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TERMINOLOGIN I KORTHET 

 

Förbyggande barnskydd äger rum inom basservicen och förutsätter inte klientskap. 

Uppgiften för det förebyggande barnskyddet är att följa barnens och de ungas situation samt 

att arbeta för bättre uppväxtförhållanden och tjänster för barn. I det förebyggande barnskyddet 

ingår även tjänster till vuxna, exempelvis inom mental- och missbrukarvården. 

 

Barn- och familjeinriktat barnskydd ingår i det kommunala socialväsendet och ett 

klientskap inleds vanligen då brådskande barnskyddsåtgärder vidtagits eller då beslut om att 

utreda behovet av barnskyddsåtgärder fattats. 

 

Utredning av behovet av barnskydd utförs av kommunens socialarbetare inom tre månader 

från att ärendet aktualiseras. 

 

Stödåtgärder inom öppenvården ges när barnets hälsa och utveckling äventyras av 

uppväxtförhållandena eller barnets eget beteende. Stödåtgärderna kan t.ex. ges i form av 

tryggad utkomst för familjen, terapi, stödperson, familjearbetare och hemservice. Ett barn kan 

även placeras som en stödåtgärd inom öppenvården. 

 

Omhändertagande görs när stödåtgärder inom den öppna vården är otillräckliga som stöd för 

barnets uppväxt och utveckling. 

 

Placering utom hemmet görs när ett barn omhändertas. Det omhändertagna barnet placeras i 

familjevård eller i institutionsvård (barnhem, ungdomshem, skolhem eller motsvarande). 

 

Brådskande placering görs när ett barn befinner sig i omedelbar fara eller av annan orsak är 

i behov av brådskande placering utom hemmet.  

 

Eftervård har den unga rätt till fram till 21 års ålder efter placering utom hemmet samt efter 

placering som en stödåtgärd inom öppenvården om placeringen varat längre än sex månader. 

Stödåtgärder kan vara t.ex. ordnande av bostad under studietiden eller psykiskt stöd som 

möjliggör ett självständigt liv. 
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1 BAKGRUND 

I barnskyddslagen (417/2007) som trädde ikraft 1.1.2008 stadgas att en kommun eller flera 

kommuner tillsammans ska göra upp en välfärdsplan för barn och unga. Planen ska 

godkännas av fullmäktige och den ska ses över minst vart fjärde år, d.v.s. under varje 

mandatperiod. Planen ska även beaktas i kommunens budget och ekonomiplan. 

 

Korsholms välfärdsplan för barn och unga har färdigställts som ett samarbete mellan 

socialvård, skola, dagvård, fritid och hälsovård. Målsättningarna och åtgärdsförslagen är 

uppgjorda i välfärdsteamet. Som grund för arbetet ligger barnskyddslagen från 2008, lagen 

om elev- och studerandevård från år 2013 samt kvalitetsrekommendationen för barnskyddet 

från år 2014. Kvalitetsrekommendationerna är inriktade på den stödjande och korrigerande 

servicen. En sammanfattning av rekommendationerna finns i bilaga 1. 

 

En välfärdsplan för barn och unga görs upp för att beslutsfattarna ska få en bättre 

helhetsuppfattning om hur barns och ungas välmående och välfärd utvecklas samt om de 

resurser som behövs. Planen för barn och unga ska innehålla uppgifter om 

- Barns och ungas uppväxtförhållanden. 

- Åtgärder och tjänster som främjar barns och ungas välfärd och förebygger problem. 

- Behovet av barnskydd i kommunen. 

- Resurser som ska reserveras för barnskyddet. 

- Tillgängligt servicesystem inom barnskyddet för skötseln av uppgifter enligt 

barnskyddslagen. 

- Ordnande av samarbete mellan olika myndigheter samt sammanslutningar och 

anstalter som producerar tjänster för barn och unga. 

- Genomförandet och uppföljningen av planen. 

 

I lagen on elev- och studerandevård (1287/2013) står det även att planen ska innehålla 

- Målsättningar för elevhälsan och de centrala principerna för det lokala arbetssättet. 

- En uppskattning av det totala behovet av elevhälsa och av de elevhälsotjänster, de 

assistenttjänster och den stöd- och specialundervisning som är tillgängliga. 

- Åtgärderna för en förstärkt generellt inriktad elevhälsa och för ett förstärkt tidigt stöd 

till de studerande. 

- Uppgifter om genomförandet och uppföljningen av planen och om utvärderingen av 

elevhälsans kvalitet. 

 

Välfärdsplanen för barn och unga kommer i huvudsak att följas upp i samband med att 

kommunens årliga välfärdsberättelse görs upp. Uppföljningen i välfärdsberättelsen består 

främst av de indikatorer som fås via databasen Sotkanet. Övriga indikatorer följs upp en gång 

per fullmäktigeperiod i samband med att kommunens omfattande välfärdsberättelse görs upp. 

Välfärdsteamet är ansvarigt för att planen uppdateras och följs upp.  

 

1.1 Internationella utgångspunkter 

Barnskyddet i Finland grundar sig på FN:s konvention om barnets rättigheter från år 1989. I 

Finland ratificerades konventionen 1991 och den är i Finland särskilt förpliktande för staten 

och kommunerna, men den förpliktar också barnens föräldrar och övriga vuxna. Innehållet i 

konventionen kan sammanfattas i tre olika teman.  
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Basservice 
Rådgivning, dagvård, 

skola, ungdomsarbete, 

mental- o. 

missbrukarvård, 

hemservice, hälsovård, 

idrottsväsende 

 

Uppväxtförhållanden 
Samhället och dess välmående 

Förbyggande 

barnskydd inom 

basservicen 
Oro tas upp 

Stöd  

Samarbete med 

specialpersonal 

 

Stödjande och 

korrigerande 

service 
Utredning av 

barnskyddsbehovet, 

öppenvård, brådskande 

placering, 
omhändertagande, vård 

utom hemmet, eftervård 

 

 Barnens rätt till särskilt skydd och speciell omvårdnad. 

 Barnens rätt till tillräcklig andel av samhällets resurser. 

 Barnens rätt att med beaktande av ålder och mognad delta i beslutsfattande som gäller 

dem själva. 

 

FN:s konvention om barnets rättigheter har fyra huvudprinciper. 

 Alla barn är jämlika 

 Barnets bästa prioriteras vid allt beslutsfattande. 

 Barnet har rätt till ett gott liv.  

 Barnets åsikter ska beaktas. 

 

I barnombudsmannens årsbok 2008 utvärderas betydelsen av barnkonventionen i Finland. Där 

konstateras att Finland klarar sig bra i en internationell jämförelse, men att det ändå finns gott 

om sådant som bör förbättras. Utmaningarna för Finlands del är: barns erfarenhet av 

ensamhet, de uppluckrade familjebanden, problem orsakade av föräldrars alkoholmissbruk, 

oskäligt stora kvalitetsskillnader i kommunal service samt att många barn placeras utanför 

hemmet för att familjerna inte får hjälp i tid. (Barnombudsmannens byrå, 2009) 

 

1.2 Kommunens skyldigeter enligt den nationella lagstiftningen  

Samtliga förvaltningssektorer är skyldiga att ordna förebyggande verksamhet och tjänster som 

stöder fostran. Målet är att barnet och familjen ska få hjälp i ett tidigt skede, t.ex. på 

rådgivningsbyråerna, inom övrig hälso- och sjukvård, inom dagvården, skolan och 

ungdomsarbetet. Tjänsterna ska ordnas i en sådan omfattning att de motsvarar behovet i 

kommunen och vid de tider på dygnet som de behövs. Figur 1 visar barnskyddet som helhet. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Barnskyddet som helhet (Taskinen, 2007) 
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Kommunen eller flera kommuner tillsammans är förpliktigade att tillsätta en expertgrupp som 

stöd för socialarbetarna inom barnskyddet. Ansvaret för ordnande av skolkurator- och 

skolpsykologverksamhet har också ålagts kommunen. 

 

1.2.1 Rådgivningsverksamhet, skol- och studerandehälsovård samt förebyggande mun- 
och tandvård för barn och unga 

Omfattningen av hälsovården till barn och unga bestäms av Statsrådets förordning om 

rådgivningsverksamhet, skol- och studerandehälsovård samt förebyggande mun- och tandvård 

för barn och unga (380/2009). I förordningen slås det fast att för ett barn under 1 år ska en 

kommun ordna minst nio hälsoundersökningar i vilka det ingår minst en läkarundersökning då 

barnet är 4–6 veckor gammalt och en läkarundersökning då barnet är 8 månader gammalt 

samt en omfattande hälsoundersökning då barnet är 4 månader gammalt. 

 

För barn i åldern 1–6 år ska kommunen ordna minst sex hälsoundersökningar. Av dessa ska 

två vara omfattande hälsoundersökningar, den ena vid 18 månaders och den andra vid 4 års 

ålder och en av hälsoundersökningarna ska omfatta en bedömning av munhälsan. 

 

1.2.2 Barndagvård 

I Lagen om barndagvård (1973/36) stadgas att dagvården ska erbjuda barnet fortgående, 

trygga och varma människorelationer, en verksamhet som på ett mångsidigt sätt stöder barnets 

utveckling samt en med tanke på barnets utgångssituation gynnsam uppväxtmiljö. Dagvården 

ska även stödja dagvårdsbarnens hem i deras uppgift att fostra barnen samt tillsammans med 

hemmen främja en balanserad utveckling av barnets personlighet.  

 

I förordningen om barndagvård (1973/239) ges närmare bestämmelser om barndagvårdens 

praktiska arrangemang samt om personalens behörighet och antal i förhållande till antalet 

barn. Även i lagen (272/2005) och förordningen (608/2005) om behörighetsvillkor för 

yrkesutbildad personal inom socialvården ställs krav på dagvårdspersonalens behörighet. 

 

I Lagen om stöd för hemvård och privat vård av barn (1996/1128) stadgas om rätt till 

ekonomiskt stöd för ordnande av vård av barn som ett alternativ till en dagvårdsplats vid 

daghem eller familjedagvård. 

 

1.2.3 Undervisning och utbildning 

I Lagen (1998/628) och förordningen (1998/852) om grundläggande undervisning stadgas de 

rättigheter och skyldigheter som eleverna har i undervisningssammanhang. Bland annat har 

elevernas rätt till en trygg studiemiljö, stöd och handledning som behövs för att han eller hon 

på ett optimalt sätt ska kunna tillgodogöra sig den grundläggande utbildningen.  

 

Övriga lagar som reglerar undervisnings- och utbildningsväsendet för barn och unga är 

Lagen om elev- och studerandevård (1287/2013), Förordning om behörighetsvillkoren för 

personal inom undervisningsväsendet (986/1998), Gymnasielagen (629/1998), Lagen om 

yrkesutbildning (630/1998), Lagen om fritt bildningsarbete (632/1998) och Lagen om 

grundläggande konstundervisning (633/1998). 

 

1.2.4 Ungdomsarbete 

Den förnyade ungdomslagen (72/2006) som trädde i kraft 1.1.2011 lyfter fram det 

sektorövergripande arbetet samt det uppsökande ungdomsarbetet. Det stadgas att kommunen 
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ska bilda ett koordinerande nätverk bestående av representanter från undervisnings-, social-, 

hälsovårds- och ungdomsväsendet samt från arbets- och polisförvaltningen. Det 

koordinerande nätverkets uppgifter är att: 

1. Samla information om de ungas uppväxt- och levnadsförhållanden och utifrån detta 

bedöma de ungas situation till stöd för beslutsfattande och planer på lokal nivå. 

2. Främja samordningen av och effektiviteten i tjänster som riktar sig till unga så att 

tjänsterna är tillräckliga, av god kvalitet och lättillgängliga. 

3. Planera och effektivisera gemensamma tillvägagångssätt för att vägleda unga till 

tjänsterna och vid behov mellan tjänsterna. 

4. Främja ett smidigt utbyte av information, som ansluter sig till anordnandet av tjänster 

för unga, genom att ta fram gemensamma förfaringssätt myndigheter emellan.  

 

Till kommunernas ungdomsarbete hör att stödja ungdomarnas uppväxttid samt att ställa 

ungdomslokaler till förfogande och erbjuda olika former av hobbyverksamhet, information 

och rådgivning, stödja ungdomsföreningarna och övriga ungdomsgrupper samt 

ungdomsverksamhet inom idrott och kultur samt mångkulturell ungdomsverksamhet. 

 

1.2.5 Ungdomsgarantin 

Ungdomsgarantin, som trädde i kraft från ingången av 2013, är en relevant del i 

ungdomsarbetet. Ungdomsgarantin gäller alla personer under 25 år som inte har arbete eller 

yrkesutbildning. Ungdomsgarantin gäller också nyutexaminerade personer i åldern 25–29 år. 

Med nyutexaminerad avses en person som har utexaminerats för mindre än 12 månader sedan.  

 

Det finns inte någon separat lag om ungdomsgarantin. Däremot tangeras flera olika lagar vid 

genomförandet av ungdomsgarantin.  Idén med ungdomsgarantin är att erbjuda ungdomar 

tjänster enligt gällande lagstiftning, så att man allt effektivare drar nytta av de möjligheter 

lagstiftningen erbjuder och effektiviserar samarbetet över förvaltningsgränserna. Ett flertal 

författningar har uppdaterats eller reviderats i syfte att verkställa ungdomsgarantin. 

Ungdomsgarantin genomförs med arbets- och näringstjänster för unga, åtgärder inom 

utbildningsgarantin och med hjälp av kompetensprogrammet för unga vuxna samt genom 

andra individuella tjänster för unga. Sådana är bland annat uppsökande ungdomsarbete och 

ungdomsverkstadsverksamhet samt rehabiliteringstjänster inklusive kommunala social- och 

hälsovårdstjänster. I praktiken genomförs ungdomsgarantin som sektorsövergripande och 

multiprofessionellt samarbete mellan olika aktörer. Mera information om ungdomsgarantin 

finns på www.ungdomsgaranti.fi. 

 

1.2.6 Barnskydd 

I barnskyddslagen (417/2007) sätts fokus på tidigt stöd samt på tjänster och stödåtgärder inom 

öppenvård. Lagen utgår från att föräldrarna ansvarar för vården och fostran av barnet, medan 

samhället ansvarar för att barnen har goda uppväxtförhållanden och för att föräldrarna kan få 

hjälp med fostran av barnen. I service riktad till vuxna ska hänsyn tas även till barnens behov 

av vård och stöd och om det är nödvändigt ska man samarbeta med de instanser som sköter 

barnens ärenden. Hälso- och socialvården är också skyldiga att ordna tjänster som skyddar 

missbrukande gravida kvinnors ofödda barn.  

 

I lagen betonas att barnskydd inte enbart handlar om de barnskyddsåtgärder som de sociala 

myndigheterna upprätthåller, utan barnskyddet måste ses i ett vidare sammanhang och förstås 

som ”skydd för barn”, vilket förpliktigar alla myndigheter och samtliga medborgare att se till 

barnens bästa (Taskinen, 2007). 

http://www.ungdomsgaranti.fi/ungdomsgaranti
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1.2.7 Familjevård 

Med familjevård avses ordnande av vård, fostran eller annan omvårdnad av en person dygnet 

runt utanför hans eget hem i ett privathem. Målet med familjevården är att bereda den som är i 

familjevård möjlighet till vård under familjeliknande förhållanden och till nära 

människorelationer samt att främja hans grundtrygghet och sociala utveckling (25 § i 

Socialvårdslagen). 

 

I familjevårdarlagen (312/1992) stadgas om de praktiska arrangemangen kring familjevården 

samt om innehållet i uppdragsavtalet.  

 

 

1.3 Barns och ungas delaktighet 

I Kvalitetsrekommendationen för barnskyddet uppmanas kommunerna att göra upp en plan 

för att stärka barnens, de ungas och föräldrarnas delaktighet samt förbättra 

barnskyddstjänsterna. Planen ska innehålla konkreta åtgärder för hur man ska främja 

delaktigheten samt för hur klienternas erfarenheter kan användas för att förbättra det dagliga 

barnskyddsarbetet och även mera långsiktigt utveckla barnskyddet i kommunen. Korsholms 

åtgärder för att stärka delaktigheten för barn och unga ingår i kommunens välfärdsplan för 

barn och unga (se s. 32).  

 

1.3.1 Ungdomsfullmäktige 

På samhällelig nivå handlar delaktighet om tillgången på information samt om barns och 

ungas möjligheter att påverka beslut som berör deras liv och vardag. Enligt ungdomslagen 

(2006) måste kommunen höra barn och unga i frågor som berör dem och göra dem delaktiga i 

samhället. Korsholm hade sin första ungdomsfullmäktige mellan åren 2000 och 2003. 

Därefter har kommunen haft ungdomsråd fram till år 2013 då ett nytt ungdomsfullmäktige 

valdes. Ungdomsfullmäktige består av 22 ungdomar i åldrarna 14–21 år. Ungdomsfullmäktige 

har bland annat som uppgift att fungera som en officiell representant för alla ungdomar i 

kommunen och framföra de ungas åsikter i ärenden som berör de unga, ta initiativ, göra 

framställningar och ge utlåtanden samt främja information om service som är avsedd för 

unga. Representanter från ungdomsfullmäktige deltar också i nämndernas och 

kommunstyrelsens möten. 

 

1.3.2 Elevråd och elevkår 

I några av lågstadierna finns elevråd bestående av representanter från årskurserna 4–6. 

Elevråden har möten och diskuterar då aktuella saker i skolan. Elevrådens främsta uppgift är 

att arbeta för en god stämning och trivsel i skolan. Vid högstadiet verkar en elevkår. 

Elevkårens uppgift är precis som elevrådens att arbeta för en ökad trivsel i skolan. Elevkåren 

vid Korsholms högstadium ordnar även olika fester och tillställningar samt driver skolans 

kantin. 

 

1.3.3 Hem och skola 

Genom hem- och skolaföreningarna som finns vid varje skola förbättras dialogen mellan 

hemmen och skolan. Föreningarna ordnar även olika evenemang för att öka gemenskapen och 

de bidrar med stöd för verksamhet som ökar trivseln. 
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1.3.4 Påverka! 

På ungdomsportalen Decibel finns sidan Påverka! som är en kanal för ungdomar som vill 

lämna in ett förslag, eller som har en fråga till kommunen eller till enskilda politiker. 

Förslaget eller frågeställningen skickas vidare till den person i kommunen som bästa kan ge 

respons på frågan eller idén. Frågan/idén och svaret publiceras på Decibel och andra ges 

möjlighet att kommentera.  

 

1.3.5 Övrigt 

De ungas delaktighet möjliggörs även genom deltagande i olika organisationer, föreningar 

och hobbyverksamhet.  
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2 LEVNADSFÖRHÅLLANDEN 

 

2.1 Befolkningen 2013 samt befolkningsprognos fram till år 2030 

År 2013 var den totala befolkningen i Korsholm 19 153 personer. Av dessa var 20 % i 

åldrarna 0–14 år och 10 % i åldrarna 15–24 år. I Korsholm var år 2013 69 % av den totala 

befolkningen svenskspråkig, 29 % var finskspråkiga och 2 % hade något annat språk som 

modersmål. Antalet 0–17-åringar var år 2013 4508 stycken vilket motsvarar 24 % av den 

totala befolkningen. 

 

Statistikcentralens befolkningsprognos visar att andelen barn och unga inte ändrar nämnvärt 

mellan åren 2013 och 2030. Däremot ökar andelen personer över 65 år från 19 % till 24 % av 

totalbefolkningen och andelen personer mellan 25 och 64 år minskar från 51 % till 48 % av 

totalbefolkningen. (Bilaga 2).  

 

Figur 2 visar åldersfördelningen i antal samt befolkningsprognosen fram till år 2030 

(Statistikcentralen, 2012).1 
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Figur 2. Befolkningen 2013 samt prognos fram till år 2030. 
 

       

                                                 
1 I Korsholm finns även en befolkningsprognos för kommunens delområden. Prognosen är gjord av Fjalar Finnäs 

som är professor i demografi vid Åbo Akademi.  Fjalar Finnäs prognos och statistikcentralens prognos skiljer sig 

lite då man ser till den totala befolkningsmängden, men eftersom Fjalar Finnäs beräkningar baserar sig på 

Statistikcentralens siffror så presenteras här Statistikcentralens befolkningsprognos. 



   

11 

 

2.2 Barns och ungas välmående–nuläge  

I barnombudsmannens årsbok 2014 utvärderas hur barn och ungdomar i Finland mår 

utgående från ett omfattande statistiskt material. De indikatorer som valts för att beskriva 

barns och ungas välfärd är indelade enligt FN:s konvention om barnets rättigheter. 

Indikatorerna är 

1) materiell levnadsstandard 

2) trygghet i uppväxtmiljön 

3) hälsa 

4) skola 

5) familj, delaktighet och fritid  

6) stöd och skydd som erbjuds av staten och kommunerna 

 

Barnombudsmannen konstaterar i rapporten att det finns brister i faktaunderlaget eftersom det 

inte finns några indikatorer som beskriver välfärden för små barn samt för barn och unga i 

minoritetsställning. Det saknas även kunskap om barns deltagande och fritid. 

 

I Korsholms välfärdsplan för barn och unga görs samma indelning, men en del av de 

indikatorer som används i barnombudsmannens rapport finns endast på nationell nivå. Dessa 

indikatorer har där det varit möjligt ersatts med motsvarande indikatorer för Korsholm eller 

helt lämnats bort. I Korsholms välfärdsplan finns även ett antal indikatorer med som inte 

omnämns i barnombudsmannens rapport. Den statistik som hör till rubriken Stöd och skydd 

som erbjuds av staten och kommunerna finns presenterad i kapitel 4, Stödjande och 

korrigerande service. 

 

Statistiken som sammanfattas i punkterna 2.2.1–2.2.6 är hämtad från SotkaNet, 

Statistikcentralen, från enkäten Hälsa i skolan samt från socialvårdens egen uppföljning. I 

bilaga 3 finns uppgifterna som diagram för tidsperioden 2007–2013 med jämförelsetal för 

hela landet. 

 

2.2.1 Familj, delaktighet, fritid 

Det totala antalet familjer i Korsholm var år 2013 5718 st. Barnfamiljerna var 2463 till 

antalet. Av barnfamiljerna var 11,6 % familjer med endast en förälder. Andelen familjer med 

bara en förälder har under 2012 och 2013 ökat något. I Korsholm gjordes år 2013 173 avtal 

om vårdnad av barn och umgängesrätt. Underhållsstöd betalades år 2013 ut till 4,3 % av 0–

17-åringarna i Korsholm.  

 

I enkäten Hälsa i skolan tillfrågades eleverna i årskurserna 8 och 9 om de upplever att de kan 

diskutera personliga angelägenheter med sina föräldrar. År 2013 uppgav 11,6 % att de har 

svårigheter att diskutera med föräldrarna. I enkäten frågades eleverna också om deras familj 

tillsammans sitter och äter en gemensam måltid på kvällarna. År 2013 uppgav 27,2 % att 

familjen inte äter en gemensam måltid vilket är en rejäl minskning jämfört med åren 2009 och 

2011 då ca 41 % av de tillfrågade eleverna uppgav att de inte äter en gemensam måltid 

tillsamman med familjen. 

 

Andelen elever i klasserna 8 och 9 som svarat att de inte alls har någon nära vän som de kan 

samtala med i förtroende har minskat sedan år 2007. Då svarade 11 % att de inte hade en enda 

nära vän medan 7 % år 2013 uppgav att de inte har någon nära vän. 
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Statistiken visar att andelen unga utanför utbildningssystemet minskar hela tiden. År 2012 var 

5,5 % av ungdomar mellan 17 och 24 år i Korsholm utanför utbildningssystemet jämfört med 

år 2007 då 8,3 % fanns utanför utbildningssystemet.  

 

2.2.2 Materiell levnadsstandard 

I Korsholm fanns år 2013 totalt 7900 bostadshushåll. Av dessa var 31,3 % bostadshushåll 

med barn. Av bostadshushållen med barn (2473 st.) var 22,2 % trångbodda. Siffrorna visar att 

trångbodda bostadshushåll med barn långsamt minskar i Korsholm. Bostaden räknas som 

trångbodd om det i bostaden bor fler personer än en per rum. Köket ingår inte i antalet rum.  

 

Risken för fattigdom bland barn mäts i andelen personer under 18 år som bor i hushåll med 

inkomster under den relativa gränsen för låg inkomst. I Korsholm var risken för fattigdom 

bland barn år 2012 5,9 %. År 2012 fick 2,7 % av barnfamiljerna i Korsholm utkomststöd och 

av 18–24-åringarna fick 4,2 % utkomststöd. Siffrorna för dessa indikatorer har inte ändrat 

nämnvärt under de senaste åren.  

 

Den totala arbetslösheten i Korsholm låg år 2013 på 4,6 % av arbetskraften. Mellan åren 2009 

och 2012 minskade ungdomsarbetslösheten i Korsholm konstant. År 2013 ökade 

arbetslösheten igen bland unga i åldrarna 18–24 år till 7,8 % vilket kan jämföras med år 2012 

då ungdomsarbetslösheten låg på 5,1 %. 

 

2.2.3 Trygghet i uppväxtmiljön 

I enkäten Hälsa i skolan tillfrågades eleverna i årskurserna 8 och 9 om de varit fysiskt hotade 

under det senaste året. Andelen elever som svarat att de varit fysiskt hotade var år 2013 13 % 

vilket är en minskning jämfört med tidigare år. Även andelen som upplever problem på grund 

av en närståendes alkoholbruk minskar. År 2013 svarade 5 % att de har problem på grund av 

en närståendes alkoholbruk.  

 

I enkäten tillfrågades eleverna också om de mobbas regelbundet. Svaren tyder på att andelen 

som blir mobbade minskar. Åren 2007 och 2009 uppgav 6 % att de mobbas varje vecka 

medan motsvarande siffra för år 2013 var 4 %.  Sedan år 2011 har eleverna även tillfrågats 

om de anser att de vuxna i skolan ingriper mot mobbning. 2011 svarade 71,6 % av åttonde- 

och niondeklassarna att de vuxna inte ingriper, medan siffran år 2013 hade sjunkit till 63,9 %. 

 

En fråga i enkäten handlar om huruvida eleverna upplevera att olika våldssituationer i skolan 

stör studierna. På den frågan har 10,8 % svarat att våldsituationer stör skolarbetet ganska eller 

väldigt mycket vilket är en minskning jämfört med tidigare år. 

 

Ungdomsbrottsligheten är i Korsholm lägre än i övriga landet. Av ungdomarna i åldern 15–17 

år var år 2012 3,7 % misstänkta för brott medan motsvarande siffra i hela landet var 11,1 %. 

Av 18–20-åringarna var 5,6 % misstänkta för brott (landet som helhet 15,8 %). Siffrorna för 

Korsholm har varierat något över tid men har inte ändrat nämnvärt. Andelen 8:e och 9:e 

klassare som svarat att de gjort sig skyldiga till upprepade förseelser eller brott var år 2013 14 

% av de som svarat på enkäten. Detta är en minskning jämfört med åren 2009 och 2011. Som 

förselse/brott räknades klottrande, skadegörelse, stöld och misshandel.  
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2.2.4 Hälsa 

Under perioden 2007 till 2013 har sammanlagt 5 spädbarn i Korsholm avlidit medan inga 

barn i åldrarna 1–14 år har avlidit och under perioden (Källa: e-post från Statistikcentralen).  

 

Öppenvårdsbesöken inom barnpsykiatrin har inte ökat nämnvärt under perioden 2007–2012. I 

snitt gör varje barn i åldern 0–12 år 0,4 besök. Inom ungdomspsykiatrin har antalet besök 

däremot ökat något. År 2007 gjorde 13–17-åringarna ca 0,19 besök per person medan 

motsvarande siffra år 2012 var 0,28 besök per person. Statistiken visar även att andelen 18–

24-åringar i Korsholm som fått antidepressiva mediciner har minskat under de senaste åren. 

År 2013 fick 3,3 % av 18–24 -åringar antidepressiva mediciner vilket kan jämföras med år 

2008 då 4,6 % fick dessa mediciner. 

 

Andelen 0–15-åringar med rätt till specialersättningsgilla läkemedel har ökat något under 

perioden 2007–2013 (från 2,4 % till 3 %). För ungdomar i åldrarna 16–24-år har inte andelen 

med specialersättningsgilla läkemedel ökat. År 2013 hade 5,3 % av 16–24-åringarna rätt till 

specialersättning.   

 

I enkäten Hälsa i skolan ingår ett flertal frågor om hälsovanor samt om upplevd hälsa.  I 

enkäten svarade 14 % av åttonde- och niondeklassarna att de känner trötthet dagligen och 33 

% svarade att de har huvudvärk varje vecka. Andelen som svarat att de har huvudvärk varje 

vecka har ökat något jämfört med år 2011. I enkäten tillfrågas eleverna om längd och vikt och 

från svaren räknas BMI ut. Resultaten visar att år 2013 var 16,3 % av eleverna som svarat 

överviktiga. Eleverna tillfrågades även hur ofta de på sin fritid utövar motion som gör dem 

andfådda. 37,7 % svarade att de motionerar högst en timme per vecka. 

 

Av eleverna i årskurserna 8 och 9 svarade 6 % att de röker dagligen, vilket är en halvering 

sedan år 2007. Även andelen som uppgett sig vara ordentligt berusade minst en gång i 

månaden har sjunkit från 21 % till 17 %. 4 % uppgav att de prövat olagliga droger. Det är en 

minskning jämfört med år 2011 men en ökning jämfört med år 2009 och tidigare. 

 

2.2.5 Skola 

Andelen elever i Korsholm som går ut grundskolan utan avgångsbetyg är låg. Under åren 

2010–2013 har samtliga elever fått avgångsbetyg. Andelen elever som går direkt från 

högstadiet till en annan examensinriktad utbildning är i Korsholm högre än i landet som 

helhet. År 2012 valde 3,7 % (9 personer) att inte gå vidare till en examensinriktad utbildning. 

Motsvarande siffra för landet som helhet var 8,5 %. 

 

Den hälsofrämjande verksamheten inom den grundläggande utbildningen mäts med hjälp av 

TEA (terveydenedistämisaktiivisuus). Indikatorn består av ett poängtal på skalan 0–100. 

Poängtalet baserar sig på en enkät som sänts ut till skolorna i vilka frågor ställs om hur 

eleverna hälsa och välbefinnande följs upp, hur elevernas och föräldrarnas möjlighet till 

delaktighet beaktas, hur skolans och ledningens engagemang i att förbättra elevernas 

välbefinnande ser ut m.m. Poängtalet 100 innebär att verksamheten till alla delar är förenlig 

med förmodad god praxis och god kvalitet. År 2013 fick Korsholm poängtalet 62. Från 

Korsholm svarade år 2013 Högstadiet, Keskuskoulu, Kvevlax skola, Solf skola och Tölby-

Vikby skola på enkäten. 

 

Från och med hösten 2011 började de nya lagförändringarna inom specialundervisningen 

gälla. Elever kan därmed få stöd på tre olika nivåer; allmänt stöd, intensifierat stöd och 
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särskilt stöd. Målsättningen har varit att hjälpen ska sättas in så tidigt att endast en liten andel 

elever ska få särskilt stöd. År 2013 hade 3,5 % av eleverna i Korsholm särskilt stöd medan 4,6 

% hade intensifierat stöd. Motsvarande siffror för hela landet visade att 7,3 % hade särskilt 

stöd och 6,6 % hade intensifierat stöd. 

 

År 2013 ansåg 20 % av eleverna i klasserna 8 och 9 att det fanns problem med arbetsklimatet 

i skolan. Indikatorn baseras på olika frågeställningar om lärarnas bemötande och rättvisan i 

bemötandet, hur eleven kommer överens med lärare och andra elever, arbete i grupp, orolig 

arbetsmiljö och brådska. Indikatorn visar att arbetsklimatet har förbättrats jämfört med år 

2009 då 32,4 % ansåg att det fanns problem i arbetsklimatet. Även elevernas upplevelse av att 

bli lyssnade till i skolan har förbättrats de senaste åren. Ännu år 2011 svarade 27 % att de 

upplever att ingen lyssnar på dem i skolan medan motsvarande siffra år 2013 var 16 %. I 

indikatorn ingår frågeställningar om lärarna uppmuntrar eleverna till att uttrycka åsikter, om 

elevernas åsikter beaktas i utvecklandet av skolan samt om lärarna visar intresse för hur det 

går för eleverna.  
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3 FÖREBYGGANDE BARNSKYDD INOM 
BASSERVICEN 

 

Tidigt stöd ges inom basservicen. Genom att i ett tidigt skede identifiera och känna igen 

riskfaktorer kan förebyggande serviceformer erbjudas barn och familjer i riskzonen. Behovet 

av hjälp kan bero på t.ex. ändringar i familjens livssituation, sjukdom eller kris i familjen, 

behov av stöd för föräldraskapet, behov av stöd i vård och uppfostran av barn eller behov av 

konkret hjälp för att få vardagen att löpa. Målsättningen med tidigt stöd är att genom 

diskussioner, handledning och samarbete stöda familjens egna resurser och hjälpa familjen att 

klara av sin vardag och trygga barnet en god uppväxt och utveckling. 

  

Alla som genom sitt yrkesutövande kommer i kontakt med barn och deras familjer är vid 

tidigt ingripande i en nyckelposition. Om oro för barnets välbefinnande uppstår är det viktigt 

att ta oron till tals med familjen så snabbt som möjligt. Noggrann dokumentation av de 

situationer som lett fram till ingripandet är ett bra verktyg vid samtal med vårdnadshavare och 

vid konsultationer med specialexperter. Vid misstanke om att barn far illa t.ex. genom 

övergrepp eller försummelse bör en barnskyddsanmälan göras. Processbeskrivning över 

tillvägagångssättet vid tidigt stöd och ingripande finns i bilaga 4. 

 

År 2003 gjordes för socialvården handlingsplanerna ”Att upptäcka när barn far illa”. Skilda 

planer finns för daghem, familjedagvård, hemservice och socialarbetare. I planerna beskrivs 

tecken på våld, övergrepp och vanvård och hur de olika personalgrupperna ska gå till väga om 

de misstänker att ett barn far illa. 

 

3.1 Hälsovård 

Hälsovården för barn mellan 1 och 6 år sköts av barnrådgivningen vars verksamhet styrs av de 

nationella rekommendationerna för barnrådgivning. Vid rådgivningen ges vaccinationer, 

barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling följs och personalen ger råd och stöd åt 

föräldrarna. Fr.o.m. 2012 har barnrådgivningens samarbete med dagvården utökats så att 

dagvårdspersonalen inför 4-årsbesöket fyller i en blankett angående barnets utveckling. Målet 

är att så tidigt som möjligt identifiera tecken på ofördelaktig utveckling hos barnet, familjen 

och i livsmiljön och därmed kunna ingripa och vid behov hänvisa barnet och familjen till 

andra experter för undersökning och vård. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2005).  

 

För barn i skolåldern sköts förebyggande hälsovård av skolhälsovården. Inom 

skolhälsovården ska man enligt kvalitetsrekommendationen för skolhälsovården fästa speciell 

vikt vid att upptäcka mentala problem, såsom depression eller ätstörningar, i ett tidigt stadium 

och problem som kan leda till att skolgången avbryts samt att styra sådana elever till vård. 

(Social- och hälsovårdsministeriet, 2004) 

 

För elever ordnas en hälsoundersökning i varje årskurs. I årskurserna 1, 5 och 8 ska 

undersökningen vara omfattande. I Institutet för hälsa och välfärds enkät Hälsa i skolan har år 

2013 5 % av eleverna i årskurserna 8 och 9 och 5 % av gymnasieeleverna uppgett att det är 

svårt att komma till hälsovårdarens mottagning. 26 % av åttonde- och niondeklassarna och 35 

% av gymnasisterna ansåg det vara svårt att komma till skolläkarens mottagning. 
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Tandvård för barn under skolåldern ordnas när barnet är 1 eller 2 år, när barnet är 3 eller 4 år 

och när barnet är 5 eller 6 år. Eleverna i grundläggande utbildning kallas till granskning med 

individuellt bestämda intervaller. (Statsrådets förordning 2009/380) Kommunens 

lågstadieskolor och daghem besöks även av en profylaxskötare som undervisar om den 

förebyggande tandvården.  

 

3.2 Hemservice för barnfamiljer 

Hemvårdshjälp till barnfamiljer ges enligt behov när en familj behöver hjälp och stöd i vården 

och fostran av barnet eller skötseln av hemmet. Under år 2013 hade 6 familjer i Korsholm 

hemvårdhjälp. Behovet var större än så men på grund av resursbrist kunde inte fler familjer 

erbjudas hemvårdshjälp. 

 

3.3 Dagvård 

Antalet barn i dagvårdsåldern ökar kontinuerligt i Korsholm. Som en följd av detta ökar även 

behovet av dagvård. I Korsholm fanns under läsåret 2013–2014 23 daghem med 53 

avdelningar, och 40 familjedagvårdare. Svenskspråkiga daghem finns i Smedsby Solf, Tölby, 

Helsingby, Veikars, Kvevlax, Kuni, Västerhankmo, Petsmo, Karperö, Iskmo, Singsby, Replot 

och Norra Vallgrund. Finskspråkiga daghem finns i Smedsby och i Toby.  

 

Det totala antalet barn i dagvård 31.12.2013 var 1153, vilket är ca 62 % av alla barn i åldrarna 

0–6 år.  

 

Förskolans roll är att tillsammans med vårdnadshavarna stödja barnen i deras utveckling. 

Undervisningen utgår från att alla barn är unika individer och att varje barn ska ha möjlighet 

att utgående från sina förutsättningar få stöd för växande och lärande. Stödet i förskolan är 

indelat i allmänt, intensifierat och särskilt stöd. I Läroplan för förskoleundervisningen (2011) 

finns mera information om stödet i förskolan och målen med förskoleundervisningen.  

 

Elevvården i förskolan följer Läroplan för förskoleundervisningen. Se kapitel 5.3 ”Elevvård 

och främjande av trygghet och säkerhet”. 

 

I Korsholm finns två specialbarnträdgårdslärare. Till specialbarnträdgårdslärarnas uppgifter 

hör att stöda barn med svårigheter, göra utredningar och handleda daghemspersonal. 

Specialbarnträdgårdslärarna fungerar i samarbete med barnens föräldrar, daghemspersonal 

och övriga sakkunniga såsom familjerådgivning, psykologer, terapeuter och sjukhus. 

 

Det mobbningsförebyggande arbetet bland barn före skolåldern utgår från Handlingsplan mot 

mobbning (2011). Planen gäller för kommunens alla förskolor och daghem.  

 

3.4 Skola  

Under läsåret 2013–2014 fanns i Korsholm 2129 elever i grundskolan. 76,9 % av dem var 

svenskspråkiga och 23,1% finskspråkiga. Svenskspråkiga skolor med årskurserna 1–6 finns i 

Replot, Norra Vallgrund, Södra Vallgrund, Karperö, Kvevlax, Hankmo, Petsmo, Kuni, 

Smedsby, Helsingby, Veikars, Tölby och Solf. Finskspråkiga skolor finns i Smedsby för 

årskurserna 1–9 och i Toby för årskurserna 1–6. Det svenskspråkiga högstadiet för 

http://www.korsholm.fi/medialibrary/data/fsk_laeroplan2011-%7Bc7rwo-ysrwd-gtgfb%7D.doc
http://www.korsholm.fi/medialibrary/data/handlingsplan_mot_mobbning_2011-%7Bo2dtr-rz75i-sqfw1%7D.pdf
http://www.korsholm.fi/medialibrary/data/handlingsplan_mot_mobbning_2011-%7Bo2dtr-rz75i-sqfw1%7D.pdf
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årskurserna 7–9 finns i Smedsby. Korsholms gymnasium hade läsåret 2013–2014 245 elever. 

Gymnasieövergången från högstadiet till gymnasiet rör sig mellan 40 och 50 procent. 

 

3.4.1 Elevvården  

Enligt Lag om elev- och studerandehälsa 1287/2013 § 12 ska uppgifter om elevvården tas 

med i kommunens välfärdsplan för barn och unga. Lagen berör i Korsholms kommun 

förskola, grundskola och gymnasium. De övergripande principerna för elevvård är likartade 

för förskola, grundläggande utbildning och gymnasiet. Nedan beskrivs elevvården i 

grundskolan. 

 

Elevvården har hand om de grundläggande förutsättningarna för barnets och den ungas 

lärande och om det fysiska, psykiska och sociala välbefinnandet. Elevvården innebär både 

stöd till individen och till skolgemenskapen. 

  

Målet är att skapa både en sund och trygg skolmiljö och pedagogisk miljö, att värna om den 

mentala hälsan, förebygga utslagning och att främja välbefinnande i skolan. Syftet är också att 

i ett så tidigt skede som möjligt förebygga, upptäcka, avhjälpa och eliminera hinder för 

lärandet, inlärningssvårigheter och andra problem i samband med skolgången.  

 

Centrala principer för elevvårdsarbetet 

Elevvården hör till alla som arbetar i skolan samt till de myndigheter som ansvarar för 

elevvårdstjänster. Elevvården genomförs i samarbete med eleven och vårdnadshavaren. 

Elevvård innebär både kollektivt och individuellt stöd. Genom elevvård främjas barnets och 

den ungas lärande, harmoniska och sunda växande och utveckling. Elevvårdsarbetet 

koordineras och utvecklas i ett yrkesövergripande samarbete, i en elevvårdsgrupp.  

 

Styrgrupp för elevvården 

Styrgruppen är sektoröverskridande och behandlar övergripande frågor beträffande 

kommunens elevvårdsarbete som helhet. Styrgruppen ansvarar för elevvårdens planering, 

styrning, utveckling och utvärdering. Styrgruppens medlemmar är bildningsdirektören, 

ansvarig skolkurator, psykolog och representanter för skolhälsovården och socialvården.  

 

Skolvis elevvårdsgrupp 

I alla skolor finns en sektoröverskridande elevvårdsgrupp. Elevvårdsgrupperna sammanträder 

regelbundet och mötena dokumenteras. Elevvårdsgruppens arbete berör det förebyggande 

elevvårdsarbetet inom skolan. Elevvårdsgruppen ansvarar för planering, genomförande, 

utveckling och utvärdering av skolans elevvårdsarbete.  

  

Expertgrupp för individuellt inriktad elevvård  

Vid behov kan en yrkesövergripande expertgrupp tillsättas inom den individuellt inriktade 

elevvården för en enskild elev, undervisningsgrupp eller klass. Tillsättande av en expertgrupp 

förutsätter elevens eller vårdnadshavarens samtycke. 

 

Tjänster inom elevvården 
 

Skolhälsovård 

Skolhälsovårdens uppgift är att följa med barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling 

samt hälsa genom regelbundna hälsokontroller enligt av skolhälsovården uppgjord plan. 

Skolhälsovården strävar till att befästa sunda levnadsvanor hos eleven. 
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Kuratorstjänster 

Varje skola ska ha tillgång till tjänster som tillhandahålls av elevhälsans ansvariga kurator. 

Skolkuratorerna ger stöd och handledning för skolgången och stöder elevernas inlärning och 

välbefinnande och deras sociala och psykiska färdigheter. Skolkuratorerna ingår i skolornas 

elevvårdsgrupper och stödjer lärarna i elevvårdsrelaterade situationer. Skolkuratorn deltar i 

det förebyggande elevvårdsarbetet på skolorna och fungerar ofta som kontaktperson och 

koordinator då olika instanser kopplas in på elevvårdsarbetet. Skolkuratorn stöder och 

handleder vid behov eleven och deras föräldrar. Genom sitt arbete med grupper och klasser 

stärker skolkuratorn den positiva atmosfären. 

 

Psykologtjänster 

Psykologen deltar i skolornas elevvårdsarbete som sakkunnig i frågor kring elevernas 

kognitiva, psykiska och sociala utveckling samt även i frågor som rör mentala problem. 

Skolväsendets psykologtjänster ordnas av kommunens familjerådgivning och Korsholms 

hälsovårdscentral.  

 

Behovet av elevvård och tillgängliga elevvårdstjänster 

Den gemensamma elevvården stöds av skolans elevvårdsgrupp som har helhetsansvar för 

elevvården. En elevvårdsplan uppgörs läsårsvis. Den individuella elevvården stöds av 

kuratorstjänster, psykologtjänster, skolhälsovården och specialundervisning. 

 

I kommunen arbetar fyra skolkuratorer. Skolkuratorerna har egna skolområden som de 

ansvarar för. Kuratorerna deltar i uppgörande av elevvårdsplanen och stöder den individuella 

elevvården. Elever i behov av individuell elevvård med behandling i expertgrupp beräknas 

vara 8–10% av alla elever inom grundläggande utbildning.  

 

Varje skola inom den grundläggande utbildningen har en utsedd skolhälsovårdare, som 

ansvarar för uppgifter enligt fastställt program. Inom grundläggande utbildning finns 60–70 

skolgångsbiträden som stöder eleverna i skolarbetet. Ett skolgångsbiträde kan bistå 1–5 elever 

beroende på elevens behov. 

 

Varje skola har reserverade timmar för stödundervisning för elever som tillfälligt behöver 

stöd för sin inlärning. Inom grundläggande utbildning arbetar 30-35 speciallärare (kan variera 

läsårsvis beroende på behov). Elever med särskilt stöd och intensifierat stöd prioriteras. 

Speciallärarna deltar vid uppgörande av planer för lärande och individuella 

undervisningsplaner. Elever med rätt till särskilt stöd för sin skolgång beräknas till 3–4 % av 

alla elever och 4–5 % har behov av intensifierat stöd. 

 

Vid behov kan familjerådgivning och psykologtjänster inom kommunen anlitas. 

 

Skolspecifik elevvårdsplan 
 

Den skolspecifika elevvårdsplanen innehåller en grundstruktur som är gemensam för alla 

skolor i kommunen och som kompletteras skolvis.  På det viset säkerställs att planerna är 

tillräckligt enhetliga i alla skolor. Den skolspecifika elevvårdsplanen utgör en grund för 

skolornas elevvårdsarbete och uppgörs per läsår av skolans elevvårdsgrupp och utvärderas 

årligen.  

 

Den skolspecifika elevvårdsplanen innehåller följande huvudmoment; behovet av elevvård 

och tillgängliga elevvårdstjänster, gemensam elevvård och tillvägagångssätt, ordnande av 
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individuell elevvård, ordnandet av samarbete mellan elevvården, eleverna och deras 

vårdnadshavare samt genomförandet och uppföljningen av elevvårdsplanen. 

 

Läs mera i Läroplan för den grundläggande utbildningen i Korsholms kommun kap. 4 

Elevvård och främjande av trygghet och säkerhet och i läroplan för förskoleundervisning i 

Korsholms kommun kap. 5.3 Elevvård och främjande av trygghet och säkerhet och Läroplan 

för gymnasiet i Korsholms kommun kap. 3 Studerandevård.  

 

Eleverna har rätt få en daglig avgiftsfri måltid. Kommunen får själv bestämma hur 

skolbespisningen ordnas rent praktiskt. Matsedeln planeras enligt Statens näringsdelegations 

Rekommendation för skolbespisningen (2008).  

 

En elev har rätt till kostnadsfri skolskjuts till skolan om skolvägen är längre än fem kilometer 

samt om skolvägen anses vara alltför svår, ansträngande eller farlig i förhållande till elevens 

ålder. I Korsholm ordnas skolskjuts i första hand med linjetrafik och i andra hand med taxi.  

 

3.4.2 Mobbningsförebyggande arbete 

Det mobbningsförebyggande arbetet vid skolorna i Korsholm utgår från skolspecifika 

antimobbningsplaner och vid skolorna finns även antimobbningsteam. Skolorna har även i 

bruk antimobbningsprogrammet Kiva Skola genom vilket personalen i skolorna har fått 

utbildning om mobbning och ”verktyg” för hur de ska ingripa i mobbningssituationer. Elever 

och föräldrar informeras kontinuerligt om mobbning och om hur mobbning kan förebyggas.  

 

3.5 Morgon- och eftermiddagsverksamhet 

Avsikten med morgon- och eftermiddagsverksamheten är att minska den tid de yngsta 

skolbarnen tillbringar ensamma hemma genom att tillhandahålla en trygg vistelsemiljö för 

tiden före och efter skolan. Morgon- och eftermiddagsverksamhet erbjuds elever i årskurserna 

1 och 2 samt elever i årskurserna 3–6 som är i behov av särskilt stöd för sin skolgång. 

 

I Korsholm ordnas morgon- och eftermiddagsverksamhet dels som egen verksamhet och dels 

genom bidragsavtal med olika föreningar. I kommunens Verksamhetsplan för morgon- och 

eftermiddagsverksamheten från 2012 finns mera information. 
 

3.6 Grundläggande konstundervisning 

Korsholms musikinstitut ordnar grundläggande konstundervisning i musik och dans enligt 

lagen om grundläggande konstundervisning samt köper motsvarande undervisning i bildkonst, 

teaterkonst och hantverk av Vuxeninstitutet. Musikinstitutet kan även ordna annan 

konstundervisning i anslutning till dessa konstområden och annan verksamhet som främjar 

konsten. Undervisningen ges på svenska och finska och verksamheten riktar sig främst till 

barn och unga. 

 

Studierna följer en för vardera konstformen godkänd läroplan, baserad på de nationella 

Läroplansgrunderna för grundläggande undervisning i konst för barn och ungdom. 

Undervisningen i musik och dans ges enligt den fördjupade lärokursen.  

 

Konstundervisningen i bildkonst, hantverk och teater ges enligt allmän lärokurs. 

Målsättningen med undervisningen är att hos barn, ungdomar och unga vuxna skapa 

http://www.korsholm.fi/medialibrary/data/Verksamhetsplan_from_010805_Uppdaterad_260508-%7Bdys2l-wfd52-w6h33%7D.pdf
http://www.korsholm.fi/medialibrary/data/Verksamhetsplan_from_010805_Uppdaterad_260508-%7Bdys2l-wfd52-w6h33%7D.pdf
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förutsättningar för ett gott förhållande till konst och ge dem goda kunskaper och färdigheter 

att skapa samt utöva konst på ett mångsidigt sätt utgående från deras egna förutsättningar. En 

primär målsättning är även att skapa förutsättningar för ett livslångt konstintresse samt 

kvalifikationer för yrkesstudier i konst. Konststudierna ger således god grund för fortsatta 

studier och till vissa utbildningar ger slutintyg från grundläggande konstundervisning extra 

poäng för sökande. 

 

Musikinstitutet och Vuxeninstitutet strävar efter ett nära samarbete med daghem, grundskolor, 

gymnasier, församlingar, konst- och kulturinrättningar samt andra konstläroinrättningar i sitt 

närområde. Konststudierna kompletterar Grundläggande utbildning, d.v.s. den obligatoriska 

skolan, där undervisningstimmarna i konstämnena är relativt sett få. 

 

3.7 Fritid och kultur 

3.7.1 Motion och idrott 

Fritidsavdelningen erbjuder aktiviteter för barn och unga under skollov, sportaktiviteter för 

skolor och daghem, klubbverksamhet och olika projekt i vilka unga kan delta och engagera 

sig.  

 

För skolbarn ordnas årligen skolidrott inom olika idrottsgrenar och för förskolebarn ordnas 

Rörelseglädje. Målsättningen är att stimulera den grovmotoriska utvecklingen hos barnen och 

skapa förutsättningar för barnen att röra på sig. Utöver detta ordnas klubbverksamhet och 

tävlingar. 

 

Motionstjänster riktas också till den vuxna befolkningen i kommunen genom tävlingar, 

turneringar samt motionskampanjer och projekt. 

 

Idrottsföreningarnas verksamhet är en viktig del i kommunen motion- och idrottsverksamhet. 

Ett brett utbud av olika idrottsgrenar erbjuds via idrottsföreningarna, som stöds ekonomiskt av 

kommunen. Idrottsplatser utgörs av skolornas gymnastiksalar, gräsplaner, grusplaner, 

friidrottsområden, rinkar, skidspår och motionsleder. 

 

3.7.2 Ungdomsverksamhet 

Till ungdomsverksamhetens viktigaste verksamheter hör ungdomsinformations- och 

rådgivningsverksamhet samt ungdomsgårdsverksamhet. För ungdomsarbetet i Korsholm finns 

en åtgärdsplan (bilaga 5). 

 

Decibel.fi, som är ett samarbete mellan kommunerna Kaskö, Korsholm, Korsnäs, 

Kristinestad, Malax, Närpes, Vörå, Nykarleby, Jakobstad, Pedersöre och Kronoby, är en 

tvåspråkig webbaserad portal för ungdomar i åldern 13–25 år. Syftet är att tillhandahålla 

informations- och rådgivningstjänst för ungdomar i olika livsskeden och -situationer samt att 

fungera som påverkningskanal för ungdomarna. På Decibel.fi finns i nuläget 550 

informationssidor på båda språken, där ungdomar kan hitta information om saker som 

intresserar och rör de ungas liv. Rådgivningen sker genom en frågespalt (Våga Fråga) dit 

ungdomarna kan skicka in sina frågor som besvaras av tre stycken ungdomsinformatörer med 

hjälp av ca 50 sakkunniga experter inom olika områden. Som fysiskt informationscenter i 

Korsholm fungerar Decibels kontor, Sepis. 

 



   

21 

 

Ziti är kommunens ungdomsgård i Smedsby. Den ungdomsgårdsverksamhet som ordnas av 

ungdomsväsendet riktar sig till unga personer under 18 år. Ungdomsgårdarna är ungdomarnas 

mötesplatser där kan de tillbringa fritiden och träffa andra jämnåriga i en trygg miljö. 

Verksamheten planeras och genomförs i samarbete med ungdomsledarna och de unga själva. 

Ungdomsgårdsverksamheten grundar sig på de värderingar som har visat sig vara viktiga 

inom ungdomsverksamheten: nykterhet, trygghet, tolerans, jämlikhet och sunda levnadsvanor.   

 

Ungdomsledarna finns till för ungdomarna genom att visa intresse för ungdomarnas liv, 

lyssna på dem, godkänna och stödja ungdomarna samt inge en känsla av trygghet. 

Ungdomsledarna fungerar som goda föredömen och genom sitt engagemang kan de bidra till 

det praktiska fostringsarbetet av ungdomar i kommunen. För att främja ungdomarnas välfärd 

och välmående samarbetar ungdomsledarna vid behov med andra instanser. 

 

Ungdomsbyrån finns i anslutning till ungdomsgården. Ungdomsledarna koordinerar även den 

övriga ungdomsverksamheten i kommunen som t.ex. klubbverksamhet, ungdomsledare i 

skolan och barnkalastillställningar.  

 

För att på lång sikt motarbeta marginalisering samt för att uppmuntra till företagsamhet 

erbjuds ungdomar arbete i kommunen. Arbetspoolen förmedlar arbetshjälp av ungdomar i 

åldern 14–18 år. Uppdragen beställs av privatpersoner kan bestå av olika hushålls- och 

vardagssysslor.  

 

3.7.3 Uppsökande ungdomsarbete 

Det uppsökande ungdomsarbetet är ett specialungdomsarbete vars syfte är att vara närvarande 

bland ungdomarna och ge dem möjlighet till en trygg och förtroendefull vuxenkontakt. Inom 

det uppsökande ungdomsarbetet söker man tillsammans med unga lösningar på svårigheter 

och frågor som den unga har och hjälper den unga att nå de tjänster han eller hon behöver. Det 

uppsökande arbetets primära funktion är att hjälpa unga personer under 29 år som inte 

studerar eller befinner sig på arbetsmarknaden eller som behöver stöd att få tillgång till de 

tjänster som behövs. Det uppsökande ungdomsarbetet erbjuder den unga stöd i ett tidigt 

skede, om den unga själv vill ta emot stödet. 

 

Korsholms köper tjänsterna för uppsökande ungdomsarbete av Resurscentret Föregångarna 

och Vasa stad. 

 

3.8 Sysselsättningsstödjande service 

Resurscentret Föregångarna (RF) är en arbetsverkstad i Vasa. Genom individuell 

handledning och ”learning-by-doing-pedagogik” hjälper Föregångarna personer i alla åldrar 

att hitta sin plats i arbetsliv, studier och även socialt. Antagningen sker non-stop och 

praktikanterna tillbringar olika lång tid på resurscentret beroende på de individuella behoven. 

 

RF har verksamhet riktad till unga personer som riskerar avbryta studierna eller som redan 

står utanför arbets- och studieliv. Verksamheten består till stor del av livshanterings-, 

motivations- och kreativitetsträning samt hälsa, välmående och personlig utveckling.  

 

Jupiter-stiftelsens arbetsorienteringscenter i Vasa säljer arbetsorienteringstjänster och 

rehabiliterande arbetsverksamhet till Vasa och de omkringliggande kommunerna. 

Arbetsorienteringscentret verksamhet syftar till att främjar klienternas sysselsättning och 
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skolning genom att förbättra deras arbets- och funktionsförmåga. Arbetsorienteringen består 

av handledning vars mål är arbete eller utbildning, rehabilitering till arbetslivet samt 

handledning som främjar och bedömer arbetsförmågan.  

 

Vasa Servicecenter för arbetskraften; Triangeln är avsett för personer bosatta i Vasa eller 

Korsholm som har rätt till arbetsmarknadsstöd och/eller får utkomststöd och som varit länge 

arbetslösa. Kunder i alla åldrar erbjuds stöd för att hitta arbete, stöd i sin livssituation samt 

mångsidiga rehabiliterande och aktiverande åtgärder. 

 

Korsholm har sedan 2010 en arbetsplanerare som ansvarar för rehabiliterande 

arbetsverksamhet. Syftet med rehabiliterande arbetsverksamhet är att för långtidsarbetslösa 

öppna en väg direkt till ett arbete eller först till arbetskraftsförvaltningens primära 

sysselsättningsfrämjande åtgärder och därefter till ett arbete. Ett annat mål för 

arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte är att förbättra klientens förmåga att hantera sitt liv. 

 

3.9  Övrig verksamhet riktad till barn och unga 

I kommunen finns ett antal ungdomsföreningar och hembygdsföreningar som bedriver 

verksamhet för barn och ungdomar. Föreningarnas barn- och ungdomsverksamhet stöds 

ekonomiskt av kommunen. 

 

Klubb och lägerverksamhet för barn och unga ordnas bl.a. av församlingarna, 4H, scouterna 

och Folkhälsan. Under somrarna upprätthåller Folkhälsan även simskolor i alla kommundelar.  
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4 STÖDJANDE OCH KORRIGERANDE SERVICE 

 

Personer anställda inom social- och hälsovårdsektorn, bildningssektorn, ungdomsväsendet, 

polisväsendet, brottspåföljdsmyndigheten, brand- och räddningsväsendet och församlingar är 

skyldiga att göra en barnskyddsanmälan om de får vetskap om ett barn för vilket behovet av 

barnskydd behöver utredas. Även personer anställda av privata serviceproducenter såsom t.ex. 

producenter av morgon- och eftermiddagsverksamhet, nödcentralverksamhet, 

mottagningsverksamhet för asylsökande är skyldiga att göra banskyddsanmälan. Skyldighet 

att göra barnskyddsanmälan går före den sekretess som föreskrivs i övriga lagar. 

Privatpersoner som observerar att ett barn far illa kan och bör också göra en 

barnskyddsanmälan.  

 

Anmälan ska göras om barnets vård, omsorg eller fostran försummas eller om det finns 

misstanke om att barnet misshandlas eller utnyttjas sexuellt.  Barnets eget beteende kan också 

vara orsak till att en barnskyddsanmälan görs, t.ex. om barnet visar tecken på att vara otryggt, 

ångestfyllt eller deprimerat eller om det är för mycket ensamt eller sent ute, använder 

rusmedel eller visar kriminellt beteende. 

 

När en barnskyddsanmälan görs kontaktas de sociala myndigheterna i kommunen. Om 

situationen är brådskande och kräver omedelbart ingripande kontaktas socialjouren. 

Anordnande av socialjour dygnet runt är lagstadgad. Österbottens socialjour ansvarar för 

jouren i Korsholm måndag till fredag kl.16.00–8.00 och under helger från fredag kl. 16.00 till 

måndag kl. 8.00. År 2013 kontaktades socialjouren sammanlagt 2276 gånger. Största delen av 

dessa kontakter kom från Vasa (1722 st.). De övriga 554 kontakterna kom från 

avtalskommunerna och av dessa kontakter kom 93 från Korsholm. 

 

Klientprocessen inom barnskyddet beskrivs i bilaga 6. 

 

4.1 Utredning av behovet av barnskydd 

Tröskeln för att inleda en utredning bör hållas låg och endast uppenbart falska anmälningar 

kan lämnas outredda. När en barnskyddsanmälan kommer in avgör socialarbetaren alltid om 

barnet är i omedelbar fara. Om så är fallet görs en brådskande placering av barnet. Om 

situationen inte bedöms vara brådskande fattas beslut om utredning av behovet av barnskydd 

inom sju dagar.  

 

Varje barn som blir klient inom barnskyddet ska få sig tilldelad en egen socialarbetare och 

utredningen av behovet av barnskydd ska göras utan obefogat dröjsmål, men senast inom tre 

månader. Även om det juridiska hörandet endast gäller barn som fyllt 12 år så har varje barn 

rätt att delta, framföra sin åsikt och bli hört. Utredningen genomförs tillsammans med barnet 

och vårdnadshavarna. Om ett samarbete av någon anledning inte är genomförbart kan en 

utredning göras mot barnets och vårdnadshavarnas vilja. För detta krävs ett särskilt beslut. 

Om föräldrarna motsätter sig utredningen kan förvaltningsdomstolen ge tillstånd till 

undersökning av barnet. Även beslut om omhändertagande mot egen vilja har överförts till 

förvaltningsdomstolen.  

 

I en barnskyddsutredning granskas huruvida barnet och föräldrarna behöver den hjälp 

barnskyddet kan erbjuda i form av stöd och kontroll eller om de kan klara sig själva med hjälp 
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av sitt eget nätverk och andra eventuella myndigheter. I barnskyddsutredningen granskas 

därför nuläget såväl som historien; man ser till barnets behov och föräldrarnas förmåga att 

möta behoven i dagsläget och man utreder hur barnets behov tidigare tillgodosetts. Man gör 

även en uppskattning av framtiden och de risker som finns samt vilka positiva/negativa 

effekter interventionen kan få samt vilka förändringspotential som finns.  

 

När en barnskyddsutredning är klar besluter socialarbetaren om barnet ska fortsätta som klient 

inom barnskyddet eller om klientrelationen ska avslutas. Om klientrelationen fortsätter görs 

en klientplan upp. Planen görs i samarbete med barnet och vårdnadshavarna. (Taskinen, 

2007). 

 

Genom en ändring i barnskyddslagen 2011, är kommunen skyldig att ordna de stödåtgärder 

som i barnets klientplan anses vara nödvändiga för barnets hälsa och utveckling. Den 

socialarbetare som ansvarar för barnet i fråga gör bedömningen. Med stödåtgärder avses i 

lagen bl.a. barndagvård och hemservice, utkomststöd och förebyggande utkomststöd, 

socialarbetarens stöd för utredning av barnets eller familjens problemsituation, ekonomiskt 

eller annat stöd för barnet i skolgången, vid anskaffning av yrke och bostad, placering i 

arbete, fritidsintressen, upprätthållandet av nära mänskliga relationer och tillgodoseendet av 

andra personliga behov, en stödperson eller stödfamilj, vård- och terapiservice som stöder 

barnets rehabilitering, familjearbete, placering av hela familjen i familje- eller anstaltsvård, 

referensgruppsverksamhet samt semester- och rekreationsverksamhet. Utöver de ovan 

nämnda stödåtgärderna kan den socialarbetare som ansvarar för barnets angelägenheter 

bedöma att någon annan stödform är nödvändig för barnets hälsa eller utveckling. Kommunen 

kan till exempel vara skyldig att ordna städhjälp för familjen. (SHM, Kommuninfo 6/2011). 

 

År 2013 gjordes 110 barnskyddsanmälningar i Korsholm gällande 84 barn. Antalet barn för 

vilka barnskyddsanmälan gjorts har fördubblats sedan år 2007 vilket delvis kan förklaras med 

att barnskyddslagen som trädde i kraft 2008 förpliktar alla som genom sitt arbete får vetskap 

om ett eventuellt barnskyddsbehov är skyldiga att göra en anmälan. Ca 50 % av de 

anmälningar som kommer in leder till barnskyddsåtgärder. 

 

4.2 Öppna barnskyddsåtgärder 

År 2013 omfattades totalt 100 barn i Korsholm av öppna barnskyddsåtgärder. Stödåtgärderna 

inom den öppna vården anpassas till det enskilda barnets och till familjens behov och sätts in 

när uppväxtförhållandena äventyrar eller inte tryggar barnets/den ungas hälsa och utveckling 

eller om barnet/den unga genom sitt beteende äventyrar sin hälsa och utveckling. Stödåtgärder 

inom den öppna vården förutsätter samtycke av vårdnadshavaren och av barn som fyllt tolv 

år. Åtgärderna kan bestå av ekonomiskt stöd till familjerna, familjerådgivning, familjearbete, 

terapitjänster, hjälp vid bostadsproblem/brister i bostaden, kortvarig placering i 

institutionsvård eller utom hemmet och rehabilitering för hela familjen, t.ex. missbrukarvård. 

 

Familjearbete är en förebyggande och reparerande del av barnskyddsarbetet och fokuserar på 

tidigt stöd till barnfamiljer. Målet är att hitta och stärka familjens egna resurser för att de i 

fortsättningen ska klara sig självständigt. Familjearbetet utförs i familjens eget hem eller i 

näromgivningen. År 2013 omfattade familjearbetet 53 barn och under året gjordes 522 besök 

av familjearbetarna.  

 

Vasa mödra- och skyddshem ordnar mödra- och skyddshemstjänster samt övervakade träffar 

för familjer i Vasaregionen. Skyddshemmet erbjuder en trygg plats för personer som har 
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upplevt eller bevittnat våld i familjen eller som har utsatts för hot om våld. Vid Vasa mödra- 

och skyddshem vistades under 2013 sammanlagt 5 barn från Korsholm och 1 vuxen. 

 

Föräldrar kan på eget initiativ eller i samråd med daghem/skola vända sig till 

familjerådgivningen om de upplever oro för familjens eller barnets välmående. Vid 

familjerådgivningen görs utredning och testning av barn och unga. Familjer, par och enskilda 

erbjuds terapier och stödsamtal. År 2013 var 29 % (87 st.) av klienterna barn och unga. 

 

Genom avtal med Vasa stad kan ungdomar från Korsholm också använda sig av tjänsterna vid 

Ungdomsstationen Klaara. Servicen är inriktad på förebyggande av missbruks-, mentalvårds- 

och livskompetensproblem och tjänsterna består bl.a. av rådgivning och handledning, 

diskussioner, aktivitetsgrupper, familjeträffar samt utredande av olika problem.  

 

Till Folkhälsans tonårspoliklinik i Vasa kan ungdomar åldern 13–19 år vända sig. Enheten 

har en rådgivande, stödjande och vårdande funktion med syfte att psykiskt, socialt, fysiskt och 

medicinskt främja den ungas livssituation och hälsotillstånd. Tjänsterna består bl.a. av stöd- 

och krissamtal, psykoterapeutiska samtal, familjekartläggning, familjesamtal och 

nätverkssamarbete enligt behov. 

 

4.3 Omhändertagande och vård utom hemmet 

Omhändertagande och vård utom hemmet är serviceformer som används först om 

förhållandena i hemmet eller barnets eget beteende allvarligt hotar barnets hälsa eller 

utveckling. Också när stödåtgärderna inom den öppna vården visat sig vara otillräckliga eller 

oändamålsenliga tillgrips omhändertagande och vård utom hemmet. Omhändertagande görs 

om det bedöms vara det bästa för barnet och kan vid behov göras mot föräldrarnas vilja. 

 

Vård av barn utom hemmet ska enligt barnskyddslagen i första hand ordnas inom 

familjevården. Familjevårdaren ska genomgå en förberedande utbildning och en ansvarig 

arbetstagare ska utnämnas för familjevården. Enligt barnskyddslagen ska det alltid när vård 

utom hemmet ordnas också sörjas för att det ordnas tillräckliga stödåtgärder som motsvarar 

barnets bästa. Vård av barn utom hemmet får ordnas som anstaltsvård endast om vården inte 

kan ordnas någon annanstans med hjälp av tillräckliga stödåtgärder. (SHM, Kommuninfo 

6/2011). 

 

Vid årsskiftet 2013 var fyra personer placerade i familjehem, en person fanns vid en 

barnskyddsanstalt och 2 personer fanns i fosterfamiljevård.  

 

4.4 Eftervård 

Syftet med eftervården är att ett barn eller ungdom ska kunna återföras till hemmet eller att 

den unga ges sådant stöd så att han/hon kan utvecklas till en självständig vuxen som kan 

försörja sig själv och ha ett eget socialt nätverk. Eftervården utgår från klientens behov och en 

klientplan. I Korsholm erhöll år 2013 10 barn eller unga eftervård.  
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4.5 Delaktighet i barnskyddet 

För att kunna utveckla kvalitativa barnskyddstjänster är det viktigt att stärka barnens, de 

ungas och föräldrarnas delaktighet. Delaktighet bygger på att alla parter blir lyssnade på och 

att alla känner tillit till att de får information.  

 

Enligt barnskyddslagen ska barnets önskemål och åsikt utredas i alla barnskyddsärenden.  

Barnets åsikt ska utredas på ett sådant sätt att utredningen inte skadar barnets relation till 

föräldrar och andra närstående samt vara anpassad till barnets ålder och utvecklingsnivå.  

 

För att barn och unga ska kunna vara delaktiga är det väsentligt att all information ges på ett 

sätt som de förstår. Barnet eller den unga ska ha möjlighet att påverka det sätt på vilket det 

egna ärendet behandlas och för samtliga parter är det viktigt att veta vem som ansvarar för ens 

angelägenheter och som kan besvara frågor. Då det handlar om vård utanför hemmet är det 

även viktigt att beakta fosterföräldrarnas åsikter om barnets behov och om stödåtgärder. 

 

För varje barn som är klient inom barnskyddet ska en yrkesutbildad socialarbetare som 

ansvarar för barnets angelägenheter utses. I barnskyddslagen åläggs den utsedda 

socialarbetaren ansvaret för att övervaka att barnets bästa tillgodoses. Socialarbetaren ska 

även hjälpa barnet eller den unga att föra sin talan samt vid behov anvisa rättshjälp och se till 

att ansökan om intressebevakare görs.  

 

I Kvalitetsrekommendationen för barnskyddet rekommenderas att klientrespons ska samlas in 

regelbundet så att klienternas erfarenheter av servicesystemet tas till vara då servicesystemet 

utvecklas. Målet med att utveckla servicesystemet ska vara att barnet sätts i fokus och att 

samarbetet koncentreras till sådant som främjar barnets välbefinnande. Genom klientrespons 

kan svårigheter och bekymmer samt styrkor och resurser identifieras. (Social- och 

hälsovårdsministeriet, 2014). 
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5 PERSONAL OCH SAMARBETE 

 

I barnskyddslagen definieras noggrant vilka som får fatta beslut angående 

barnskyddsåtgärder.  Exempelvis får en utbildad socialarbetare fatta beslut om brådskande 

placering samt om avslutande av brådskande placering, men samma socialarbetare får inte 

fatta beslut om förlängning av brådskande placering. Vissa beslut får inte heller fattas av den 

socialarbetare som är utsedd till att ansvara för barnets angelägenheter. 

 

Den socialarbetare som ansvarar för barnets angelägenheter ska enligt barnskyddslagen ha 

tillgång till sakkunskap om barns uppväxt, utveckling och hälsovård samt tillgång till juridisk 

expertis samt annan expertis som behövs i barnskyddsarbetet. I barnskyddslagen ges 

hälsovården en särskild skyldighet att tillhandahålla experthjälp inom det barn- och 

familjeinriktade barnskyddet. Vid behov ska hälsovården även ordna undersökningar av barn 

samt ordna vård- och terapitjänster för barn.  

 

Den socialarbetare som ansvarar för barnets angelägenheter har som uppgift att samordna 

myndighetssamarbetet kring barnskyddsärendet och informera alla parter om målet och syftet 

med samarbetet i den specifika situationen. 

 

5.1 Personal 

I kvalitetsrekommendationen för barnskyddet ges inga exakta rekommendationer för hur 

många barnskyddsklienter en socialarbetare får ha. Kommunerna uppmanas vara 

uppmärksamma på att det ska finnas tillräckligt med tid för klientmöten och dokumentation 

av klientärenden. Utgående från regionala faktorer och klienternas behov ska varje kommun 

utreda vilken mängd personal och tid per klientärende som är lämpligt för just den 

arbetsplatsen. I kvalitetsrekommendationen betonas dock att den tid som går åt till ett 

klientärende kan variera mycket beroende på hur krävande och utmanande det enskilda fallet 

är. Därför bör arbetstiden kontinuerligt utvärderas så att den är jämnt fördelad mellan 

barnskyddsarbetarna. 

 

I Korsholm är barnskyddsarbetet uppdelat mellan fem socialarbetare som alla även har andra 

arbetsuppgifter. Personalens arbetstid utvärderas regelbundet. Samtliga socialarbetare har 

yrkesmässig behörighet enligt Lagen om behörighetsvillkoren för yrkesutbildad personal 

inom socialvården (2005/272). I kommunen finns även två behöriga familjearbetare.  

  

5.2 Samarbetsgrupper 

5.2.1 Kommunens barnskyddsgrupp 

Barnskyddsgruppen verkar för att personalen inom basservicen ska veta till vem de ska vända 

sig i barnskyddsärenden. De ger även stöd och råd till personalen i barnskyddsärenden och 

arbetar för att barnskyddsanmälan görs i ett tidigt skede om personal upptäcker eller 

misstänker att ett barn far illa. Barnskyddsgruppen består av chefen för familje- och 

individomsorgen, socialarbetare, skolhälsovårdare, hälsovårdare från barnrådgivningen, 

specialbarnträdgårdslärare, samt psykolog och socialarbetare från familjerådgivningen och vid 

behov läkare och polis. 
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5.2.2 Expertgrupp inom barnskyddet 

I barnskyddslagen stadgas att socialarbetare inom barnskyddet ska ha tillgång till sakkunskap 

om barns uppväxt och utveckling, hälsovård och juridisk expertis. För att trygga tillgången på 

sådan expertis har en gemensam expertgrupp tillsatts för kommunerna i Österbotten. 

Expertgruppen har inte beslutanderätt utan bistår socialarbetarna i beredningen av ärenden 

som gäller omhändertagande av barn samt vård utom hemmet och vid barnskyddsärenden i 

övrigt. I expertgruppen ingår en psykiater, en psykolog, två jurister, en läkare, två 

socialarbetare samt en sakkunnig inom missbrukarvården. Socialjouren fungerar som 

sammankallare av expertgruppen.  

 

5.2.3 Drogförebyggande gruppen 

Drogförebyggande gruppen återupptogs i december 2014 efter flera års uppehåll. Gruppen 

består i dag av skolhälsovårdare, skolkuratorer, rektorer (Smedsby skolcentrum), 

studiehandledare, socialarbetare och ungdomsledare. Övriga kan enligt behov kallas till 

gruppens möten. Ungdomsinformatören är sammankallare och sekreterare i gruppen. I 

gruppen diskuteras aktuella frågor och konkreta åtgärder såsom seminarier, 

informationsmaterial och kampanjer planeras.  

 

5.2.4 Koordinerande nätverk 

Kommunen ska enligt Ungdomslagen bilda ett koordinerande nätverk med representanter från 

undervisnings-, social-, hälsovårds-, och ungdomsväsendet samt även med representanter från 

övriga lokala myndigheter såsom arbetsförvaltning, polisförvaltning och försvarsmakten. I 

Korsholm grundades arbetsgruppen i slutet av år 2011. Arbetsgruppen behandlar inte enskilda 

individer utan målsättningen är att utveckla samarbetet mellan myndigheter på lokal nivå så 

att de ungas möjligheter att ta del av olika tjänster förbättras. En av det koordinerande 

nätverkets uppgifter är att samla information om de ungas uppväxt- och levnadsförhållanden 

och utifrån detta bedöma de ungas situation till stöd för beslutsfattande och planer på lokal 

nivå. Det koordinerande nätverket bör även delta i uppgörande och uppföljning av 

välfärdsplanen för barn och unga. 

 

5.2.5 Ungdomsledare i skolan 

Under hösten 2010 startades ungdomsledare i skolan i Keskuskoulu. Ungdomsledaren har 

mottagning en dag i veckan och har ett tätt samarbete med Keskuskoulus kurator, lärare och 

elevvårdsgrupp. Ungdomsledarens uppgift är att diskutera med elever om livssituationen, 

hemförhållanden och skolan. Ungdomsledaren i skolan kan också i vissa fall delta i 

undervisning. 

 

Ungdomsledaren i skolan i Korsholms högstadium håller regelbunden kontakt med rektorn 

via samarbetsmöten. Därtill finns samarbete mellan ungdomsledaren och specialläraren eller 

studiehandledaren angående elever i Korsholms högstadium som behöver extra stöd. Stödet 

erbjuds i form av läxläsning utanför skoltid tillsammans med ungdomsledaren.   
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6 UTVECKLINGSBEHOV, MÅLSÄTTNINGAR OCH 
ÅTGÄRDER 

6.1 Slutsatser som kan dras från indikatorerna i kapitel 2 

 

 Korsholm ligger i allmänhet bättre till än övriga landet.  

 I enkäten Hälsa i skolan finns några frågor där Korsholm ligger på samma nivå som 

landet i övrigt (gäller klasserna 8 och 9): 

- Upplever trötthet dagligen (Korsholm: 14 %, landet: 15 %) 

- Överviktiga (Korsholm: 16,3 %, landet: 16,4 %) 

- Inte har nära vänner (Korsholm: 7 %, landet: 8 %) 

 

 Positiva trender 

- Andelen utan nära vänner minskar. 

- Andelen personer i klasserna 8 och 9 som blivit mobbade minst en gång per 

vecka minskar. 

- Andelen 17–24-åringar utanför utbildningssystemet minskar. 

- Andelen elever som inte genast efter högstadiet fortsätter med examensinriktade 

studier minskar (har dock ökat jämfört med år 2007). 

- Trångbodda hushåll med barn minskar. 

- Färre personer i klasserna 8 och 9 upplever våldssituationer som stör studierna. 

- Problem p.g.a. en närståendes alkoholmissbruk minskar bland åttonde och 

nionde klassare. 

- Andelen personer i klasserna 8 och 9 som upplevt sig vara fysiskt hotade 

minskar.  

- Andelen i klasserna 8 och 9 som röker dagligen minskar. 

 

 Negativa trender 

- Andelen barn som bor i hushåll under den relativa inkomstgränsen har ökat 

något jämfört med år 2011. 

- Andelen barnfamiljer som fått utkomststöd har ökat jämfört med år 2011. 

- Familjer med bara en förälder ökar.  

- Barnfamiljer som fått hemvårdshjälp minskar (Korsholm 0,2 %, landet 1,6 %) 

- Andelen arbetslösa ungdomar i åldern 18–24 år ökar. 

- Andelen åttonde- och niondeklassare som har huvudvärk varje vecka ökar. 

(Korsholm 33 %, landet 32 %). 

 

 Annat mindre bra 

- 64 % av åttonde- och niondeklassarna anser att vuxna inte ingriper mot 

mobbning. 

- I enkäten Hälsa i skolan finns några frågor där Korsholm ligger lite över landet i 

övrigt (gäller klasserna 8 och 9): 

 38 % av åttonde och niondeklassare motionerar mindre än en 

timme/vecka på fritiden (landet: 32 %). 

 11,6 % har svårigheter att diskutera med föräldrarna (landet: 8,2 %). 

 17 % är ordentligt berusad minst en gång per månad (landet: 12 %). 

 



   

30 

 

6.2 Skolhälsovårdens och ungdomssidans observationer 

Både vid skolorna samt vid Decibel har man märkt av att problem som uppstår genom de 

sociala medierna ökat. I första hand handlar det om mobbning, glåpord och trakasserier av 

olika slag. Vid skolorna har även ett visst beroende av de sociala medierna samt av on-line 

spel börjat märkas av vilket har lett till att vissa skolor har förbjudit användningen av 

mobiltelefoner under dagen.  

 

Till Decibels ”Våga fråga” har korsholmsungdomarna skickat mest frågor inom kategorin 

Kroppen (40 %) och frågorna har handlat om allt från underlivsproblem till strävan efter 

drömvikten. Näst mest frågar ungdomarna om kärlek och sex (24 %). Under år 2014 har hela 

8 % av frågorna handlat om allvarlig psykisk ohälsa såsom utmattningssyndrom, skoltrötthet, 

självmordstankar och självskadebeteende vilket är en ökning jämfört med tidigare år. 

 

Skolhälsovården lyfter även fram att många barn sover för lite samt att många hoppar över 

frukosten. Skolhälsovården informerar därför föräldrarna kontinuerligt om betydelsen av vila 

och frukost. Även motionsvanorna har ändrats på så sätt att det spontana motionerandet då 

barn träffades och rörde på sig tillsammans nästan har försvunnit. Nu är barnen indelade i två 

grupper nämligen de som motionerar väldigt mycket (d.v.s. deltar i någon organiserad 

träning) och de som inte motionerar alls.  

 

Familjerelationer och olika problem som uppstår inom familjerna är också alltid aktuellt både 

i högstadiet och i lågstadiet. Skolhälsovårdarna upplever att föräldrarnas tid tillsammans med 

barnen minskar genom att många föräldrar numera prioriterar att få tid för sig själv och sina 

egna aktiviteter istället för att tillbringa den lediga tiden med barnen. 

 

I högstadiet har under hösten 2014 frågor kring drog- och alkoholanvändning aktualiserats 

och personalen från skolhälsovården deltar i utbildningar kring droger och de informerar den 

övriga personalen på skolan om situationen. 

 

(Källa: Intervjuer i november 2014 med ungdomsinformatör Liselott Nyström samt 

skolhälsovårdarna Elisabeth Hagberg och Veronica Eklund) 

 

6.3 Målsättningar och åtgärder 

Utgående från det utvecklingsbehov som framkommit från statistiken samt från intervjuer 

med skolhälsovården och ungdomsinformatören har tre huvudmålsättningar utformats. 

1. Stärka det fysiska och psykiska välbefinnandet genom förebyggande arbete. 

2. Tidigt stöd till barn och unga samt deras familjer i tvärsektoriellt samarbete för att 

förebygga utslagning. 

3. Barns och ungas delaktighet stärks. 

 

Delmål, åtgärder, ansvarsfördelning samt tidtabell finns presenterade i tabell 1.  
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Tabell 1. Målsättningar, åtgärder, ansvarsfördelning samt tidtabell  

MÅLSÄTTNING: Stärka det fysiska och psykiska välbefinnandet genom förebyggande arbete 
 

DELMÅL 
 

ÅTGÄRD 
 

ANSVARIG 
 

TIDTABELL 

Utveckla nykterhetsarbetet 
samt det drogförebyggande 
arbetet 
 

Information till elever i åk 5–9 
och i gymnasiet. 
 
Utomstående föreläsare till 
högstadiet 
 

Kultur- och fritidsnämnden 
 
 
Bildningsnämnden 

2015 och framåt 
 
 
2015 

Implementera elevhälsan i 
enlighet med lagen om elev- och 
studerandevård 
 

Följa upp och utvärdera 
läroplanen för elevvård och 
främjande av trygghet och 
säkerhet 
 

Bildningsnämnden 2015 och framåt 

Intensifiera arbetet mot 
mobbning 
 

Antimobbningsplaner 
uppdateras i alla daghem och 
skolor i samband med 
uppgörande av enhets- och 
skolspecifika elevvårdsplaner.  
 
I samarbete med Hem och skola 
görs barn och unga medvetna 
om vad mobbning och 
trakasserier på sociala medier 
kan leda till. 
 

Bildningsnämnden 2015 och framåt 
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MÅLSÄTTNING: Tidigt stöd till barn och unga samt deras familjer i tvärsektoriellt samarbete för att förebygga utslagning 
 
DELMÅL 
 

ÅTGÄRDER 
 

ANSVARIG 
 

TIDTABELL 

I enlighet med lagen om 
elevhälsa intensifiera arbetet 
med att i tid upptäcka barns och 
ungas behov av elevvårds-
stödjande åtgärder. 
 

Yrkesövergripande expertgrupp 
sammankallas kring barn eller 
elev i behov av 
elevvårdsstödjande insatser. 

Bildningstjänster/Berörd enhet 2015 och framåt 

Att utveckla familjecentrerad 
service för barn med försenad 
utveckling. 
 

Implementera Vasa 
sjukvårdsdistrikts servicekedja 
för barn med försenad 
utveckling (bilaga 7). 

Vårdnämnden 
Bildningsnämnden 
Socialnämnden 

2015 

Tidigt stöd till unga säkerställs 
 

Tonårspoliklinikens 
lågtröskelverksamhet övergår 
till köptjänst 

Vårdnämnden 2015 

Utveckla bedömningsprocessen 
för barnskyddsbehov genom 
deltagande i LasSe-projektet 

Den nuvarande processen 
granskas och utvecklas. 
Personalen ges utbildning inom 
projektet. 
 
Samarbetsparternas olika roller 
klargörs. 
 

Socialnämnden 2013–2015 



   

33 

 

 

MÅLSÄTTNING: Barns och ungas delaktighet stärks 
 

DELMÅL 
 

ÅTGÄRDER 
 

ANSVARIG 
 

TIDTABELL 

Utöka informationen på 
Decibels sidor 
 

Med hjälp av experter utveckla 
faktasidor om ämnen som 
aktualiseras 

Decibel 2015 och framåt 

Utarbeta infopaket till skolorna 
 

Söka pengar från 
Undervisningsministeriet 

Decibel 2015 

Öka barnens delaktighet i 
barnskyddet 
 

Socialarbetarnas medvetenhet 
om att lyssna till och göra 
barnet delaktigt ökas genom 
deltagande i LasSe-projektet 

Socialnämnden 2013–2015  

Klientresponsen inom 
barnskyddet utvecklas 

Utvecklas inom LasSe-projektet 
och tas i bruk 

Socialnämnden 2013–2015 

Förebygga marginalisering hos 
unga. 
 

Utveckla handledarfunktionen 
för målgrupperna unga vuxna 
och handikappade för att kunna 
erbjuda arbets-, praktikant- 
eller studieplats, 
arbetsverkstadsplats eller 
rehabiliteringsplats. 
Förverkligas inledningsvis i 
projektform. 
 

Socialnämnden 2015 och framåt 
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Sammanfattning av kvalitetsrekommendationerna för barnskyddet utgående från aktör 

DELAKTIGHET 

Ledning Barnskyddsarbetare Ledning + barnskyddsarbetare 

Ledningen ska vara ett stöd för 

barnskyddsarbetarna så att dessa kan arbeta 

med barnet och de mänskliga relationerna i 

fokus, genom att ansvara för bland annat 

resurstilldelning, prioriteringar och 

kompetensutveckling. Ledningen ska också se 

till att förtroendet mellan klienten och 

barnskyddsarbetaren inte bryts i onödan, till 

exempel i samband med 

organisationsförändringar. 

Närståendenätverkets medlemmar och deras 

möjlighet att ge socialt stöd ska definieras 

individuellt enligt barnets/den ungas och 

familjens behov och önskemål. 

Man ska handla så att möjligheten till en 

kontinuerlig och tillitsfull dialog uppstår 

mellan barnskyddsarbetaren och 

barnskyddsklienten dvs. barnet/den unga 

personen, samt med andra inblandade parter. 

Ledningen ska se till att barnen, de unga och 

familjerna involveras i utvecklingen av 

tjänsterna. När man inom kommunen gör upp 

en plan för att stärka barnens, de ungas och 

föräldrarnas delaktighet samt förbättra 

barnskyddstjänsterna får frågan bättre 

synlighet också bland klienterna. 

Barnskyddsarbetaren, familjen och de övriga 

myndigheter som behövs i ärendet ska 

förhandla tillsammans om dessa övriga 

myndigheters möjligheter att 

- stödja tillgodoseendet av barnets bästa  

- hjälpa föräldrarna i deras fostringsansvar 

 

 Den socialarbetare som har hand om 

barnskyddet ska se till att fosterföräldrarna är 

delaktiga i barnets situation i alla skeden av 

vården utom hemmet. 

 

 

GEMNSAMT SERVICESYSTEM 

Ledning Barnskyddsarbetare Ledning + barnskyddsarbetare 

Den multiprofessionella expertgruppen stöder 

barnskyddsarbetet i dess olika processer och 

är en resurs som socialarbetaren inom 

Den barnskyddsarbetare som har gjort 

barnskyddsanmälan ska vara med om att 

utreda barnets ärende och erbjuda stöd i 

När man meddelar barnet och 

vårdnadshavaren om att barnskyddsarbetet 

har inletts ska man samtidigt tala om vad 
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barnskyddet genuint har tillgång till. 

Gruppens verksamhet omfattar att  

1) socialarbetaren inom barnskyddet är 

föredragande i gruppen,  

2) expertgruppen inte utövar den 

beslutanderätt som hör till den socialarbetare 

som ansvarar för barnets angelägenheter,  

3) medlemmarna kartlägger den egna 

stödgruppens möjligheter att ge barnet stöd 

och  

4) expertgruppens roll och uppgift är tydligt 

definierade (lokalt preciseras exempelvis 

gruppens sammansättning och de olika 

experternas roll). 

nödvändig omfattning. Övriga myndigheter 

ska delta i den inledande utredningen när det 

behövs och är till nytta. 

barnskyddsarbetet innebär i praktiken och ge 

exempelvis ett infopaket om barnskyddet i 

form av en tryckt handbok till klienterna och 

upplysa dem om servicen på kommunens 

webbplats. Klienten ska också få information 

om socialombudsmannens tjänster och 

klientens rättsskydd. 

Klientrespons om tjänsterna ska samlas in 

systematiskt. 

Den socialarbetare som ansvarar för barnets 

angelägenheter ska samordna 

myndighetssamarbetet kopplat till 

barnskyddsärendet och se till att 

myndigheterna känner till syftet med och 

målen för samarbetet i individuella situationer 

som rör barnet. 

Barnskyddet ska meddela den myndighet som 

har gjort en barnskyddsanmälan att anmälan 

har mottagits samt lämna namn och 

kontaktinformation för den byrå eller den 

barnskyddsarbetare som sköter ärendet. 

 Under det första mötet – och vid behov även 

under framtida möten – ska man gå igenom 

principerna för barnskyddsarbetet tillsammans 

med klienterna (inklusive möjligheten till 

öppen dokumentation). 

Det stöd som klienten får ska vara 

skräddarsytt för klientens behov och intensivt 

när så behövs. 

  Arbetssätten ska vara mångsidiga. Hembesök 

– vid behov oanmälda – hör till 

barnskyddsarbetet. De är en viktig del av 

utredningen av förhållandena i barnets hem. 
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KOMPETENT PERSONAL   

Ledning Barnskyddsarbetare Ledning + barnskyddsarbetare 

Ledningen ska se till att det utöver 

socialarbetsexpertis på området barnskydd 

även finns tillgång till juridisk, psykologisk, 

psykiatrisk och pedagogisk expertis på 

arbetsplatsen. 

 Varje barnskyddsarbetare ska ha möjlighet att 

delta i utvecklingen av det egna arbetet. 

I utvecklingen av arbetet ska olägenheterna 

från omsättningen av personal minimeras för 

klienterna. Detta kan göras bland annat 

genom att man säkerställer att någon ur 

personalen följer klienten under de olika 

skedena av barnskyddsprocessen. 

 Innehållet och arbetsbeskrivningarna inom 

barnskyddsarbetet ska förtydligas med hjälp 

av barnskyddsarbetarnas expertis. 

När det gäller fortbildning och utveckling av 

arbetet ska kontinuerlig handledning och 

inlärning betonas framför enstaka 

utbildningar. 

 

 Uppgiftsfördelningen mellan barnskydds-

arbetarna ska utvecklas vidare, bland annat 

mellan närvårdare, socialhandledare och 

socialarbetare. 

Handledning ska ordnas för den personal som 

utför klientarbete. 

 Barnskyddsarbetarna ska ges möjligheten att 

utvecklas till mentorer inom 

barnskyddsarbetet och vara mentorer för 

kollegor på den egna arbetsplatsen eller på 

andra arbetsplatser. 

BEDÖMNING   

Ledning Barnskyddsarbetare Ledning + barnskyddsarbetare 

Bedömningen av klientens situation ska vara 

en integral del av klientprocessen inom 

barnskyddet och den ska göras under 

tjänsteansvar. 

Man ska möta barnet/den unga personen och 

föräldrarna i samband med bedömningen och 

utreda deras beredskap att ta emot stöd, så att 

stödåtgärder kan sättas in på rätt sätt. 

I bedömningen ska man utreda barnets/den 

unga personens hela situation, så att de 

berörda personerna förstår varför en 

bedömning görs, vad som bedöms och hur 

bedömningen genomförs. 
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  Personalen och arbetsplatserna ska då och då 

stanna upp för att bedöma sin egen 

verksamhet och drar nytta av vetenskapliga 

fakta. Dokumentationen är särskilt viktig i 

samband med bedömningen. Personalens 

kompetens ska förbättras i fråga om 

dokumentation och tillvägagångssätten ska 

avtalas lokalt. 
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Allmän statistik 
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Statistik över barns och ungas välmående 

 

Familj, delaktighet och fritid  
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Materiell levnadsstandard 
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Trygghet i uppväxtmiljön 
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Hälsa 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

  BILAGA 3 

48 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 



   

   

  BILAGA 3 

49 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



   

   

  BILAGA 3 

50 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



   

   

  BILAGA 3 

51 

 

 

Skola 
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Stöd och skydd som erbjuds av staten och kommunerna 
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Processbeskrivning över tillvägagångssätt för personalen inom 
basservicen vid oro om ett barns välmående och situation 

 

Basservice för 

0–1-åringar 

Basservice för 

2–6-åringar 

Basservice för 

7–12-åringar 

Basservice för 

13–15-åringar 

Basservice för 

16–18-åringar 

Rådgivning 

Primärhälsovård 

 

Rådgivning 

Primärhälsovård 

Dagvård 

Dagklubbar 

Primärhälsovård 

Skolhälsovård 

Skola 

Eftis 

Församling 

 

Primärhälsovård 

Skolhälsovård 

Skola 

Ungdomsarbete 

Församling 

Primärhälsovård 

Skola på andra 

stadiet 

Ungdomsarbete 

Församling 

Arbetskraftsbyrå 

 

Oro hos någon anställd angående barnets välmående och/eller situation 

- En subjektiv oro för barnet  

- Den anställda litar på sin egen förmåga att hantera situationen 

 

Oron tas tidigt till tals inom basservicen 

- Personalen definierar vad man oroar sig för och tar ärendet till tals med vårdnadshavare 

- Gemensam modell för hur ärenden tas till tals (redskap) 

 

Oron ökar 

- Den anställdas tro på sitt eget kunnande försvagas 

- Behov av samarbete med specialexperter uppstår 

- Beroende på orsaken till oron och föräldrarnas situation kontaktas specialpersonal 

 

 

Samarbete mellan personal på grundnivå + föräldrar + specialpersonal inleds. 

 

0–1-åringar 2–6-åringar 7–12-åringar 13–15-åringar 16–18-åringar 

Familjerådgivn. 

Psykiatri 

Barnskydd 

Polis 

Specialomsorgs-

distrikt 

 

Familjerådgivn. 

Talterapeut 

Psykiatri 

Barnskydd 

Polis 

Specialomsorgs-

distrikt 

 

Skolkurator 

Skolhälsovård 

Specialunderv. 

Psykiatri 

Barnskydd 

Polis 

Specialomsorgs-

distrikt 

 

Skolkurator 

Skolhälsovård 

Specialunderv. 

Psykiatri 

Barnskydd 

Polis 

Specialomsorgs-

distrikt 

 

Skolkurator 

Skolhälsovård 

Specialunderv. 

Psykiatri 

Barnskydd 

Polis 

Specialomsorgs-

distrikt 

 

 

Situationen normaliseras med hjälp av 

stödåtgärder och kontroll 

- inget behov av ytterligare åtgärder 

 

 

Situationen blir inte bättre trots 

stödåtgärder och kontroll 

- Vård av barn eller föräldrar 

- Barnskyddsanmälan (ärendet 

anhängiggörs hos barnskyddet) 



  BILAGA 5       BILAGA 6 

56 

 

 

Åtgärdsplan för arbete vid ungdomsgård 

(Caroline Lund) 

 

Den övergripande policyn på ungdomsgården är att arbeta för en hälsosam verksamhet utan 

droger och alkohol, det är således absolut nolltolerans som gäller och ungdomsledarna har 

tillgång till alkomätare. Om ungdomsledarna upptäcker att alkoholreglerna inte följs sker 

vanligtvis följande: 

 Enskilt samtal med den unga. 

 Föräldrar eller förmyndare kontaktas och informeras om det inträffade. 

 Vid behov om situationen kräver det så kan även ungdomsledaren ge den unga/de 

unga två till fyra veckors portförbud från gården. Avsikten med detta är att lära den 

unga att ta konsekvenser av sitt handlande samt avskräcka andra unga från att begå 

samma misstag. 

 Fritidschefen i kommunen meddelas om händelsen. 

 

Om ungdomsledarna upptäcker att en ungdom är påverkad av illegala droger av något slag när 

han/hon vistas på ungdomsgården så agerar man liknande som i den tidigare nämnda 

åtgärdskedjan men med den skillnaden att ungdomsledarna i detta fall även tar kontakt med 

sociala myndigheter och polis samt är skyldiga att göra en barnskyddsanmälan om 

ungdomsledarna anser eller har misstankar om att den unga far illa på något sätt.  



  BILAGA 6       BILAGA 6 

57 

 

Ärendet anhängiggörs 

(egen kontakt, barnskyddsanmälan, information i samband 

med annan förmån eller tjänst). 

Utredning angående behovet av barnskydd. 

(Färdigställs inom tre månader.) 

Behovet av barnskydd 

konstateras. 

Förslag till fortsatta 

åtgärder. Klientplan. 

Stödåtgärder 

inom 

öppenvården 

(separat 

beslut fattas) 

Omhänder-

tagande och 

vård utom 

hemmet 

Inget behov av barnskydd. 

Klientrelationen upphör. 

Brådskande 

placering 

Eftervård (även efter 

placering inom öppenvården 

som varat över ett halvt år) 

Behov av barnskydd upphör. 

Klientrelationen avslutas. 

 

Klientprocessen inom barnskyddet  

 

Källa: Taskinen 2007
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Barn med försenad utveckling – servicekedja   

Syfte 

 Målsättning för servicekedjan för "Misstanke om ett barns försenade utveckling" är att inom 

Vasa sjukvårdsdisktrikt förtydliga åtgärder och arbetsfördelning gellande utredningen av 

vården. 

 Utveckla multiprofessionellt samarbete i primärvården, socialvården och specialsjukvården, 

samt mellan dessa aktörer. 

 Familjecentrerad verksamhet, där man producerar tjänster för barnet och dess familj som är i 

behov av särskilt stöd. Föräldrarna och de multiprofessionella arbetar tillsammans för att nå 

det gemensamma målet, i samarbete för barnets bästa. Funktioner som är centrala i den 

familjecentrerade servicen för bemötande av familjer är inriktning mot familjen, positivitet, 

känslighet, flexibilitet och vänlighet. 

Målgrupp 

Servicekedjan är avsedd för alla som möter barn i sin profession, såsom primärvården, socialvården 

och specialsjukvården samt för familjen. 

Diagnos, symptom eller hälsoproblematik 

 Barn hos vilka väcks oro angående försening på något utvecklingsområde. 

 Barn hos vilka upptäcks utvecklingsavvikelse i rådgivningens screening. 

 Barn hos vilka man inom hälso- eller sjukvårdens screening eller kontroller uppmärksammar 

utvecklingsavvikelse, eller oro för barnets utveckling väcks i dagvård, skola eller i hemmet. 

 Servicekedjan är inte direkt avsedd för neuropsykiatriska diagnoser (t.ex. ADHD, 

autismspektrum), även om en sådan diagnos efter utredningar ibland uppdagas ligga bakom 

den försenade utvecklingen. 

Grundutredningen inom primärvården (under 7 år) 

Primärvårdens utredningar påbörjas genast, när oro för barnets utveckling väcks. Personen (i dagvård, 

skola, hälso- och sjukvård) som känt oro tar upp saken med barnets vårdnadshavare och utredningen 

påbörjas på rådgivningen i samarbete mellan läkare och hälsovårdare.  

Barnrådgivningen 

 Klarlägger vilka symptom som utmärker sig hemma och i dagvård / förskola. 

 Samlar barnets hälsouppgifter. 

 Remitterar barnet för vidare utredningar på primärnivå (läkare, terapeuter; ss. psykolog, 

talterapeut, ergoterapeut, fysioterapeut): 

o Motorisk utvecklingsavvikelse – remiss till fysioterapeut.  

o Utvecklingsavvikelse inom finmotorik, visuomotorik eller gestaltning – remiss till 

ergoterapeut (eller vid lindrig avvikelse - specialbarnträdgårdslärare).  

o Språkutvecklingsförsening – remiss till talterapeut (eller hänvisning till 

specialbarnträdgårdslärare vid mild språkförsening).  

o Vid svårigheter med koncentration eller beteende samt vid misstanke om generell 

utvecklingsförsening – remiss till psykolog. 

 Om det efter psykologens undersökning väcks misstanke om en mer 

omfattande försenad utveckling, bör remiss till specialsjukvården övervägas 

(t.ex. om alla undersökningsresultat hamnar under åldersnivå eller om det 

väcks misstanke om en diagnoskrävande avvikelse i utvecklingen). Läkare 

inom specialsjukvården tar sedan ställning till huruvida det inom 

specialsjukvården behövs vidare utredningar för att ställa diagnos (t.ex.  
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utvecklingsstörning eller annan utvecklingsmässig diagnos) eller överför 

patienten tillbaka till primärhälsovården, om det inte väcks misstanke om en 

utvecklingsmässig avvikelse som kräver noggrannare diagnos. 

 Om resultatet visar en ojämn kognitiv profil vid psykologens undersökning 

och det efter läkarens/barnneurologens bedömning inte väcks misstanke om 

en mer omfattande utvecklingsförsening eller annan diagnoskrävande 

utvecklingsavvikelse, sker inte uppföljningen på barnneurologiska enheten. 

 Barnets ärende behandlas i multiprofessionell arbetsgrupp vid behov, om kommunen har en 

sådan eller hur verksamheten i kommunen överenskommits lokalt. I den multiprofessionella 

arbetsgruppen skall ingå behandlande läkare, hälsovårdare, psykolog, socialarbetare, tal-, 

ergo- och fysioterapeut. 

 Instruerar familjen att vid behov ta kontakt med kommunens socialarbetare och / eller 

familjerådgivning. 

 Barn med lindriga symptom och som har överflyttats från specialsjukvården till primärvården 

för fortsätt uppföljning koordineras av en multiprofessionell arbetsgrupp.  

Patienter, som skall remitteras till specialsjukvården 

Hos barn med försenad utveckling är det viktigaste att man efter att ha identifierat problemet 

remitterar henne/honom för nödvändiga noggrannare undersökningar hos kommunens specialarbetare 

och psykolog, för att därigenom starta lokala stödåtgärder för att stöda barnets utveckling (t.ex. 

tilläggsstöd i daghemmet, terapier, specialbarnträdgårdslärarens uppföljning). 

Startande av lokala utredningar och planering av stödåtgärder anses både mycket viktigt och vara 

grundförutsättning före remiss till specialsjukvården. Om det finns en stark misstanke om mycket 

avvikande utveckling, t.ex. infantil autism, skall planering av stödåtgärder och remiss till 

specialsjukvården ske parallellt. 

Alla barn då det övervägs remiss till barnneurolog i specialsjukvården, ska först bedömas av läkare i 

primärhälsovården. Remissen skall skrivas av läkare. Läkaren tar själv anamnes och status. 

Rådgivningens, terapeuters, dagvårdens/skolans och vid behov familjerådgivningens 

sammanfattningar bifogas till remissen. Uppföljningen sker individanpassat efter specialsjukvårdens 

undersökningar. 

 Barn som vid utredningen inom primärhälsovården misstänkts ha 

o omfattande utvecklingsförsening,  

o utvecklingsstörning,  

o misstanke om utvecklingsavvikelse som kan behöva diagnos,  

o annat neurologiskt problem eller  

o grav utvecklingsförsening inom ett enskilt delområde, såsom t.ex. gravt försenad 

talutveckling, bör remitteras till barnneurologiska polikliniken. 

 Exempel på utvecklingsavvikelser som kan behöva diagnos: ADHD, autismspektrum-

avvikelse. 

 Exempel där man inte behöver noggrannare diagnos: utvecklingsförsening som faller inom 

normalvariationen, inlärningssvårigheter i skola utan misstanke om annan 

utvecklingsavvikelse. 

Vad skall remissen innehålla? 

 • Anamnes (familje-, graviditetsanamnes och förlossningsjournal), status samt 

läkarbedömning av situationen. 

 • Tillväxtkurva, laboratorieresultat och tidigare utredningsresultat. 

 • Utlåtanden, undersökningsresultat, bedömning från experter (såsom LENE, KEHU). 
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Principer för gradering enligt vårdbehov 

 Basutredningar sker inom primärhälsovården.  

 Diagnostiseringen sker inom specialistsjukvården. 

 Uppföljningsnivån bestäms individuellt utifrån diagnosen och svårighetsgraden. 

Vården inom specialsjukvården 

 I specialsjukvården erbjuds alltid en läkarbedömning, och enligt läkarens ställningstagande 

vid behov utredning hos multidisciplinärt team för diagnostik.  

Feedback-epikrisens riktlinjer 

 Diagnos inklusive diagnosnummer. 

 En tydlig rekommendation för rehabiliteringsplan, fortsatt behandling och uppföljning. 

Rekommendation om när det eventuellt finns behov av ny remiss. 

 Tydlig arbetsfördelning: vilken uppföljning kommer att ske inom specialsjukvården och 

vilken uppföljning förväntas utföras av primärvården. 

 Epikriskopia till egenläkare samt vid behov hälsovårdare och terapeuter. Direkt telefonkontakt 

vid behov. 

(Varje hvc bör strukturera egenläkarens uppföljning av feedback-epikriser.) 

Vården inom primärvården 

 Egenläkaren ansvarar för koordineringen av vården och uppföljning enligt rekommendationen 

från specialsjukvården. 

 Familjecentrerade åtgärder. 

 Gör utlåtanden vid behov (C-intyg för handikappbidrag, rehabiliteringsplan, vid behov 

barnskyddsanmälan). 

 Habiliteringen sker inom kommunerna förutom av de gravt handikappades medicinsk 

habilitering, vilken hör till FPA.  

Andra möjliga frågor som rör organisation av vården 

 Vid utvecklingsstörning sker uppföljningen även vid Kårkulla samkommun eller Eskoo 

sosiaalipalvelujen kuntayhtymässä, (KIURU - Mellersta Österbottens samkommun för 

specialsjukvård och grundservice - Utvecklingspolikliniken - Karleby). 

 Kommunens service: 

o Handikappservice:  

 Föräldrarna kontaktar handikappomsorgens socialarbetare och ansöker om 

service. 

 Fritt formulerat läkarintyg eller kopia av epikris, B- eller C-intyg eller någon 

annan utredning som belyser de funktionssvårigheter eller det hjälpbehov 

den handikappade har. 

 Lagen om service och stöd på grund av handikapp 1987/380, förordning 

1987/759: 

 Med handikappad avses i denna lag den som på grund av skada eller sjukdom 

under långa tider har särskilda svårigheter att klara av de funktioner som hör 

till normal livsföring” (1987/380 §2.) 

 Kommunens handikappservice utvärderar behovet av service och gör en 

serviceplan. 

 Subjektiv rättighet: färdtjänst, serviceboende , personlig assistans, 

dagverksamhet, ändringsarbeten i bostaden, redskap och anordningar i 

bostaden. Anslagsbundna tjänster och stödåtgärder: 

rehabiliteringshandledning, anpassningsträning, ersättning av redskap, 
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apparatur och anordningar, ersättning för extra kostnader för beklädnad, 

ersättning för specialdiet, övriga tjänster och stödåtgärder. 

o Barnskydd:  

 Utredningen aktualiseras genom att barnskyddsanmälan görs. Alla 

anmälningsskyldiga räknas upp i 25 § i barnskyddslagen. 

 Föräldrarna kan också själva kontakta barnskyddet och be om stöd och hjälp 

 Barnskyddslag 2007/417: 

 Förebyggande barnskydd, öppenvård (t.ex. stödperson/-familj, familjearbete), 

placering som stödform inom öppenvården, omhändertagande 

o Stödåtgärder inom dagvård / skola: 

 Aktualiseras vanligen av föräldrar i samråd med daghemspersonal,lärare och 

elevvårdsteam.  

 Fritt formulerade intyg av psykolog, terapeut eller läkare. 

 Lag om grundläggande utbildning 1998/628, förordning 1998/85 

 Stödundervisning, specialundervisning på deltid, intensifierat stöd (plan för 

lärande), särskilt stöd (krävs formellt beslut, individuell läroplan), förlängd 

läroplikt, elevvård, reglerade gruppstorlekar. 

 Lagen om barndagvård 1973/36, förordning 1973/239: 

 Antalet barn och antalet vårdare bör beaktas om det finns barn med behov av 

särskild vård och uppfostran.  

 Dagvård av sociala orsaker och fostringsskäl. 

 Folkpensionsanstaltens förmåner: 

o Ersättning för sjukvårdskostnader (t.ex läkemedel, resor), specialvårdspenning, 

handikappbidrag för personer under 16 år, medicinsk rehabilitering, rehabiliterings- 

och anpassningskurser. 

o Krävs B- C- eller D-intyg av läkare. 

o Ansökan om en förmån aktualiseras hos Fpa genom läkarintyget men beviljas inte 

utan att familjen gör en egen ansökan (för specialersättning för läkemedel behövs 

bara B-intyg). 

 Tredje sektor: 

o Mannerheimin lastensuojeluliitto 

o Folkhälsan  

o Vaasan seudun kehitysvammaisten tuki ry 

o Leijonaemot  

o Förbundet De Utvecklinssprördas Väl (FDUV) 

o Autismi- ja Aspergerliitto ry (Autismin kirjon Pohjalaiset) 

o Kehitysvammaliitto 

o Suomen CP-liitto ry (Vaasan seudun CP-yhdistys) 

o Lihastautiliitto (aluetoimisto Vaasassa) 

Servicekedjans uppdatering  

 Ansvar för uppdatering är hos ordförande i servicekedja-arbetsgruppen och överläkare för 

barnneurologi.  

 Primärvårdsenheten koordinerar uppdateringen. 

 Uppdateringen sker vartannat år.   

03.01.2014 

Vasa sjukvårdsdistrikt 

 

http://www.mll.fi/
http://www.folkhalsan.fi/sv/startsida/
https://www.leijonaemot.fi/vertaistuki/tietoa-ja-tukea/93-leijonaemomedia
http://fduv.fi/start/
http://www.autismiliitto.fi/liitto/pa_svenska/
http://www.kehitysvammaliitto.fi/pa-svenska/forsta-sidan/
http://www.cp-liitto.fi/pa_svenska
http://www.lihastautiliitto.fi/

