorer och larare for att mota elevers behov. De samverkar med centrala

elevhalsan for att skapa stodstrukturer samt ge psykosocialt stod till elever.

e Specialpedagoger: Stottar larare i arbetet med elever i behov av sarskilt stod och
bidrar till att kartlagga och utforma atgardsprogram.

e Logopeder: Stottar elever med tal- och spraksvarigheter och bidrar till

inkluderande larmiljoer.

Elevhalsoteamen i skolorna upplever generellt att de har de resurser de behover for
att utfora sitt arbete, men det finns vissa brister. Framfor allt framkommer det att
talpedagog/logoped saknas i tillracklig omfattning, vilket gor att utredningar och
insatser kan ta tid. Det framkommer aven att tillgangen till specialpedagoger varierar
mellan skolor, vilket paverkar moéjligheten att arbeta med stodinsatser pa ett

likvardigt satt.

2.1.2 Elevhilsans roll i skolans verksamhet

Elevhalsan i Vetlanda kommun har en viktig roll i skolans systematiska kvalitets-
arbete och dagliga verksamhet. Dess huvudsakliga uppdrag ar att sdkerstélla att
elever far det stod de behover for att utvecklas och na sina mal. Elevhilsans arbete ar
integrerat i de process- och resultatdialoger som genomfors pa skolniva for att
sdkerstalla att insatserna bidrar till elevernas utveckling och hélsa. Dessa dialoger
syftar till att skapa en helhetsbild av skolans arbete och identifiera strategiska

insatser som kan starka verksamheten.

Elevhalsans insatser upplevs fungera val i skolornas dagliga verksamhet, men
tillgangen till resurser och stdd varierar mellan olika skolor. Vissa skolor har en mer
omfattande bemanning i sina elevhéilsoteam, medan andra har farre resurser att
fordela. Skolpsykologerna lyfts fram som en séarskilt viktig funktion i det stod som ges
till elever. De centrala elevhilsoteamens insatser uppskattas av skolorna, samtidigt
som det framhalls att narheten till rektorerna gor det lattare att anpassa arbetet efter

skolans behov.

Hosten 2024 infordes ett nytt arbetssatt for det systematiska kvalitetsarbetet (SKA).
Det tidigare systemet, som baserades pa omfattande dokumentation fran

verksamhetschefer, ersattes med en modell som bygger pa fem principer:

1. Undervisning i fokus: Elevhéalsans arbete ska tydligt stodja skolans
huvuduppdrag.
Rektors ansvar: Rektorerna dger sitt eget systematiska kvalitetsarbete.
Huvudmannens stod: Huvudmannen ger forutsattningar och identifierar
enheternas behov.

4. Dialog som verktyg: Dialoger binder samman rektorer och huvudman.



5. Likvirdighet: Ett gemensamt fokus pa att alla elever ska fa tillgang till likvardigt
stod.

Det nya arbetssattet innebar tre dialoger per lasar mellan huvudman och rektorer.
Dessa dialoger omfattar fragor om verksamhetens forutsattningar, hur arbetet
fortskrider, och en slutlig resultatdialog. Enligt intervjuer har detta nya arbetssatt
mottagits positivt. Trots dessa forbattringar saknas ett tydligt mandat fér den centrala
elevhalsans personal att alltid inga i dessa dialoger. Detta begransar deras mojlighet
att bidra strategiskt till skolornas kvalitetsarbete. Avsaknaden av ett tydligt mandat
paverkar dven deras insyn i skolans processer och minskar mojligheterna att
samordna resurser och insatser pa ett effektivt satt 6ver hela kommunen.
Intervjudeltagare har patalat att detta leder till variationer i hur elevhélsan bidrar till

skolornas 6vergripande mal och utvecklingsarbete.

Identifiering av elever i behov av stod sker genom atgardsprogram och kartlaggningar.
Dock varierar uppfoéljningen av dessa insatser mellan skolor, vilket kan paverka
likvardigheten i stodet till eleverna. Elevhélsan ska enligt riktlinjer arbeta
forebyggande och halsoframjande, men det saknas en enhetlig strategi for hur detta
ska genomforas i praktiken. Arbetet praglas av variation mellan skolor, och insatser

ar ofta beroende av lokala forutsattningar och resurser.

Exempel pa forebyggande och halsoframjande insatser inkluderar stod vid
konflikthantering, trygghetsarbete och vardegrundsarbete. Centrala elevhalsan
organiserar ocksa en arlig elevhialsodag for att starka kunskap och erfarenhetsutbyte
mellan skolor. Aven om detta ar ett positivt initiativ, framgar det inte hur insatserna
kopplas till skolornas vardagliga arbete. Ett pagaende initiativ inom det forebyggande
arbetet ar Roda Traden, som syftar till att starka och systematisera elevhalsans
halsoframjande insatser. Roda Traden fungerar som en kunskapsbank och metodstod
fér bade kuratorer och larare. Aven om arbetet har pabérjats, ar det &nnu inte fullt
implementerat i alla skolor. Det framkommer ocksa att rektorer efterfragar mer
forebyggande arbete, och att elevhilsoteamen ser en utvecklingspotential inom detta

omrade.

2.1.3 Samverkan och ansvarsfordelning

Elevhélsan i Vetlanda kommun samarbetar med flera andra aktorer, sdsom
socialtjansten, regionens héalso- och sjukvéard och andra kommunala instanser. Enligt
riktlinjerna finns det etablerade rutiner for samarbete mellan skola och socialtjanst
samt mellan kommunen och regionen. Dock framgar det av intervjuerna att dessa
rutiner inte alltid fungerar optimalt och att det finns behov av utveckling och

effektivisering.

For samarbetet mellan skolan och socialtjansten finns det en 6verenskommelse for
perioden 2020-2026 som beskriver de ggmensamma malen for samverkan och
ansvarsomradena fér respektive férvaltning. Overenskommelsen &r en central del i
att skapa ett sammanhallet stod for elever med sarskilda behov och omfattar bade
framjande, forebyggande och atgardande insatser. Utover detta har en ny
handlingsplan for perioden 2025-2027 tagits fram, men den ar &nnu inte beslutad.
Handlingsplanen specificerar de praktiska rutinerna och insatserna som ska
genomforas for att sdkerstilla ett effektivt samarbete. Nar handlingsplanen beslutas
kommer den att féljas upp av ansvariga férvaltningar for att identifiera

forbattringsomraden och sakerstilla att insatserna ar &ndamalsenliga.

Det finns en styrgrupp for samverkan mellan barn- och utbildningsférvaltningen och
socialforvaltningen som traffas regelbundet for att diskutera och besluta om dessa
fragor. Denna dialog ar en viktig del av det pagaende arbetet med att starka
samarbetet och hantera identifierade utmaningar i relationen mellan skola och

socialtjanst.

Samarbetet mellan kommunen och regionens hélso- och sjukvard regleras genom
OBUS (Overenskommelse Barn och Ungdomshélsa och Skola), som syftar till att
skapa en tydlig vag in for elever som behover stéd fran bade kommunen och regionen.
Intervjuerna visar dock att 6verenskommelsen inte fungerar fullt ut i praktiken, och
en revidering planeras for att forbattra samordningen. For att starka samarbetet
pagar en dialog pa tjanstemannaniva mellan kommunen och regionen. Malet ar att
utveckla tydligare rutiner och strukturer som underlattar samverkan och forbattrar

stodet till elever i behov.



Nar det géller det interna samarbetet mellan den centrala och lokala elevhéalsan
framkommer att roller och mandat inte alltid ar tydliga. Centrala elevhéalsan har ett
stodjande och samordnande ansvar, medan rektorerna leder det operativa arbetet i
elevhalsoteamen péa skolniva. Detta 6verlappande ansvar har lett till variationer i hur
elevhalsan fungerar péa olika skolor och hur resurserna anvands. Under intervjuerna
framkom det att elevhéalsans chef saknar ett tydligt mandat att besluta om insatser i
de enskilda skolorna da dessa lyder under respektive rektor. Detta uppges forsvara
arbetet med att skapa en likvardig och sammanhallen elevhéalsa. Ansvarsfordelningen
mellan rektorer och den centrala elevhilsans chef har ocksa lett till utmaningar i att
arbeta strategiskt och forebyggande. Det saknas en tydlig struktur och samsyn kring
forvantningar och roller, vilket paverkar mojligheten att arbeta langsiktigt med

utveckling och kvalitetsforbattringar.

De lokala elevhélsoteamen betonar samtidigt att det ar en fordel att ha nara kontakt
med sin rektor, eftersom det underlattar det dagliga arbetet och skapar en tydligare
koppling till skolans 6vriga verksamhet. Samtidigt upplever de att Centrala
elevhalsan fyller en viktig funktion genom att ge stod och vagledning i olika fragor. Det
finns dock skillnader mellan skolor i vilken utstrackning elevhalsans resurser

anvands och tillgangligheten till olika professioner kan variera.

2.1.4 Uppfoljning och utvardering av elevhélsans arbete

Barn- och utbildningsnamnden i Vetlanda har ansvar for att folja upp effekterna av
elevhéalsans arbete och sédkerstélla att insatserna framjar elevernas hélsa och
utveckling. Uppfoljningen pa namndniva férsvaras av att det saknas matbara mal som
kan anvandas for att bedoma insatsernas resultat och effekter. Avsaknaden av tydliga
mal begransar mojligheten att skapa en oberoende och relevant uppf6ljning och att

sétta tydliga forvantningar pa verksamheten.

Det pagar ett arbete med att ta fram en verksamhetsplan for barn- och
utbildningsférvaltningen for forsta gangen. Verksamhetsplanen for 2025, som dnnu
inte ar faststalld, syftar till att tydliggora mal och férvantningar for hela barn- och
utbildningsférvaltningen och detta inkluderar mal for elevhélsans arbete samt hur

elevhéalsan kan biddra till skolans verksamhet. Om planen implementeras kan den

bidra till att starka férutsattningarna for en mer systematisk och malorienterad

uppfoljning av elevhélsans arbete.

Barn- och utbildningsnamndens interna kontrollplan inkluderade tva kontrollpunkter
som beror elevhilsan bade 2023 och 2024:

1. Extra anpassningar, sarskilt stéd och atgiardsprogram: Kontroller utfors
arligen for att sékerstalla att enheterna har rutiner for att uppméarksamma behov

av stodinsatser och att dokumentationen uppfyller lagens krav.

2. Dokumentation av stédinsatser: Stickprovsgranskningar utfors pa elever som
inte klarat nationella prov for att sdkerstélla att deras behov hanteras genom
extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram. Resultaten fran 2023
visade att samtliga granskade elever fick stédinsatser, men att det fanns brister i

dokumentationen av pedagogiska utredningar och atgardsprogram.

Pa operativ niva sker uppfoljning genom kvalitetsrapporter som varje verksamhet tar
fram arligen. Dessa rapporter anvands som underlag i dialoger och diskussioner pa
olika nivaer inom férvaltningen. Patientsakerhetsberattelser for elevhalsans
medicinska insatser (EMI) redovisas arligen till namnden och fokuserar pa
héalsoframjande och férebyggande insatser samt patientsdkerhet. Trots detta finns det
en inbyggd utmaning i att méata elevhalsans specifika resultat, eftersom insatserna
ofta ar integrerade i skolans 6vergripande resultat och paverkas av flera faktorer

utanfor elevhalsans kontroll.

Uppfo6ljning av arbetsuppgifter sker ocksa genom kvalitetsberattelser och
patientsdkerhetsberattelser, dar verksamheten identifierar behov av forbattringar
och sakerstaller att dokumenterade rutiner efterlevs. Detta ger en struktur for att
hantera och f6lja upp brister, &ven om arbetet med att systematisera
forbattringsatgarder ar pagaende. Bristen pa enhetliga metoder forsvarar dock
mojligheten att utvardera insatsernas effekter pa ett effektivt och jamforbart satt,

vilket gor detta till ett centralt utvecklingsomrade for namnden.

Rutiner for att rapportera och hantera avvikelser ar en del av elevhilsans

ledningssystem. Eventuella avvikelser rapporteras till verksamhetschefen, som



ansvarar for att atgarder vidtas sa snart som mojligt. Detta system stodjer namndens
strategiska arbete genom att identifiera och atgarda brister som kan paverka

verksamhetens kvalitet.

2.2 Bedomningar och analyser
Fraga 1: I vilken utstriackning sédkerstaller och fordelar namnden resurser och
kompetens inom elevhilsan sa att elevernas behov kan métas pa ett

dndamalsenligt sitt i enlighet med skollagens krav?

Bedémning

Namnden sakerstéller till viss del att elevhidlsans resurser sa att elevernas behov kan
motas pa ett Andamalsenligt satt. Det finns vissa brister i nAmndens strategiska
styrning av elevhéalsan, brister i hur resurser for elevhalsan fordelas och samordnas
mellan central och lokal niva samt i forutsattningar till att uppna en likvardig

elevhalsa i samtliga skolor.

Var bedémning baseras pé féljande iakttagelser och analyser:

Elevhilsan i Vetlanda kommun har en tydlig struktur med en central och lokal niva
som ar tankt att komplettera varandra. Elevhélsan har tillgang till kompetenser som
sdkerstaller att insatser som enligt lag ska finnas kan erbjudas. Vi ser positivt pa att

kompetensforsorjningen dar konsulter har fasats ut ar i fokus.

Namndens fordelning av resurser innebar att elevhalsan finansieras bade genom den
centrala elevhilsan och genom skolornas budgetar, men inga medel ar 6ronméarkta
uttryckligen for elevhalsan. Det innebar att skolornas elevhalsoteam finansieras inom
ramen for skolornas ordinarie budget, vilken ligger under rektorernas ansvar. Den
centrala elevhilsan saknar mandat att avropa resurser eller paverka hur skolorna
anvander sina medel for elevhilsan, vilket riskerar att leda till skillnader i hur
elevhalsans resurser anvands mellan skolor. Detta kan innebéara att tillgdngen till
kuratorer eller specialpedagoger varierar, vilket paverkar mojligheten att erbjuda ett
likvardigt stod.

Namndens budgetférdelningsmodell till skolorna bygger bland annat pa

socioekonomiska faktorer, vilket bidrar till att méta skolornas olika behov. Aven om

fordelningen baseras pa socioekonomiska faktorer, framkommer det att vissa skolor
har svarigheter att mota behovet av resurser for elevhalsan, sarskilt p4 mindre

enheter.

Vi bedomer att forvaltningens organisation riskerar att forsvara samarbetet mellan
den centrala elevhélsan och de lokala teamen eftersom den centrala elevhalsans
organisatoriska placering inte ar i samma niva som ledningen for de lokala teamen.
Detta leder till variationer mellan skolor i hur resurser anvéands och samordnas. Den
pagaende organisationsforandringen inom forvaltningen har som uttalat syfte att
forbattra samordningen, men det ar oklart om och i sa fall hur det kommer att

paverka samarbetet mellan de lokala och den centrala elevhalsan.

De lokala elevhalsoteamen upplever att resurserna i stort sett ar tillrackliga, men det
finns utmaningar vad géller tillgang till logopeder och specialpedagoger. Dessa brister
paverkar skolornas mojligheter att arbeta likvardigt med stédinsatser for elever i
behov av sarskilt stod. Enligt skollagen (2 kap. 25 §) ar huvudmannen skyldig att
sdkerstalla att eleverna har tillgang till elevhalsa. Skolverkets riktlinjer anger att en
skolkurator bor ha ansvar for maximalt 300 elever. I Vetlanda varierar elevhélsans
bemanning mellan skolorna, och det utgor en risk for att vissa skolkuratorer ansvarar

for fler elever 4n rekommenderat.

Fraga 2: I vilken utstriackning ar elevhalsan integrerad i skolans systematiska
kvalitetsarbete och dagliga verksamhet, och arbetar namnden systematiskt med

att identifiera elever i behov av extra stod?

Bedomning
Elevhéilsans integration i skolans systematiska kvalitetsarbete bedéms vara i
huvudsak dndamalsenlig. Granskningen visar att det finns brister i hur elevhalsan

deltar i det systematiska kvalitetsarbetet pa strategisk niva.

Elevhélsan deltar i skolans kvalitetsdialoger och rektorerna har en tydlig roll i det
systematiska kvalitetsarbetet. Samtidigt saknas ett tydligt mandat fér den centrala
elevhalsan att paverka det strategiska arbetet pa forvaltningsniva, vilket begransar

moijligheten att langsiktigt utveckla och samordna insatser.
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Var bedémning baseras pa féljande iakttagelser och analyser:
Det systematiska kvalitetsarbetet som inférdes hosten 2024 har férbattrat dialogen
mellan rektorer och huvudman genom att tydliggora ansvarsfordelningen och skapa

béttre forutsattningar for kvalitetsarbete.

Personal fran de lokala elevhilsoteamen och fran den centrala elevhélsan deltar i
vissa av dessa dialoger, men det saknas ett tydligt mandat fér den centrala elevhalsan
att paverka de langsiktiga strategiska besluten. Modellen for det systematiska
kvalitetsarbetet utgar fran att rektorerna har det priméara ansvaret for skolans
utvecklingsarbete och leder dven elevhélsoarbetet i enlighet med statliga direktiv.
Elevhalsan ska enligt dessa direktiv arbeta forebyggande och hélsoframjande, men
hur detta arbete bedrivs varierar mellan skolorna. For att starka uppfoljningen av
elevhéalsans arbete har huvudmannen infort krav pa att rektorerna ska redovisa i sina
lasarsrapporter hur det forebyggande och halsoframjande arbetet bedrivs, samt vilka
atgardsprogram som upprattas och deras innehall. Samtidigt kvarstar variationer
mellan skolorna i hur arbetet organiseras och implementeras. Att den centrala
elevhalsan saknar ett tydligt mandat att paverka kvalitetsarbetet pa skolniva riskerar
ocksa att begransa moéjligheten att strategiskt styra elevhéalsans insatser och
sdkerstalla en enhetlig integration i skolans utvecklingsarbete. Samtidigt visar
forskning att en tydlig integration av elevhéalsan i skolans kvalitetsarbete kan bidra till

forbattrade skolresultat och minskad skolfranvaro.

Ett exempel pa detta ar att elevhilsans perspektiv inte systematiskt inkluderas i
kvalitetsanalyser pa skolniva. Aven om kvalitetsdialogerna har stirkt skolornas
uppfoljningsarbete, riskerar avsaknaden av en tydlig koppling mellan elevhélsan och
det 6vergripande kvalitetsarbetet att leda till att viktiga aspekter av elevernas héalsa

och stodbehov inte beaktas i skolornas strategiska utvecklingsplaner.

Identifieringen av elever i behov av stod sker genom atgardsprogram och
kartlaggningar, men tillvigagangssatten varierar mellan skolor. Enskilda skolor har
olika rutiner for uppféljning och implementering av stodinsatser, vilket gor att det

saknas en enhetlig struktur for att sikerstalla att alla elever far likvardigt stod. Aven

om centrala elevhélsan erbjuder stod for att utveckla arbetssatt, saknas tydliga

riktlinjer som sakerstaller att skolorna arbetar efter en gemensam modell.

Sammantaget har det nya kvalitetsarbetet starkt skolornas strukturer for uppfoljning
och utveckling, men elevhalsans roll behover fortydligas for att sékerstéalla att

héalsoframjande och stodjande insatser blir en naturlig del av skolans kvalitetsarbete.

Fraga 3: I vilken utstriackning arbetar namnden med att identifiera elever i behov
av extra stod och sikerstilla samverkan med skolpersonal for ett effektivt

forebyggande och hilsoframjande arbete?

Bedémning

Forvaltningens arbete med att identifiera elever i behov av extra stod bedéms vara till
stor del andamalsenligt. Granskningen visar pa brister i nimndens strategiska
styrning och samordning vilket paverkar prioriteringen mellan det forebyggande och

det reaktiva arbetet.

Var bedomning baseras pa foljande iakttagelser och analyser:
Vi bedomer att nimnden inte tydligt har prioriterat det forebyggande arbetet inom

elevhalsan. Det saknas strategiska beslut och malsattningar som styr hur det
forebyggande arbetet ska utvecklas. Pa operativ niva pagar dock initiativ, sdésom Réda
Traden, som syftar till att starka det forebyggande arbetet, men rektorerna efterfragar
mer forebyggande insatser. Franvaron av en langsiktig strategi begransar elevhilsans
moijligheter att planera proaktivt och férebyggande, vilket leder till att insatser ofta

satts in reaktivt snarare an att fokusera pa tidiga forebyggande atgarder.

Centrala elevhalsan har tagit fram metoder och rutiner som inkluderar arbetssatt for
det forebyggande arbetet i skolorna. Samtidigt visar granskningen att centrala
elevhélsans strategiska arbete riskerar att inte bli integrerat i tillracklig grad i de
operativa insatserna pa skolniva. Variationer i arbetssatt mellan skolor riskerar att
leda till skillnader i hur férebyggande arbete bedrivs. Aven om centrala elevhilsan
organiserar arliga utbildningsdagar och erbjuder stéd for kompetensutveckling,
saknas en tydlig politisk prioritering darom och en 6vergripande plan for att starka

det forebyggande arbetet.
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Avsaknaden av en tydlig strategi for det forebyggande arbetet innebar att insatser ofta
blir reaktiva och sétts in sent, snarare &n att arbeta systematiskt och langsiktigt med
att forebygga elevhalsoproblem. Elevhilsoteamen och rektorerna efterfragar mer
resurser och tydligare riktlinjer for hur det forebyggande arbetet ska prioriteras och
integreras i skolans ordinarie verksamhet. Det finns ocksa en risk att bristande
samordning mellan central och lokal niva leder till att det forebyggande arbetet

bedrivs olika pé olika skolor, vilket paverkar likvardigheten i elevhélsans stod.

Det forebyggande arbetet starks genom Roda Traden, som syftar till att skapa en
gemensam kunskapsbank och metodstod. Rektorerna efterfragar mer férebyggande
arbete, och elevhalsoteamen anser att de ar pa vag att utveckla detta ytterligare, &ven

om arbetet &nnu inte ar helt implementerat.

Fraga 4: I vilken utstriackning ar elevhilsans insatser adekvata och tillrackliga
for att mota elevernas individuella behov, och sidkerstills samverkan med

skolpersonal for ett forebyggande och hilsoframjande arbete?

Bedomning
Elevhilsans insatser bedoms vara till stor del &ndamalsenliga. Granskningen visar att
det finns en risk for att brister i likvardighet och samverkan forekommer.

Var beddmning baseras pa foljande iakttagelser och analyser:
Namnden och forvaltningen har strategiskt arbetat fér att centrala elevhilsan ska

overga fran att anvanda konsulter till att forlita sig pa egen personal, vilket bedéms
bidra till 6kad stabilitet och langsiktighet. Kompetensutvecklande insatser, sdsom
den arliga elevhilsodagen, starker personalens kunskaper. Trots detta finns det en
risk for att insatsernas kvalitet och omfattning varierar mellan skolor, vilket delvis

bedoms orsakas av otydliga roller och mandat mellan central och lokal niva.

De befintliga resurserna tacker nodvandiga omraden, men det saknas tydliga
riktlinjer for hur dessa ska anvéindas pa ett likvardigt satt. Skolpsykologerna lyfts
fram som en viktig resurs inom elevhélsan och deras insatser vardesatts hogt.
Samtidigt finns en viss variation i resurstillgangen mellan skolor, vilket paverkar hur

insatserna kan genomforas i praktiken.

Det finns skillnader i tillgadngen till stod, beroende pa skolans storlek och resurser,
vilket kan paverka elevernas mojlighet att fa ratt insatser i tid. Sarskilt lyfts bristen pa
logopeder och specialpedagoger som en utmaning pa flera skolor. Elevhalsans
samverkan med skolpersonal fungerar generellt val, men vissa skolor upplever att det
saknas tillracklig vagledning och stod fran den centrala elevhélsan for att sakerstéalla
en enhetlig och effektiv hantering av stédinsatser. En mer systematiserad modell for
hur resurser och stod ska prioriteras utifran elevernas individuella behov skulle

kunna starka likvardigheten i elevhilsans arbete.

Fraga 5: I vilken utstriackning samarbetar elevhilsan med andra aktérer for att

skapa ett sammanhallet stod for elever med sarskilda behov?

Bedémning
Elevhalsans samarbete med andra aktorer bedéms vara i huvudsak d&ndamalsenligt.
Granskningen visar att det finns behov av ytterligare utveckling i vissa samarbeten.

Var beddmning baseras pa f6ljande iakttagelser och analyser:

Samarbetet med socialtjansten ar reglerat genom en langsiktig 6verenskommelse och
en ny handlingsplan fér 2025-2027, som dnnu inte ar beslutad. Regelbundna dialoger
mellan barn- och utbildningsférvaltningen och socialférvaltningen bidrar till att

starka samarbetet.

Overenskommelsen med regionen syftar till att forbattra samverkan mellan skolan
och halso- och sjukvarden, men intervjuer indikerar att den inte fungerar optimalt i
praktiken. Det pagar en dialog pa tjanstemannaniva for att forbattra rutinerna och

sakerstalla ett mer sammanhallet stod for elever med séarskilda behov.

Den planerade revideringen av OBUS och den nya handlingsplanen for socialtjansten
forvantas starka strukturen for samarbetet, vilket kan skapa tydligare riktlinjer och

okad effektivitet i stodet for elever med séarskilda behov.

Fraga 6: I vilken utstriackning méts och foljs effekterna av elevhilsans arbete pa
elevernas halsa och utveckling upp i relation till uppsatta mal, och i vilken

utstrackning visar uppféljningen att malen uppnas?
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Bedémning
Uppfoljningen av elevhilsans arbete bedoms vara till stor del &ndamalsenlig, men det

finns brister i systematik och avsaknaden av méatbara mal forsvarar uppfoljningen.

Var bedomning baseras péa foljande iakttagelser och analyser:
Enligt skollagen (4 kap. 3 §) ska huvudmannen systematiskt och kontinuerligt folja

upp och utveckla utbildningen. Skolverket betonar vikten av att elevhilsans arbete
utvarderas genom bade kvalitativa och kvantitativa indikatorer. I Vetlanda saknas en
enhetlig metod for att félja upp elevhalsans arbete, vilket innebar att insatsernas

effekter pa elevernas skolgang och maluppfyllelse inte systematiskt analyseras.

Namnden far arliga uppféljningar av elevhalsans arbete genom bland annat
patientsékerhetsberattelser, kvalitetsrapporter och genom sin interna kontroll, vilket
ger en systematik i uppfoljningen av operativa insatser. Samtidigt visar granskningen
att avsaknaden av métbara och langsiktiga mal fér elevhalsan innebér att
uppfoljningen framst fokuserar pa verksamhetens lépande funktion snarare dn en
strategisk utvardering av elevhalsans utveckling och effekter. Avsaknaden av tydliga
mal gor det svart att bedoma i vilken utstrackning elevhéalsans insatser leder till
langsiktiga forbattringar for elevernas héalsa och utveckling. Att faststalla matbara
mal, som exempelvis elevhilsans bidrag till forbattrade skolresultat eller minskad

franvaro, skulle mojliggora en tydligare utvardering av insatsernas effekter.

Namndens uppfoljningar integreras inte heller i den strategiska styrningen eftersom

det saknas rutiner for nar och hur namnden ska agera vid avvikelser.

Namndens interna kontrollplan inkluderar kontrollpunkter for sarskilt stod och
dokumentation av insatser. De genomforda kontrollerna visar att insatser genomfors,
men att det finns brister i dokumentationen av atgardsprogram och pedagogiska

utredningar.

Enligt Skolverket bér kommuner ha en systematisk uppfoljning av elevhalsans arbete
dar bade kvalitativa och kvantitativa matt anvands. I Vetlanda saknas en enhetlig

modell for detta, vilket gor det svart att bedoma effekterna av insatserna.

Aven om namnden foljer upp elevhilsans arbete genom kvalitetsrapporter och
patientsékerhetsberattelser, saknas en systematisk uppfoljning av effekterna av
insatserna pa elevernas hélsa och utveckling. Uppf6ljningen fokuserar framst pa
verksamhetsstatistik och genomférda atgarder snarare dn att analysera vilka faktiska
resultat insatserna leder till. Detta innebér en risk att utvecklingsarbetet inom
elevhilsan inte styrs av tydliga effektmal, vilket kan gora det svart att sakerstalla att
insatserna ar langsiktigt verkningsfulla. Utan systematisk uppfoljning av elevhéalsans
arbete saknas underlag for att sdkerstilla att insatserna ar effektiva. Detta kan
innebéra att vissa skolor arbetar mer framgangsrikt &n andra utan att dessa

framgangsfaktorer sprids till 6vriga skolor i kommunen.

Fraga 7: I vilken utstriackning foljer namnden upp elevhilsans insatser och

vidtar atgarder for att forbattra arbetet nér brister identifieras?

Bedémning
Namndens uppfoljning och atgarder for att forbattra elevhalsans arbete bedoms vara
till viss del &ndamalsenliga. Bristerna i uppfoljning och en avsaknad av rutiner for nar

och hur namnden bor agera vid avvikelser utgér grund for var bedémning.

Var bedémning baseras pé foljande iakttagelser och analyser:

Namnden far regelbundna rapporter om elevhéalsans arbete, men det finns inga
faststallda rutiner for nar namnden ska informeras om avvikelser eller brister. Pa
forvaltningsniva finns strukturer for att hantera avvikelser, men det saknas en tydlig
process for hur och nar namnden ska ta del av denna information och besluta om

eventuella atgarder.

Namnden foljer elevhalsans insatser bland annat genom sin internkontrollplan.
Kontrollpunkterna inkluderar sarskilt stod och dokumentation av insatser, vilket ger
kannedom om eventuella brister. Resultaten av de genomférda interna kontrollerna
visar att insatser genomfors, men att dokumentationen kan forbattras. Namnden far
arlig aterkoppling om elevhilsans arbete genom patientsdkerhetsberattelsen som

redovisas till namnden.

De arliga rapporterna som namnden far ger en grundlaggande oversikt 6ver

verksamheten, men bristen pa tydliga rutiner for hur avvikelser ska rapporteras till
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namnden och hur namnden ska hantera dessa begriansar mojligheten att sdkerstalla

att forbattringsatgarder vidtas och f6ljs upp systematiskt.

Det finns rutiner i forvaltningen for att rapportera och hantera avvikelser, men vi har
inte funnit nagra rutiner for att félja upp hur atgarder genomférs och vilka resultat

dessa atgarder leder till.

2.3 Svar pa revisionsfragan och rekommendationer

Mot ovan bakgrund bedéms barn- och utbildningsndmnden i Vetlanda kommun till

stor del ha sakerstallt en &ndamalsenlig och tillracklig elevhalsa.
Virekommenderar barn- och utbildningsnamnden féljande:

o Tydliggér namndens strategiska styrning av elevhalsan. Utveckla en
dokumenterad vision och matbara mal for elevhélsan for att ge en tydligare

riktning och langsiktig utveckling.

e Stark det forebyggande arbetet inom elevhélsan genom att sdkerstalla att en
kommunovergripande strategi utvecklas och implementeras, med tydliga mal och

ansvarsfordelning.

o Sakerstall en tydlig ansvarsfordelning mellan central och lokal elevhalsa genom
att besluta om riktlinjer for hur det centrala stédet ska fungera och hur resurser

ska fordelas.

o Sakerstall en mer likvardig tillgang till elevhalsa genom en tydlig resursférdelning.

Se over hur elevhéalsans resurser kan fordelas utifran skolornas behov och

utveckla riktlinjer for att minimera skillnader i tillgdng mellan skolor.

e Stark uppfoljningen av elevhilsans arbete genom méatbara mal. Utveckla en mer
strategisk uppfoljning genom att koppla kvalitetsrapporter och
patientsdkerhetsberattelser till konkreta och matbara mal for elevhalsans

utveckling och effekter.

e Sakerstall att samverkan med socialtjansten och regionens hélso- och sjukvard

utvarderas regelbundet. Namnden beho6ver folja upp att 6verenskommelser

omsétts i praktiken och att samordningen bidrar till ett sammanhallet stod fér

elever.
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Bilaga 1 - Bedomningskriterier
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