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INLEDNING  
 

För Mellersta Österbottens kommuner och Kronoby kommun utarbetades hösten 2019 tre styrande doku-

ment (bild nedan) som är i linje med välfärdsarbetet för barn, unga och familjer. Dokumenten kommer ge-

mensamt till områdets kommuner och Mellersta Österbottens social- och hälsovårdssamkommun Soites 

(härefter Soite) fullmäktigen för godkännande i början av 2020. 

 

 
 

För främjandet av barns och ungas välfärd samt ordnandet och utvecklandet av barnskydd i en eller flera 

kommuner måste det utarbetas en välfärdsplan för barn och unga som ska godkännas på fullmäktigenivå. 

Välfärdsplanen ska granskas minst en gång under en fyraårsperiod och ska beaktas i utarbetandet av budge-

ten och ekonomiplanen. Med hjälp av välfärdsplanen styrs, leds och utvecklas välfärdsarbetet för barn, 

unga och familjer.  

 

Välfärdsplanen för barn och unga utarbetades regionalt redan för tredje gången. Som styrgrupp för arbetet 

fungerade LAPE-samarbetsgruppen och för genomförandet ansvarade LAPE-förändringsagenten Katja Kivi-

oja. Processen och tidtabellen för utarbetandet godkändes i augusti 2019 i LAPE-samarbetsgruppen, som 

består av representanter för utbildningsväsendet i regionens kommuner, företrädare för Soite och läroan-

stalter samt organisationers ledande tjänstinnehavare och tjänstemän. För välfärdsplanen valdes regionala 

”spetsar” för noggrannare granskning och i utarbetandet av planen drog man nytta av redan existerande 

sektorsövergripande arbetsgrupper och nätverk såsom kommunernas LAPE-arbetsgrupp. Vid LAPE-akade-

min 4.9 valdes regionala spetsprioriteringar för välfärdsplanen: ensamhet och mobbning, delaktighet i 

uppväxtmiljön och tjänster samt stöd för barnfamiljer och föräldrar. Tiden för utarbetandet av välfärdspla-

nen förlades till september och oktober, den färdiga välfärdsplanen analyserades av LAPE-akademin 6.11 och 

godkändes i LAPE-samarbetsgruppen 8.11. I utarbetandet av välfärdsplanen definierades följande målgrup-

per som sådana vars åsikter inte har blivit väl hörda: små barn/barn, barn och unga med specialbehov, för-

äldrar, organisationer och församlingar. Dessa målgrupper kommer att höras vid årsskiftet 2019-2020 av 

Centrias socionomstuderandegrupp. Ytterligare höranden utnyttjas i genomförandet av välfärdsplanen.  

 

I utarbetandet av välfärdsplanen för barn och unga deltog de nätverk och aktörer som nämns i tabell 1 

nedan. Huvudsakligen har man hört och engagerat yrkespersoner (utbildningsväsendet, social- och hälso-

vård) och unga (ungdomsfullmäktige). Föräldrar hördes i någon mån (klientrådet för barn- och familjetjäns-

ter). Andelen representanter för organisationer och församlingar blev liten (åsikter kom in via familjecenter-

teamen och delvis organisationernas runda bordet-möte). Synpunkter angående planen har förmedlats av 

exempelvis aktörer och representanter som deltagit i de kommunvisa LAPE-arbetsgrupperna.  

Styrande dokument för välfärdsarbetet för barn, unga och familjer 2020-
2024

Regionala välfärdsberättelsen och -
planen

Omfattande beskrivning och indikatorer 
för barns, ungas och familjers välfärd.

Nationella riktlinjer för främjandet av 
välfärd och hälsa..

Regional välfärdsplan för barn och unga

Beskrivning av barns, ungas och 
föräldrars välfärd i enlighet med 

barnskyddslagen och utvalda 
spetsprojekt.

Regionala tyngdpunkter och 
målsättningar.

Kommunvisa indikatorer och 
målsättningar.

Regional mental- och 
missbrukarvårdsstrategi

I enlighet med de nationella riktlinjerna.

Omfattande målsättningar för barns, 
ungas och familjers del för det regionala 

förebyggande mental- och 
missbrukarvårdsarbetet och -tjänsterna. 
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TABELL 1. Nätverk och aktörer som deltagit i utarbetandet av välfärdsplanen för barn och unga. 

 

LANDSKAPET NÄTVERK KOMMUN-/REGIONVISA BARN, UNGA och FÖRÄLD-
RAR 

 LAPE-samarbetsgruppen 
28.8.2019 (inledning av proces-
sen för utarbetandet) 

 LAPE-akademin 4.9.2019 (val av 
regionala spetsprioriteringar) 

 Runda bordet-möte (organisat-
ioner) 4.9.2019 

 Hyte (välfärd och hälsa)-koordi-
natorer 5.9.2019 

 Styrgruppen för mental- och rus-
medelsvårdsstrategin 5.9.2019 

 Föra barnen på tal-arbetsgrup-
pen/servicehandledning 
25.9.2019 

 Andra stadiets utvecklarnätverk 
och studerandevård 4.10.2019 

 Barnskyddets ledningsgrupp 
7.10.2019 

 Mellersta Österbottens uppsö-
kande ungdomsarbetare 
11.10.2019 

 Navigatorn 7.10.2019 

 Familjetjänsternas lednings-
grupp (Soite) 28.10.2019 

 LAPE-akademin 6.11.2019 
(analys av planen) 

 LAPE-samarbetsgruppen 
8.11.2019 
(den gemensamma visionen och 
godkännande av planen) 
 
 
 

 

FAMILJECENTERSALUEET 

 Karlebys familjecenterteam 19.8.2019 
(förhandsbehandling) 

 Lestijokidalens familjecenterteam 
27.8.2019 (förhandsbehandling) 

 Perhonjokidalens familjecenterteam 
9.9.2019 

KARLEBY (inkl. inledande LYK-bedömning) 

 Karleby utbildningsväsen, utvecklingsteam 
10.9.2019 

 Karleby elevhälsoteam 11.9.2019 

 Karleby ungdomsfullmäktige, behandling 
av temana rusmedel och mental hälsa 
17.9.2019 

 Karleby utbildningsväsen, utvecklingsteam 
8.10.2019 

 Ansvarspersonerna för Karlebys elev- och 
studerandevård 10.10.2019 

 Karleby välfärdsarbetsgrupp 28.10.2019 
LESTIJÄRVI 

 LAPE-arbetsgruppen/välfärdsarbetsgrup-
pen 19.9.2019 

TOHOLAMPI 

 LAPE-arbetsgruppen 23.9.2019 
KANNUS 

 Styrgruppen för elevvård, LAPE-gruppen 
HALSO, KAUSTBY och VETIL (HaKaVe) 

 LAPE-arbetsgruppen 22.10.2019 
PERHO, LAPE-gruppen 
KRONOBY, LAPE-gruppen 
FAMILJECENTERSALUEET 

 Lestijokidalens familjecenterteam 
29.10.2019 

 Karleby familjecenterteam 30.10.2019 

 Perhonjokidalens familjecenterteam 
31.10.2019 

 Klientrådet för familje-
tjänsternas 10.10.2019 

 
Mellersta Österbottens kom-
muners ungdomsfullmäktige 
21.10.2019 
(landskapets ungdomsfull-
mäktige) 
sammanlagt 51 unga 

 Toholampi 

 Kannus  

 Lestijärvi 

 Karleby 

 Halso 

 Kaustby 

 Vetil 

 Perho 
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1. NULÄGE OCH VERKSAMHETSMILJÖ FÖR BARNS, UNGAS OCH 

FAMILJERS REGIONALA VÄLFÄRD 

I de följande kapitlen 1.1.- 1.12. beskrivs nuläget i området enligt teman och tjänster och utifrån indikato-

rer och erfarenhetsuppgifter. Vid nätverkens sammanträden har man utnyttjat följande indikatoruppgifter: 

Undersökningen Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) (2018), resultaten av skolhälsoenkäten 2017 

och 2019 samt Sotkanets statistik över barnskyddet. Erfarenhetsuppgifter har samlats från nätverkens dis-

kussioner i enlighet med tabell 1. Omfattande indikatoruppgifter om barns och ungas välfärd i området finns 

i välfärdsberättelsen för Mellersta Österbottens kommuner och Kronoby kommuns välfärdsberättelse och -

plan för åren 2020-2024.   

 

Regionala indikatoruppgifter för 2017 och 2019 finns i bilaga 1. indelat i tre kategorier: situationen är bra, 

situationen är nöjaktig och situationen kräver åtgärder. Statistik över barnskyddet landskapsvis finns i bi-

laga 2.    

 

1.1. Ensamhet och mobbning 
 

Ensamhet och mobbning är förknippade med utmaningar som är särskilt relaterade till sociala och emot-

ionella färdigheter. I vardagen kan det vara svårt att identifiera vem som trivs för sig själv och vem som 

känner sig ensam. Ensamheten kan även vara förknippad med att man blir utsatt för mobbning. Mobbning 

verkar ha övergått till att i högre grad ske via internet och telefon. De sociala mediernas roll i barns och 

ungas liv i det sociala samspelet och i mobbningssituationer bör identifieras och behandlas mer tillsammans 

med barnen, de unga, föräldrarna och lärarna. Hobbyer och att hitta aktiviteter som tilltalar en har lyfts 

fram som en faktor som förebygger ensamhet och även mobbning. Hobbyer gör det möjligt att träffa nya 

människor samt att engagera sig i en gemenskap eller verksamhet där man upplever välbefinnande. Skap-

ande av gruppsammanhållning i klasserna, trygga vuxna, främjande av delaktighet, stödelever samt andra 

åtgärder som främjar gemenskapen i skolan. 

På andra stadiet klarar man vid små enheter lättare än vid stora enheter av att följa med om någon blir 

ensam. Vid KPEDU:s stora enheter saknar man t.ex. program för rasterna. För förebyggandet av ensamhet 

och mobbning är det viktigt att stöda bildandet av gruppsammanhållning och välfärd, detta behov fram-

kommer i synnerhet när de studerande kommer utifrån och det t.ex. redan tidigare förekommit mobbning. 

Uppmärksamhet bör fästas i synnerhet vid unga som bor vid studentinternat. Unga som drar sig undan väcker 

oro, de bör uppmärksammas och inkluderas i olika situationer. Att bygga gemenskap stöder välfärden och 

förebygger att de unga mår dåligt. 

 

1.2. Delaktighet i uppväxtmiljöer och i tjänster 
 

Främjande av delaktigheten förebygger många faktorer som orsakar vantrivsel hos barn och unga såsom 

just ensamhet och mobbning. Viljan att främja delaktigheten är god hos både unga och vuxna, och på grund 

av detta har man i flera kommuner inom ramarna för delaktighetarbetet utvecklat fungerande strukturer för 

delaktighet i kommunen, såsom skolornas elevkårsverksamhet och kommunernas ungdomsfullmäktige eller 

barn- och ungdomsparlament. I utvecklingen av delaktigheten är det viktigt att beakta de barn och unga som 

råkar vara mer introverta dvs. inåtvända, eftersom var och en borde hitta ett sätt att delta som känns natur-

ligt och passar dem. I synnerhet borde man beakta barn och unga som på grund av handikapp eller någon 

annan begränsning upplever utmaningar i deltagandet. Inom ramarna för delaktighet övar man gemensamt 
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interaktion, hörande och påverkan mellan barn, unga och vuxna. Strukturerna för beslutsfattande borde gö-

ras barn- och ungdomsvänligare så att barn och unga har så goda förutsättningar som möjligt att delta. Olika 

tillfällen för möten så som möten mellan kommunernas unga och beslutsfattare upplevs som ett bra sätt att 

förverkliga interaktion som engagerar. I synnerhet unga vill ha mera information (redan från och med 

barnåren) om delaktighet och påverkan t.ex. genom demokratifostran eller klubbverksamhet. Ur delaktig-

hetsperspektiv är tryggandet av delaktighet för unga som befinner sig i riskzonen för att bli marginaliserade  

(skolfrånvaro, skolavhoppare, unga som blivit utan studie- eller arbetsplats) utmanande. Behov av utveckling 

i Navigatorn-verksamheten lyfts fram för alla Mellersta Österbottens kommuner.  

 

Inom samarbetsnätverket för utbildningar på andra stadiet har varje läroanstalt utarbetat målsättningar 

för delaktigheten, och genomförandet av dessa kontrolleras. Inom KPEDU ordnar man för elever som be-

höver stöd en verksamhetsmodell där eleverna vägleds i anlitandet av nya tjänster när man kommer till och 

lämnar läroanstalten. Till läroanstalten kommer studerande som har många olika utmaningar. En del av de 

studerande har haft mycket frånvaro redan i högstadiet, och den ökar ytterligare under andra stadiet, och 

risken för att de avbryter studierna blir högre. Ungdomar som avbrutit sina studier löper stor risk för att 

falla ur systemet helt. 

INDIKATORER FÖR UNGA VUXNA SOM LÖPER RISK FÖR UTSLAGNING: 

Unga vuxna (17-24 år) i Mellersta Österbotten som blivit utan utbildning år 2017 utgjorde 5,7 % av befolk-

ningen i motsvarande ålder. Arbetslösa ungdomar (18-24v) utgjorde 14,0 % procent av arbetskraften år 2017 

och 11,6 % år 2018. Av unga vuxna (18-24 år) var andelen som riskerar att bli utslagna dvs. som saknar arbete, 

inte studerar och inte genomför värnplikt 16,8 % år 2017. (Källa: Sotkanet info ind. 3219; 189; 5387). Personer 

under 16 år i Mellersta Österbotten som får handikappstöd utgjorde 31.12.2018 4,5 % av befolkningen i mot-

svarande ålder (Källa: Folkpensionsanstaltens statistik över handikappförmåner 2018). 

 

1.3. Stöd för barnfamiljer och föräldraskap 
 

Föräldrarna lyfter fram behovet av stöd i föräldraskapet. I synnerhet för småbarnsfamiljer önskas stöd i 

form av familje- och föräldraskapsträning. Stöd i föräldraskapet behövs under alla av barnets uppväxtfaser 

samt de utvecklingsuppgifter/-utmaningar som hör till dessa och för familjens olika livsskeden. Föräldrar 

till myndiga unga behöver också stöd i sitt föräldraskap, men för närvarande är inte detta tillgängligt. Särskilt 

betydelsen av kamratstöd lyfts fram, och att möjliggöra detta i kommunerna vore också förmånligt i fråga 

om resurser. Familjens välfärd påverkas av olika situationer i familjen (arbetslöshet, ekonomi, samtalsförbin-

delser och andra faktorer).  

Familjer och föräldrar kan få hjälp av olika tjänster, men tillgången till dessa varierar. Att känna till alla Soites 

tjänster som riktar sig till barnfamiljer är utmanande för såväl föräldrar som utbildningsväsendets yrkes-

utbildade personal. Man borde utveckla informationsförmedlingen om tjänsterna och informationen borde 

förmedlas genom samarbete i gränsytan mellan utbildningsväsendet och social- och hälsovården. Utveckling 

av samarbetet mellan Soite och utbildningsväsendet samt Soites förankrande tjänster för tryggandet av 

barns och ungas välfärd i uppväxtmiljön ses som viktig. Samarbetet borde även utvecklas vad gäller utbild-

ning och barnskydd. 

Familjecenterverksamheten bör utvecklas ytterligare, och för detta behövs mer gemensam samordning 

samt systematisk verksamhet för förverkligandet av stöd för familjer och föräldraskap. I rådgivningsarbetet 

har man systematiskt utnyttjat Voimaperheet-verksamhetsmodellen, som ansetts fungera väl, bl.a. inom 4-

årsrådgivningen. Servicehandledningen för barnfamiljer samt verksamhetsmodellen Föra barnen på tal har 

ansetts fungera väl, och de bör utvecklas ytterligare. 



   
 

Sivu 6 / 61 
 

 

I organisationernas verksamhet stöder värderingar och verksamhetssätt en mobbningsfri miljö där alla kän-

ner sig delaktiga. Då det gäller barn med specialbehov behövs mer information om rättigheterna till stöd 

och tjänster. Detta kräver att Soite och organisationerna möts och samarbetar mera än tidigare. Eftisklub-

bar är verksamhet med låg tröskel för specialbarn och utmaningar kan förekomma t.ex. i att få en assistent 

till ett handikappat barn (till exempel för en klubb under skoltid), och lokalerna är heller inte alltid i skick. Ur 

organisationernas synvinkel är också våld i nära relationer, skilsmässa, rusmedelsanvändning och ekono-

miska problem orosmoment. I Mellersta Österbottens välfärdsstrategi 2015 har man starkt betonat förebyg-

gandet av problem. Verksamhetsmodellen Föra barnen på tal ses som ett bra sätt att öka samarbetet mellan 

olika aktörer (organisationer, familjer, myndigheter), samt att man utför förebyggande arbete. 

 

1.4. RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 
 

I regionen är andelen som testar eller använder droger eller alkohol på väg att minska, men att testa och 

använda snus har blivit vanligare. Det vore önskvärt att drogupplysningen skulle inledas delvis redan i låg-

stadiet så att man kunde arbeta förebyggande för att unga inte ska testa eller börja använda droger. Attity-

den mot och diskussionsklimatet kring rusmedel har blivit mer accepterande, vilket väcker oro på bred 

front. På basis av skolhälsosamtal tycks det dessutom i hela regionen ha blivit märkbart lättare att få tag 

på droger. För högstadiets och andra stadiets del upplever cirka hälften att det är lätt att få tag på knark på 

den egna orten. 

Inom utbildningen på andra stadiet har man märkt att ungdomar (som en trend) övergått från tobak till snus. 

När det gäller alkohol är en del nykterister medan andra använder mer än förr. På andra stadiet är man 

medveten om att det från högstadiet till yrkesskolan kommer mycket elever som har många olika typer av 

problem. Studerande för vilka frånvaron ökar får inte tillräckligt med stöd. Vid kontroll av studieförmågan 

beviljas läkarordinerad sjukledighet allt för lätt, men bedömning av det egentliga servicebehovet och utred-

ning av orsakerna kommer i andra hand. 

Personer som arbetar med barn och unga har märkt att olika utmaningar såsom sinnesöverkänslighet, 

trötthet, rastlöshet, spändhet och ångest har ökat. Man behöver mera stöd för att utveckla självreglering 

och uthållighet. En del barn och unga kämpar med att klara av skolstress/skoltrötthet. Överstimulans från 

smartenheter och spel försvårar situationen ytterligare. Barns och ungas mentala välfärd reflekterar i hög 

grad svåra situationer och livsförändringar i familjen såsom om föräldrarna skiljer sig, blir sjuka, använder 

rusmedel el. dyl. För att stöda familjerna är det viktigt att använda sig av olika välfungerande gemensamma 

verksamhetsmodeller. Soites konsultationer och förankrande tjänster gör det möjligt att ge stöd och hjälp i 

rätt tid samt att styra till de tjänster som behövs (t.ex. servicehandledning för barnfamiljer, Neuropsykiatriska 

arbetsgruppen eller Nepsyteam, AKU-team).  

Studerande på andra stadiet upplever fler utmaningar i den mentala hälsan. De studerande saknar uthål-

lighet och färdigheterna samt förmågan att få saker gjorda har försämrats. De unga gör inte realistiska be-

dömningar av sina egna resurser. Inom KPEDU har man erbjudit psyykkariverksamhet (en psykiatrisk sjuk-

skötare på plats varje dag), vilket man har goda erfarenheter av. KPEDU utnyttjar genomförandet av OPI-

kurser som beviljas av Folkpensionsanstalten. OPI-kurserna är avsedda för 16–25-åriga unga som studerar 

för yrkesgrundexamen och som lider av depressions- eller ångestsyndrom och vars studier på grund av detta 

drar ut på tiden eller riskerar att avbrytas. 
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Mer detaljerade beskrivningar av tyngdpunkter och målsättningar för utvecklingsarbetet för hela regionen 

antecknas i Mellersta Österbottens kommuners och Kronoby kommuns strategi för mental- och miss-

brukarvård för åren 2020-2024. 

 

 

1.5. Studerandevård 
 

Välfärdsplanen för barn och unga är en plan utarbetad i enlighet med barnskyddslagen och i den ska ingå 
en del som behandlar elevvård. I delen som behandlar elevvård ska antecknas: 1) målsättningarna för elev-
vården och de viktigaste principerna för det lokala genomförandesättet; 2) bedömning av helhetsbehovet av 
elevhälsovård, tillgängliga elevhälsovårdstjänster och assistenttjänster samt stöd- och specialundervisning; 

3) åtgärder med vilka man stärker den gemensamma elevvården och det tidiga stödet för studerande; 4) 
information om genomförandet av planen, uppföljningen samt kvalitetsbedömningar av elevvården.  
(Källa: STM, kommuninfo 13/2015 och https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287#L1P3 ) 

Karleby stad antecknade de punkter som föreskrivs i elevhälsolagen,  och dessa finns i slutet av dokumentet 

bland Karleby stads uppgifter. Studerandevårdens funktionalitet och personaldimensionering utreddes reg-

ionalt för utbildningsväsendets samt Soites del. Genom uppskattningen av personalens storlek fick man vär-

defull information om tryggandet av studerandevårdens tjänster samt regionalt perspektiv på tillgången till 

tjänster och hur jämlika tjänsterna är (tabell 2.). 

Inom andra stadiets utbildning observerade man att skolpsykologresurserna varierar och att situationen be-

träffande skolläkare fortfarande är dålig. Psyykkariverksamheten minskar behovet av skolpsykolog. Keski-

Pohjanmaan ammattiopistos plan för studerandevård https://www.kpedu.fi/docs/default-

source/yhteystiedot/opiskeluhuollon-suunnitelma2018.pdf?sfvrsn=0 

 

TABELL 2.  

Personaldimensioneringarna för Mellersta Österbottens kommuner och Kronoby kommuns 2019 

Kommun Kuratorer  (kommu-
nerna) 

Skol- 
psykologer (kommu-
nerna) 

Skol- 
hälsovårdare (Soite) 

Skolläkare 
(Soite) 

REKOMMEN-
DATIONER 

Högst tre skolgemen-
skaper, sammanlagd 
elevmängd ca 600 ele-
ver. För individarbetets 
del bör det maximala 
antalet vara högst 40 
elever. (Talentia) 

600–800 elever/ 
skolpsykolog (psyko-
logförbundet) 

Inom skolhälsovården bör det fin-
nas en heltidsanställd skolhälsovår-
dare per 600 skolelever. Elevmäng-
den är beräkningsmässig dvs. elev-
mängd per en hälsovårdares per-
sonarbetsår. (Institutet för hälsa 
och välfärd) 

För varje heltidsan-
ställd skolläkare bör 
antalet skolelever 
vara högst 2100 el-
ler en läkare inom-
skolhälsovården bör 
ha en arbetsdag i 
veckan per 500 ele-
ver. (Institutet för 
hälsa och välfärd) 

KARLEBY 
 
 

9 kuratorer,  
2 ansvariga kuratorer  
 
Kuratorer i genomsnitt 
888 elever/studerande 
och 4 verksamhetsstäl-
len.  
 

5/8 psykologer  
(3 tjänster obesatta) 
 
Psykologer i genomsnitt 
1954 elever / stu-
derande och 9 verk-
samhetsställen. 

16 hälsovårdartjänster + (0,2 per-
sonarbetsår Ullava) 
elevmängd: 
grundskola 5556  
gymnasium 805 
Ammattiopisto 2439 
Yrkeshögskolan 1667 

Har inte fastställts 

KANNUS Kurator 80 %: 3 lågsta-
dier, sammanlagt 413 
elever. 

Köptjänstavtal Nuvarande resurs= 1,5 personar-
betsår 
 

Har inte fastställts 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287#L1P3
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Ansvarig kurator 100 %, 
vars ansvarsområde 
omfattar högstadiet 
(elever 216) och gym-
nasiet (elever 109) samt 
KPEDU:s enhet i Kannus 

BEHOV 0,9 personarbetsår 
Skolhälsovårdare  328/0.5 
Studerandehälsovårdare  312/ 0.4 
Skolhälsovårdare 312 / 0.5 

TOHOLAMPI 1 ansvarig kurator, 
553 elever. 
5 skolenheter, varav 3 
vid samma verksam-
hetsställe 

köptjänstavtal 
1 dag/vecka 

Nuvarande resurs=0,8  personar-
betsår 
BEHOV 0,8  personarbetsår 
Skolhälsovårdare 419/ 0.7 
Studerandehälsovårdare 84/ 0.1 

Har inte fastställts 

LESTIJÄRVI skolkuratorns arbetsin-
sats 12h/vecka 

Köptjänstavtal Sammanlagd resurs rådgivning och 
skolhälsovårdare=0,6 personar-
betsår 
BEHOV 0,1  personarbetsår 
skolhälsovårdare 68/ 0.1 

Har inte fastställts 

KAUSTBY 
 

kuratorer 1,2; arbetet 
är fördelat så att en ku-
rator har hand om 4-5 
enheter 
* ansvariga kuratorns 
tjänster från Toholampi 
* elever/studerande 
cirka 830-860 
 

Köptjänstavtal Nuvarande resurs= 1 personar-
betsår (-0,1) 
BEHOV 1,1 personarbetsår 
skolhälsovårdare 527/ 0.9 
gymnasium 155/ 0.2 
 
Nuvarande resurs= 0,2 personar-
betsår 
BEHOV 0,2 personarbetsår 
yrkesläroverket 170/ 0,2 

Har inte fastställts 

VETIL 
 

1 (100 % arbetstid) 2 dagar/månad Nuvarande resurs=0,6 personar-
betsår 
BEHOV 0,6 personarbetsår 
skolhälsovårdare 377/0.6 

Har inte fastställts 

HALSO 1 dag/2 veckor, som 
köptjänst 

Köptjänstavtal Nuvarande resurs=0,2 personar-
betsår 
BEHOV 0,2 personarbetsår 
skolhälsovårdare 108/ 0.2 

Har inte fastställts 

PERHO 1 skolkurator: elev-
mängd 578, lågstadiet 
(3), högstadiet och gym-
nasium.  
Därtill eleverna vid 
Kpedus yrkesläroverks 
enhet i Perho. 

Köptjänstavtal Nuvarande resurs=  
1 personarbetsår (-0,2) 
BEHOV 1,2 personarbetsår 
skolhälsovårdare 470/ 0.8 
studerandehälsovårdare 186/ 0.3 

Har inte fastställts 

KRONOBY 
 

1,5 kuratorer på totalt 
977 elever och stu-
derande. 
74 i förskola, 694 i åk 1-
9, 174 i gymnasiet och 
35 i Base Camp. 

En psykolog på totalan-
talet 1284 barn, elever 
och studerande. 

Nuvarande resurs= 2 personar-
betsår 
BEHOV 1, 7 personarbetsår 
Skolhälsovården 695/1,2 
Studerandehälsovårdare 326/0,5 
 
 

Har inte fastställts 

 
 

1.6. Navigatorn-verksamhet och uppsökande ungdomsarbete (ungdomar som löper risk 

att marginaliseras) 
 

NAVIGATORN-VERKSAMHET 

 

Navigatorn är en fysisk servicepunkt som erbjuder service med låg tröskel för alla under 30 år, och man 

kan komma till Navigatorn utan tidsbokning. Vid Navigatorn erbjuder den offentliga, privata och tredje 

sektorn i samarbete sektorsövergripande tjänster för sysselsättning, skolstöd, livshantering och välfärd. 
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Inom Navigatorns tjänster utför man ett individuellt anpassat samarbete för att beroende på servicebeho-

vet stöda den unga personens delaktighet. Navigatorns verksamhetspunkter finns på följande orter: Kar-

leby, Kannus och Kaustby. Navigatorns verksamhet administreras av TE-tjänster, finansieras av arbets- 

och näringsministeriet och verksamhetsområdet är hela Mellersta Österbotten. Navigatorns verksamhet 

styrs av landskapets styrgrupp och för Navigatorns verksamhet ansvarar en koordinator (TE-byrån). Samar-

betet med uppsökande ungdomsarbetare är nära och delvis förekommer överlappande statistik. Handled-

ningen för unga överlappar även med den som tillhandahålls av servicecenter för arbetskraft (TYP), vilket 

ska utredas i fortsättningen. Fleraktörsnätverket har många idéer för navigatorverksamhetan, men genom-

förandet kräver att aktörerna i alla nätverk satsar och engagerar sig. Navigatorns verksamhet baserar sig på 

nära nätverkssamarbete. Genom att stärka samarbetet mellan aktörer som arbetar med ungdomar strävar 

man efter att ytterligare förbättra klientbetjäningen och hitta rätt servicestig för varje ung person. De unga 

som kommer till Navigatorn har ett sektorsövergripande servicebehov, och för att kunna svara på det 

krävs i framtiden också närmare samarbete med social- och hälsovårdsaktörer.  

Statistiken för Mellersta Österbottens Navigator år 2018: För Karlebys del är individposterna 35, gruppos-

terna 18 och Webbposterna 118 och för övriga Mellersta Österbottens del (Kannus och Kaustby) är individ-

registreringarna 15, gruppregistreringarna 14 och Webbregistreringarna 3. (Källa: M. Määttä, NTM 

25.10.2019) 

 

Navigatorns syfte är:  

• Att göra ungas övergång till arbete eller utbildning eller annan verksamhet smidigare 

• Främja ungas delaktighet, funktionsförmåga och livshantering 

• Att tillsammans med serviceproducenter utgöra en sektorsövergripande helhet 

• Att systematiskt följa upp hur målsättningarna som styr verksamheten uppnås 

• Navigatorn följer ungdomsarbetslöshetssituationen kommunvist på basis av statistik 

• Navigatorn-verksamhetsställena förverkligar målsättningarna och verksamheten i EU:s ungdomsga-

ranti 

 

 

UPPSÖKANDE UNGDOMSARBETE 

 

Uppsökande ungdomsarbete är specialiserat ungdomsarbete vars målsättning är att nå unga under 29 års 

ålder som inte går någon utbildning, som befinner sig utanför arbetslivet eller som behöver stöd för att 

komma i kontakt med den service de behöver. Det uppsökande ungdomsarbetets uppgift är att komplet-

tera existerande tjänster, inte ersätta dem. Det uppsökande ungdomsarbetets uppgift är att komma i kon-

takt med unga som behöver stöd och hjälpa dem få tillgång till sådana tjänster och annat stöd med vilka man 

kan främja hens tillväxt, självständighet, delaktighet i samhället och förmåga att förändra sin livssituation, 

samt att komma in på utbildningar och arbetsmarknaden. Uppsökande ungdomsarbete baserar sig på den 

ungas frivillighet, samarbete med den unga och är alltid avgiftsfri för den unga. Uppsökande ungdomsarbete 

når unga både via verksamhetsmiljöerna i deras egen vardag och via nätverken. Uppsökande ungdomsarbete 

kan ordnas av kommunen eller av flera kommuner tillsammans. (Källa: https://www.tpy.fi/etsivan-nu-

orisotyon-osaamiskeskus/etsivalle-nuorisotyontekijalle/etsivan-nuorisotyon-kasikirja/) 

 

Inom det uppsökande ungdomsarbetet i Mellersta Österbotten lyfter man fram följande orosmoment och 

utvecklingsobjekt: 

- bristfällig och sporadisk drogupplysning och otillräckligt ingripande i situationer där ungdomar an-

vänder rusmedel 

- brist på och behov av sexualupplysning 
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- unga ger olika aktörer olika uppgifter och testar vårdrelationerna samt sina gränser  

- behov av ökat samarbeten med barnskyddet (eftervården utvidgas till att omfatta personer upp till 

25 år ålder) 

- projektens produktivitet och överlappningar 

- ankarteamens resurser; finns behov av mera verksamhet och det i hela landskapet 

- I Navigatorn-verksamheten förekommer utmaningar och utvecklingsbehov för hela landskapets del 

- stödet som erbjuds för myndiga ungdomars föräldrar är obefintligt 

 

 

1.7. Tjänster för familjer och barnskydd, Soite 
 

TJÄNSTER FÖR FAMILJER 

 
Soites familjetjänster ansvarar till största delen för social- och hälsovårdstjänsterna för barn, unga och famil-

jer. För de följande åren har man för familjetjänsterna antecknat prioriteringsområden och målsättningar 

enligt nedanstående:  

 

Psykiatri och missbrukarvårdtjänster: prioriteringsområden och målsättningar för åren 2020-2025: 1) Om-

organisering av den vuxenpsykiatriska öppenvården för att effektivera och förbättra servicen. 2) Man forts-

ätter utveckla och förankra användningen av systemet för verksamhetsstyrning, Pirkko, inom ansvarsområ-

dena för vuxenpsykiatrins öppenvårdstjänster och missbrukarvårdstjänsterna. Man fortsätter utreda an-

vändningsmöjligheterna för Pirkko för verksamhetsområdet och inom hela Soites övriga tjänster. 3) Utveckla 

processerna för boende- och stödtjänster för personer som genomgår mentalvårdsrehabilitering så att de 

motsvarar klienternas behov. Rehabilitering av klienter och stöd för detta, från serviceboende med hel-

dygnsomsorg till boende med mindre stöd. Styrning av klienter till tjänster som tillhandahålls inom frivillig-

sektorn/organisationsverksamheten. 4) Svara på missbrukarvårdstjänsternas nuvarande och kommande spe-

cialutmaningar genom ett utomstående utvecklingssakkunnigprojekt.  

 
Inom serviceområdet för vuxensocialarbetet går alla anställda Föra barnen på tal-utbildningen. För ser-

viceområdet utarbetas kriterier för när Föra barnen på tal-samtal används. I utarbetandet av bedömning av 

servicebehovet för vuxna och serviceplanen beaktas barnens situation. Man beaktar särskilt barnfamiljer 

med trängd ekonomisk situation, och man kan stöda dessa bland annat genom prövningsenligt utkomstöd 

för att täcka kostnaderna för barnens fritidsaktiviteter och genom att erbjuda ekonomisocialarbetets stöd 

för att hantera ekonomin. Inom hälsovårdens socialarbete går alla arbetstagarna Föra barnen på tal-utbild-

ningen. Inom serviceområdet utarbetar man kriterier för när Föra barnen på tal-samtal används. Inom häl-

sovården tar de som arbetar med vuxna hänsyn till situationen för familjens barn. Också vid socialjouren 

kontrollerar man alltid barnets situation. 

 

Familjecentertjänster: prioriterade områden och målsättningar 2020-2025. Familjecenterstjänsterna ut-

vecklas som verksamhetsmässiga helheter: rådgivningens ansvarsområde; ansvarsområdet för skol- och 

studerandehälsovård; socialtjänsterna för barnfamiljer. Resurserna för familjecenterläkarna stärks i enlig-

het med rekommendationerna. Elektroniska tjänster/verktyg utvecklas. Det tidiga stödet för barnfamiljer 

och det multiprofessionella arbetet stärks enligt följande: 1) Socialtjänsterna för barnfamiljer planeras som 

en verksamhetsmässig helhet, 2) Integrationen av social- och hälsovårdstjänsterna stärks, 3) servicehand-

ledning för barnfamiljer etableras, 4) Utveckling av processer för mentalvårdsarbete med låg tröskel för 

barn och unga i samarbete med specialtjänster samt 5) Stärka multiprofessionell gruppverksamhet, t.ex. 

handledning för föräldrar. 
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Barns och ungas egen jourmottagning (samjouren) har visat sig vara en regionalt betydande tjänst för fa-

miljer. Tjänsten piloterades under LAPE-tiden och etablerades sommaren 2018. Man utarbetade en be-

dömning av barn- och ungdomsjourens konsekvenser för barn i vilken man ur flera perspektiv (barnets rät-

tigheter, välfärd, trygghet, kostnader osv.) konstaterade nyttorna som tjänsten producerade. 

 

BARNSKYDD 
 
TABELL 3. Statistik för barnskyddet, Mellersta Österbotten (Källa: Sotkanet) 
 

STATISTIK FÖR BARNSKYDDET MELLERSTA ÖSTERBOTTEN 2017  2018  
0-17-åringar för vilka det gjorts en barnskyddsanmälan, % av befolkningen i motsva-
rande ålder (Institutet för hälsa och välfärd) info ind. 1086 

7,1 % 5,3 % 

Barnskyddsanmälningarnas antal (Institutet för hälsa och välfärd) inf ind. 1085 1793  
st.  

1685 st.  

Under tiden 1.10 - 31.3 inom de lagstadgade 7 vardagarna inledda bedömningar av be-
hovet av barnskyddstjänster, % info ind. 3496 

100 %  96,4 %  

Under tiden 1.4 - 30.9 inom de lagstadgade 7 vardagarna inledda bedömningar av be-
hovet av barnskyddstjänster, % info ind. 3494 

100 %  98,9 %  

Under tiden 1.10 - 31.3 utförda bedömningar av behovet av barnskyddstjänster som 
färdigställts inom den lagstadgade månaden, % info ind. 3497 

100 %  98,2 %  

Under tiden 1.4 - 30.9 utförda bedömningar av behovet av barnskyddstjänster som fär-
digställts inom den lagstadgade månaden, % info ind. 3495 

94,4 %  99,7 %  

0-17-åringar som är omhändertagna eller i brådskande placering utanför hemmet enligt 
senaste placeringsuppgiften, % av befolkningen i motsvarande ålder (Institutet för hälsa 
och välfärd) info ind. 1244 

0,6 %  
  

0,7 %  
 

Barn 0-17 år placerade utanför hemmet, % av befolkningen i motsvarande ålder (Insti-
tutet för hälsa och välfärd) info ind. 191 

1,0 %  
 

0,9 %   
 

 

SYSTEMISK VERKSAMHETSMODELL INOM BARNSKYDDET 

Inom barnskyddet har man övergått till en strukturerad systemisk verksamhetsmodell under 2017-2018. 

Inom Soites område har det bildats sammanlagt sex systemiska team: tre i Karleby, ett i Kronoby, ett i 

Lestijokidalområdet och ett i Perhonjokidalen. Till det systemiska teamet hör socialarbetare, socialhand-

ledare, familjeterapeut, ledande socialarbetare och koordinator. Koordinatorn verkar också som teamets 

kontaktperson, vilket snabbar upp informationsförmedlingen. I den systemiska verksamhetsmodellen kom-

bineras orientering om familjeterapi, metoder och verktyg för barnskyddets socialarbete. De anställda har 

fått utbildning för det intensiva arbetet, där utgångspunkten är att skapa ett förtroligt och positivt förhål-

lande med barnet och barnets familj.  

Målet är att tillsammans med familjen och nätverken främja barnets välfärd och säkerställa barnets trygg-

het. Arbetet är klientorienterat, helhets- och resursfokuserat. I det systemiska arbetet strävar man efter att 

få närstående som är viktiga för barnet och föräldern att stöda familjen. Teamet behandlar klientärenden 

varje vecka och klienter och samarbetsparter har möjlighet att delta i teamets möten. Utbildning i multipro-

fessionell systemicitet inom barnskyddet och i samarbetsnätverk har även ordnats för personalen inom fa-

miljesocialarbetet, stödtjänsterna, barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrin, missbrukarvården samt barn-

skyddsenheterna. Under våren 2020 torde utbildningen ordnas för de anställda inom bastjänsterna. Soite 

har fyra egna utbildare inom den systemiska verksamhetsmodellen som har utbildats av Institutet för hälsa 

och välfärd.  
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Utveckling och bedömning av Soites barnskydd genomförs i samarbete med barnskyddets grupp för erfa-

renhetssakkunniga unga, Kokemusta rikkaammat. Inom samarbetet har man till exempel utarbetat en 

handbok för vård av unga utom hemmet, och Kokemusta rikkaammat-gruppen har deltagit i utarbetandet av 

denna. I handboken betonas ungas rättigheter (FN:s konvention om barnets rättigheter) 

 

MÅLSÄTTNINGAR FÖR BARNSKYDDET   

 Information om hur man gör en barnskyddsanmälan och utbildning för personer som arbetar med barn 

och unga 

 Den som gjort barnskyddsanmälan tas med i bedömningen av servicebehoven; man avtalar om inform-

ationsutbytet med familjen och stärker en kultur där man för saker på tal 

 Bastjänsterna och det förebyggande arbetets ändamålsenlighet samt tjänster nära barns och ungas var-

dag 

 Familjesocialarbete ger tidigare stöd för familjen 

 Det systemiska barnskyddsarbetet vidareutvecklas som ett multiprofessionellt teamarbete 

 Vakanserna för socialarbetare fylls och familjesocialarbetet stärks; minskad personalväxling (värt att no-

tera att eftervårdens åldersgräns höjs till att omfatta 25-åringar) 

 Barnskyddet dimensioneras till att motsvara regeringen Rinnes program 

 

  

1.8. Plan för familjecenterverksamheten (familjecenterverksamhet och –team) 
 

Familjecentrets tjänster och verksamhet är avsedda för alla barnfamiljer, och omfattar tjänster som främ-
jar välfärd, hälsa, tillväxt och utveckling, samt tjänster för tidigt stöd, vård och rehabilitering. Till familje-
centrets servicenätverk hör lagstadgade social- och hälsotjänster (bas- och specialnivån), samt småbarnspe-
dagogik, förberedande utbildning och grundutbildning, utbildning på andra stadiet, kommunernas verksam-
het för välfärd och hälsa, ungdoms-, motions-, och kulturtjänster samt lokala organisationer, församlingar 
och Folkpensionsanstalten. 

 
Familjecenternätverkets gemensamma uppgift är: 

 främja och följa upp barnets och familjens hälsa och välfärd 

 ge stöd i föräldraskapet och parförhållandet 

 erbjuda tidigt stöd, vård och rehabilitering 

 bidra till en lugn skilsmässa och till att föräldraskapet kan fortsätta 

 beakta familjers mångformighet 

 förebygga våld i nära relationer 

 och stärka tillgången till kamratstöd och gemenskap 
  

Det nätverksbaserade familjecentret verkar gemensamt genom de verksamhetsmodeller som utvecklats och 
nära samarbete. I Mellersta Österbotten har det bildats tre nätverksbaserade familjecenter; Karlebys, 
Lestijokidalens samt Perhonjokidalens familjecenterområden som vart och ett ansvarar för barnfamiljerna 
i det egna området. De huvudsakliga verksamhetsställena för de här familjecenterområdena har placerats 
på större orter; Karleby, Kannus och Kaustby. Utöver dessa finns i varje kommun verksamhetsställen för fa-
miljecenter där man tillhandahåller såväl familjecentrens social- och hälsovårdstjänster som andra serviceät-
verks tjänster enligt principen on närservice. I landskapet finns endast ett fåtal mötesplatser för familjecenter 
som uppfyller de nationella kriterierna, men i varje landskap finns mötesplatser som stöder familjernas ge-
menskap och tillgången på kamratstöd. För att en plats ska fungera som mötesplats för ett familjecenter 
krävs ett mer omfattande samarbete med aktörerna i regionen; gemensamma målsättningar, en verksam-
hetsplan och uppföljning. Familjecentrets verksamhet styrs genom såväl aktörernas egen ledning som de 



   
 

Sivu 13 / 61 
 

gemensamma ledarskapsstrukturerna: LAPE-samarbetsgruppen fungerar som strategisk ledning (beskriv-
ning av arbetsgruppen nedan), Soites verksamhetsområde för familjetjänster och serviceområdet Familje-
centerstjänster har hand om ledningen av social- och hälsotjänster, samordning och övervakningen av kvali-
tet och resurser, och familjecenterteamet vid varje familjecenter som är verksamt i området avtalar om ge-
mensamma verksamhetsmål i klientarbetet och om hur man svarar på servicebehovet. Familjecenterteamet 
samlas fyra gånger i året och de består av regionens yrkespersoner som arbetar med familjer, yrkesutbildad 
personal inom bildningen och social- och hälsovården, företrädare för organisationerna och församlingarna, 
och andra centrala aktörer som möter barn och familjer.  

  
Familjecenterverksamhet gör samarbetet mellan social- och hälovårdstjänsterna, bildningstjänsterna och 
tredje sektorns aktörer tätare genom gemensamma utbildningar och verksamhetsförfaranden samt ge-
nom familjecenterteamens verksamhet. Till exempel familjehandledarnas och hälsovårdarnas gemen-
samma mottagningar i Karleby samt småbarnspedagogiken och rådgivningen genomför i samarbete Leikki-
ikäisen neurologinen arvio (LENE)-undersökningar som gör verksamheten mer familjeorienterad och ger möj-
lighet till tidigare stöd än förr. LENE-undersökningar utförs för närvarande som samarbete mellan Björkha-
gens, Hjortgatans, Tullåsens och Kiviniitty daghem och Karlebys rådgivningar samt daghemmen och rådgiv-
ningarna i Kannus och Toholampi. Genom familjecenterverksamheten strävar man efter att undvika en kultur 
där man skickar iväg hjälpsökande. Tjänsternas gemensamma verksamhetsmodeller såsom Föra barnen på 
tal-verksamheten stöder det här arbetet. Servicehandledningen för barnfamiljer ansvarar för koordinering 
av familjecentrets förankrande tjänster och ökar andelen effektiva tjänster med låg tröskel, målinriktat 
samarbete mellan aktörerna, användningen av metoder som bygger på sampel samt klientens delaktig-
het. Inom servicehandledningen för barnfamiljer erbjuder man konsultation och servicerådgivning samt or-
ganiserar Föra barnen på tal-möten och nätverkspalaver nära familjerna i ett så tidigt skede som möjligt. 
Verksamheten har pågått sedan 1.4.2019 för yrkespersoner och avsikten är att utvidga den till familjer och 
att starkare koppla den till barnfamiljernas socialtjänster under år 2020. 

  
I familjecenterverksamheten utnyttjar man klientrespons (t.ex. sote-verksamhetsställenas Roidu-respons), 
utarbetar enkäter riktade till familjer, samt samarbetar med klientrådet för Soites familjetjänster. I familje-
centrets verksamhetsstrukturer för delaktighet bör man dock i framtiden i högre grad beakta barns och 
ungas andel i planeringen och genomförandet av verksamheten, och utveckla tjänsterna i en mer kliento-
rienterad riktning. Till exempel stöd för föräldraskap och parförhållanden i form av gruppbaserade aktivite-
ter, elektroniska tjänster samt utveckling av servicehandledningen är viktiga utvecklingsobjekt för familje-
centerverksamhet. Utrymme för utveckling finns också då mötesplatser som uppfyller de nationella kriteri-
erna grundas landskapsvis som stöd för jämlikt och effektivt arbete. Koordineringen, ledningen och resurs-
fördelningen för mötesplatsernas verksamhet samt uppföljning och bedömning av verksamheten bör defi-
nieras och nödvändiga avtal för att stöda verksamheten bör göras upp. Också spridningen av påbörjade verk-
samhetsmodeller till att omfatta hela landskapet och förankringen av dessa ökar jämlikheten och effekten i 
regionen. 

 
 

1.9. Föra barnen på tal -verksamhetsmodellen och -metoden (LP) 
 

Föra barnen på tal-metoden är en på forskningssampel baserad arbetsmetod i två nivåer som kan tillämpas 

för olika social- och hälsovårdstjänster och på barns utvecklingsmiljö. Metoden omfattar Föra barnen på 

tal-samtal och Föra barnen på tal-möten. Syftet är att stöda en fungerande vardag för barn och familjer, 

stärka faktorer som skyddar barn och förebygga problem. Med Föra barnen på tal-mötet samlar man de 

aktörer som kan hjälpa barnet och familjen. Detta gör det lättare att få lämplig, konkret och planerad hjälp. 

Med arbetsmetoden ökar man också familjernas delaktighet i tjänster samt samarbetet mellan hemmet och 

den övriga utvecklingsmiljön. Föra barnen på tal-verksamhetsmodellen är ett konkret sätt att klientorienterat 

öka öppenheten och samarbetet mellan aktörerna och flytta tyngdpunkten från åtgärdande tjänster till stöd 
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med låg tröskel som det är lätt att ta kontakt med. På nationell nivå stöder Mieli ry arbetet med att etablera 

metoden. 

 

Under åren 2017-2018 beslöt man inom Soite och utbildningsväsende i Mellersta Österbottens kommuner 

att i större omfattning ta Föra barnen på tal -metoden i bruk och förankra den i landskapet. I området fanns 

i någon grad personer utbildade i metoden och man ville ta i bruk verksamhetsmodellen mer systematiskt. 

Utbildare i metoden finns i nuläget drygt 10 personer och utbildningar erbjuds på finska och svenska. Un-

der LAPE-tiden sammanställde man en utbildningsplan för landskapet. Utbildningar i metoden ordnas konti-

nuerligt och man har utbildat anställda vid Soites olika enheter samt yrkesfolk inom kommunernas utbild-

ningsväsende, småbarnspedagogiken, elevvården, utbildningen och ungdomsarbetet i metoden. Vid vissa 

enheter har nästan alla arbetstagare utbildats, till exempel hälsovårdarna inom Soites familjecentertjänster, 

studerandevårdens kuratorer samt småbarnspedagogikens personal i Kannus och Vetil. 

 

Som stöd för systematisk användning av metoden behövs riktlinjer om för vem och i vilket skede Föra bar-

nen på tal-samtalet erbjuds och inom vilken tjänst och utvecklingsmiljö samt uppföljning av hur metoden 

används. Just nu har det utformats tydliga riktlinjer för användningen av metoden: 

 I rådgivningshälsovårdarnas arbete, där Föra barnen på tal-samtal erbjuds både under graviditeten och 

vid 1,5-2 -årsrådgivningsbesöken och i förändringssituationer. 

 För skolhälsovårdarnas del har man avtalat att Föra barnen på tal-samtal genomförs på årskurs 7–8 samt 

i förändringssituationer. 

 Inom småbarnspedagogiken i Kannus och Vetil har man gjort upp riktlinjer om att erbjuda samtalet för 

endera 3-åringar eller 4–5-åringar samt vid behov.  

 Inom Soites familjetjänster har man under hösten 2019 kartlagt vem som utbildats i metoden samt nu-

varande användning och man arbetar på att utforma riktlinjer för olika service- och ansvarsområden.  

 Också inom Karlebys bildningsväsende har man förberett utarbetandet av riktlinjer. 

 

För att lyckas i förankringsarbetet behövs koordinering av Föra barnen på tal-arbetet och ledarskapsansvar, 

regelbunden utbildning i metoden, uppföljning av hur utbildningsplanen framskrider, stöd för chefsarbetet 

för att göra det möjligt för anställda att använda Föra barnen på tal-metoden, uppföljning av hur metoden 

används samt regelbundet stöd för användning av metoden bland yrkespersoner och för utbildningen till 

Föra barnen på tal-utbildare. I området behövs fler Föra barnen på tal-utbildare för att sprida metoden till 

olika kommuner och till Soites enheter. En ny utbildarkurs ordnas 2019-2020. Som en del av förankringsar-

betet har man ordnat Föra barnen på tal- träning för Soites och utbildningsväsendets chefer till hösten 2019. 

Man upplever att Föra barnen på tal-arbetet har medfört märkbar nytta till exempel då samtalet har nått 

föräldrar vid livsförändringar i utvecklingsmiljön, innan utmaningarna har blivit stora, eller då det har lyft 

fram viktiga resurser i problemsituationer samt främjat nödvändigt samarbete. För att verksamhetsmo-

dellen och dess önskade effekter ska lyckas borde organisationerna stödas så att man finner tid för Föra 

barnen på tal-arbetet i arbetets strukturer.  

 

1.10. Nepsyteam 
 

Under LAPE-projektets tid (2018) skapade man inom Soite ett nepsyteam för att stöda styrningen av barn 

och unga med utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska specialsvårigheter till undersökningar och tjänster 

samt för att få konsultation för den egna uppväxtgemenskapen (bl.a. ADHD/ADD, autismspektrumet, tour-

ettes, särskilda svårigheter och inlärningsstörningar). Nepsyteamet fungerar med projektfinansiering som 

en del av barn- och ungdomspolikliniken. I teamet finns två heltidsanställda rehabiliteringshandledare samt 
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en barnläkare under specialutbildning, en psykolog och en verksamhetsterapeut som alla arbetar deltid. Ge-

nom nepsyteamet möjliggörs neuropsykiatriska undersökningar (på läkarremiss), telefonkonsultation, hand-

ledning/konsultation utan remiss. Nepsyteamets förankrande tjänster är: Neuropsykiatrisk träning, handle-

dande och konsulterande besök vid daghem, skolor, osv. samt att man deltar i piloteringen av projektet för 

psykiskt stöd i skolorna, Koulujen psyykkinen tukea. Nepsyteamets statistik/verksamhetsuppgifter: rehabi-

literingshandledarna har under tiden 1-6/19 haft 320 st. klientkontakter – hem- och mottagningsbesök, nät-

verksmöten, konsultation, utredningsarbete och aktivering av tjänsterna, kontakt med handikapptjänsterna 

eller familjstödtjänsternas/barnskyddets stöd till familjer. I arbetet betonas familjernas breda behov av stöd 

och vikten av koordineringen av multiprofessionellt samarbete. Hos barnklienter och unga förekommer 

flera underliggande belastningsfaktorer utöver neuropsykiatriska utmaningar. Antalet konsultationssamtal 

är i genomsnitt ca 40-50 st./mån. Man ser ett tydligt behov av konsultationsmöjligheter och man har fått 

positiv respons på tjänsten från familjerna och samarbetsparterna.  Till tjänsten styrs också samtal om frå-

gor som berör barn och unga. 

 

Nepsyteamet har bl.a. som målsättning 

• Neuropsykiatrisk coaching blir en systematisk rehabiliteringsform i landskapet (kriterierna för coaching 

och tränarnätverk). 

• Vidareutveckla det helhetsässiga stödet och servicehandledningen för familjerna, samt konsultativt stöd 

för samarbetsparter.  

• Enhetliga undersöknings- och vårdprocesser för bl.a. ADHD hos barn och vuxna.  

• Utarbetandet av gemensamma serviceprocesser (rehabilitering för barn och unga, elevvård, handikapp-

service, specialsjukvårdens polikliniker). 

• Rekommendationer om bl.a. screeningblanketter och undersökningsprocesser för autismspektrumet.  

 

1.11. Barn- och ungdomsvänliga kommuner och bedömning av konsekvenserna för barn  
 

Barn- och ungdomsvänliga strukturer har främjats bl.a. kommunvist samt på landskapsnivå genom möten 

mellan unga och beslutsfattare, vilket har gjort att interaktionen mellan ungdomsfullmäktigena och besluts-

fattarna ökat, att ungdomarna i högre grad blir hörda och att välfärden ökat. Mötena har blivit en etablerad 

del av de kommunala ungdomsfullmäktiges verksamhet. På landskapsnivå (Mellersta Österbotten) har ung-

domsfullmäktige tillsammans med LAPE-förändringsagenten upprätthållit den regionala ungdomsfullmäkti-

geverksamheten samt möten mellan de unga och beslutsfattarna i landskapet. Ett bra exempel är ungdoms-

fullmäktigenas gemensamma möte för bedömning av ungas välfärdssituation och att man ställt upp mål-

sättningar för välfärdsplanen för barn och unga. En del av förverkligandet av barn- och ungdomsvänligheten 

samt barns rättigheter är bedömningar av effekterna för barn. I synnerhet Karleby stad och Soite har ut-

vecklat genomförandet av bedömningen av barneffekterna i beslutsfattandet. Barn och unga har hörts och 

gjorts delaktiga genom bedömningen av barneffekter i synnerhet inom verksamheten för Karleby grundut-

bildning och ungdomstjänster samt inom Soite för barnjouren, de neuropsykiatriska tjänsterna samt de skils-

mässo- och familjerättsliga tjänsternas del. Vidareutveckling av bedömning av effekterna för barn och ökning 

av ibruktagningen samt ökning av olika former av delaktighet är målsättningar för främjandet av barn- och 

ungdomsvänligheten.  

 

1.12. Delat ledarskap och koordinering i gränsytan 
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Under år 2019 har LAPE-samarbetsgruppen fungerat som gemensam ledningsstruktur för barns, ungas och 

familjers välfärd. Gruppen består av representanter för kommunernas utbildningsväsenden, Soite, utbild-

ningsorganisatörerna och organisationernas ledande tjänstemän. Samarbetsgruppen har utformats på ba-

sis av LAPE-styrgruppen som tidigare verkade i landskapet samt med Föra barnen på tal-ledningsgruppen 

som grund. Samarbetsgruppen sammanträdde under 2019 sammanlagt tre gånger, Karlebys bildningsdirek-

tör har fungerat som ordförande och LAPE-förändringsagenten har sammankallat till sammanträdena. LAPE-

samarbetsgruppens uppgift är att leda, handleda, utveckla, följa upp och bedöma samt samordna välfärds-

arbetet och -tjänsterna för barn, unga och familjer. Det motsvarar beredningen av strategiska riktlinjer samt 

koordineringen av processer som överskrider förvaltningsområdena. LAPE-samarbetsgruppen fungerar som 

styrgrupp för den regionala välfärdsplanen för barn och unga, som godkänner att planen sänds för behand-

ling i kommunernas och Soites fullmäktige. 

Utvecklingsbehov framkommer för gränsytans del i utvecklingen av den gemensamma kompetensen, för-

nyandet av de multiprofessionella arbetsgrupperna samt i koordineringen av de gemensamma verksamhets-

modellerna och -metoderna. Dessa utvecklingsbehov bör lösas genom en helhetsmässig utveckling av det 

regionala välfärdsarbetet, en utveckling av framtidens social- och hälsovårdscentraler samt en fortsättning 

av barn- och familjetjänsternas förändringsprogram under åren 2020-2022. Soite koordinerar för närvarande 

det regionala välfärdsarbetet i samarbete med kommunerna, så det är naturligt att ansvaret för koordine-

ringen av välfärden för barn, unga och familjer blir kvar hos Soite i nära samarbete med kommunernas ut-

bildningsväsenden, organisationerna och församlingarna.  

 

1.13. Regionala riktlinjer: Barnets rättigheter, Rinnes regeringsprogram, rapport om barn-

strategin  
 

BARNETS RÄTTIGHETER (FN:s konvention om barns rättigheter)  

 

I Finland har konventionen om barns rättigheter varit i laga kraft sedan år 1991 och som människorätts-
konvention förpliktigar den staten att aktivt främja uppfyllandet av barns rättigheter och att skydda barns 
rättigheter. Barnkonventionen förpliktigar också kommuner och andra aktörer som staten delegerar uppgif-
ter till. Staten har också skyldighet att se till att barnen själva samt föräldrarna och andra vuxna känner till 
barnets rättigheter. Med andra vuxna avses till exempel personer som arbetar med barn eller fattar beslut 
som gäller barn. I barnkonventionen anges skyldigheter som består av fyra grundprinciper; 1) Förbud mot 
diskriminering; Samma rättigheter tillhör alltså alla barn, och ett barn får inte diskrimineras på grund av till 
exempel hudfärg, kön, språk, tro, förmögenhet eller handikapp. Barnet får inte heller diskrimineras på grund 
av hens föräldrars (eller andra vårdnadshavares) egenskaper. 2) Barnets väl prioriteras; Detta förpliktigar till 
att alltid i första hand beakta barnets väl i beslutsfattande som berör barn. I bedömningen av barnets väl ska 
man beakta alla barnets rättigheter – för bedömningen kan man inte välja endast artiklar ur konventionen 
som tilltalar en eller som stöder den egna åsikten. 3) Barnets rätt till liv, överlevnad och utveckling; När 
barnets rättigheter förverkligas kan varje barn leva ett bra liv och växa upp i en trygg miljö. 4) Barnets rätt 
att bli hört; Barnets rättighet att bli hört, taget på allvar och rättighet att uttrycka sin åsikt i frågor som rör 
barnet. Barnets åsikt måste därtill ges tillbörlig vikt med tanke på barnets ålder och utvecklingsnivå – det 
gäller alltså inte bara utredning av barnets åsikt. https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus-
turvaa-lasten-ihmisoikeudet/jokaisella-lapsella-on-oikeus-hyvaan-elamaan-ja-kasvuun/  
 
RINNES REGERINGSPROGRAM 

 

I Rinnes regeringsprogram har man antecknat en vision om barn- och familjevänlighet 

• Finland är ett barn- och familjevänligare land som är mer inkluderande och jämlikt.  

• Barns och ungas välfärd är en prioritet.  
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• Människor stöds i att skaffa det antal barn de önskar  

• Man kan bilda familj på många sätt och olika familjemodeller är lika värdefulla.  

• Varje barn har rätt till en trygg vuxen. 

 

Regeringsprogrammets vision om barn- och familjevänlighet främjas bl.a. genom följande: 

 Förändringsprogrammet för barn- och familjetjänster fortsätter 2020-2023: Man sprider familjecenter-

verksamhetsmodellen och utvecklar rådgivningarna, stärker parförhållandearbetet och stödet för föräld-

raskap, stärker de socialvårdslagenliga förebyggande tjänsterna för familjer och underlättar förutsätt-

ningarna för att få och bevilja hemtjänst. 

 Barnskydd och andra specialtjänster bl.a.: Reglerar minimipersonaldimensioneringen för barnskyddet 

(30 klienter per yrkesutbildad person) som justeras stegvis, tryggar de multiprofessionella tjänsterna för 

personer som behöver särskilt stöd och sprider den multiprofessionella teammodellen, utvecklar barn-

skyddets eftervård. 

 Barn och unga mår bra bl.a.: Stödtjänster med låg tröskel inom småbarnspedagogiken och den grund-

läggande utbildningen, elev- och studerandevårdens tjänster stärks på alla utbildningsnivåer, för små-

barnspedagogiken utvecklar man modellen med tre nivåer av stöd och stärker de tre stödnivåerna i 

grundskolan, stärker den gemensamma och delaktiga verksamhetkulturen vid läroanstalterna och i skol-

gemenskaperna (förebyggande av mobbning, inkl. inom småbarnspedagogiken) 

 Utbildnings- och kompetensnivån höjs på alla utbildningsnivåer, inlärningsskillnaderna minskar och 

jämlikheten i fråga om utbildningsnivå ökar och Utbildning bygger samhällelig jämlikhet och jämställd-

het bl.a.: Vägkartan för kunnande och inlärning 2030 - grundutbildningens program för kvalitet och jäm-

likhet, skolans betydelse som centrum för samhället och främjare av välfärden stärks, en kommunikat-

ionskanal från rådgivningtjänsterna till småbarnspedagogiken – stärkande av småbarnspedagogikens 

kvalitet och av jämlikheten samt ökning av delaktigheten. 

 Kulturtjänster är mer tillgängliga och verksamhetsförutsättningarna för kultur har stärkts och den To-

tala motionsbetonade aktiviteten lyfts fram i alla grupper: För att öka kulturens välfärdseffekter stärker 

man samarbetet mellan olika förvaltningsområden, fortsätter projektet Läsrörelsen som främjar läs-

ningen, man främjar barnkultur och stöder grundutbildningen inom konst samt utvidgar Skolan i rörelse-

programmet till olika livsskeden 

 Utslagningen av unga minskar – alla unga hålls på sin utbildningsväg och ungdomsarbetslösheten mins-

kar och ungas delaktighet ökar bl.a.: till Vanupon-programmets huvudtema väljs förebyggande av ut-

slagning av unga och stärkande av delaktigheten, man förbättrar det ungdomspolitiska samarbetet mel-

lan olika aktörer, den nationella digitala systemförbindelsen och överförande av individuppgifter till det 

uppsökande  ungdomsarbetet, skyldigheten att höra unga stärks och för att utveckla den utvecklar man 

nya verktyg - främjar samarbete mellan organisationerna och skolorna - stärker skolornas och läroanstal-

ternas demokrati- och människorättsfostran och delaktighet. 

(Källa: Bergbacka, Undervisnings- och kulturministeriet och Kalmari, Social- och hälsovårdsministeriet: 

Rinteen hallituksen ohjelma 2019. Lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyviä nostoja hallitusohjelmasta. Mel-

lersta Österbottens LAPE-akademi 4.9.2019). 

RAPPORTEN SOM LIGGER TILL GRUND FÖR BARNSTRATEGIN 

Inom ramarna för arbetet som barnstrategin baserar sig på har det uppkommit en gemensam vision 
av ett barn- och familjevänligt Finland. För att uppfylla visionen behövs hela samhället. Metoder för att 
uppfylla visionen är förvaltning och beslutsfattande som bygger på barns rättigheter och kunskap samt 
barn- och familjeorienterad verksamhetkultur.  
 
Visionen konkretiseras i sju målsättningar, som är:  
1. Varje barn och ung person har nära och trygga vuxna i sitt liv. 
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2. Barn och familjer upplever delaktighet i uppväxt- och närgemenskapen.  

3. Tiden som familjen tillbringar tillsammans ökar.  

4. Barns och ungas kamratrelationer stärks och ensamheten minskar  

5. Varje barn och ung person har en individuell väg där de kan fortsätta växa och lära sig. 

6. Man har möjlighet att skaffa sig det antal barn önskar sig. 

7. Minskad fattigdom bland barnfamiljer.  

 

(Källa: https://stm.fi/lapsistrategia ) 

 

 

2. REGIONALA MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER 
 

Genom den granskning av nuläget, utvecklingsbehoven och målsättningarna som gjorts tillsammans med 

nätverken och aktörerna har man lyft fram gemensamma regionala utvecklingsobjekt och målsättningar. Te-

man som behandlades var: ensamhet och mobbning, delaktighet i uppväxtmiljöer och tjänster samt stöd för 

barnfamiljer och föräldraskap. Utöver dessa behandlades också temat rusmedel och mental hälsa, situat-

ionen för studerandevården och för barnskyddet samt gränsytans verksamhet och tjänster. I utarbetandet 

av välfärdsplanen identifierade man ökade skillnader i välfärden i synnerhet för ungas del. Utifrån dessa har 

man i välfärdsplanen för barn och unga för åren 2020-2024 som vision, huvudmål och målsättning lyft fram 

följande:  

 

VISIONEN FÖR DET REGIONALA VÄLFÄRDSARBETET FÖR BARN OCH UNGA: 

EN BRA VARDAG FÖR UPPVÄXT – TILLSAMMANS 
 

HUVUDMÅLET ÄR ATT MINSKA SKILLNADERNA I VÄLFÄRD BLAND BARN OCH UNGA  

GENOM TRE HELHETER OCH DE MÅLSÄTTNINGAR SOM SATTS UPP FÖR DESSA: 

 

1) ÖKA BARNS OCH UNGAS VÄLFÄRD SAMT STÖDET FÖR FÖRÄLDRASKAP 

 

2) FRÄMJA AKTÖRERS SAMARBETSVILJA OCH TRYGGA TJÄNSTERNA 

 

3) KOORDINERA DET REGIONALA VÄLFÄRDSARBETET OCH FRÄMJA KUNSKAPSBASERAT LEDARSKAP 

 

 

 

 

TABELL 4. Välfärdsplanen för barn och unga, regionala målsättningar och åtgärder. 

GENOMFÖRANDEHELHET: 
 

1) ÖKA BARNS OCH UNGAS VÄLFÄRD SAMT STÖDET FÖR FÖRÄLDRASKAP 
 

https://stm.fi/lapsistrategia
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MÅLSÄTTNING ÅTGÄRDER 

Effektivisera arbetet 
för att förebygga 
psykisk ohälsa och 
utslagning bland 
barn och unga 
 

1. Minska skolavhoppandet samt barns och ungas ångest genom att ta i bruk väl-

fungerande praxis och verksamhetsmodeller. 

2. Erbjuda och effektivisera psykiskt stöd för barn och unga i skolan/vid läroan-

stalten. 

3. Utveckling av stöd: identifiering av utvecklingsfördröjning i skolåldern och ut-

vecklingen av gemensamma verksamhetsmodeller i samarbete med utbild-

ningsväsendet och social- och hälsovården. 

4. Fortsätta ungdomspsykiatrins förankrande tjänst (AKU-team) för sko-

lorna/läroanstalterna och etablera ett nepsyteam. 

5. Aktivare information om och tillhandahållande av hjälp för barn och unga, att 

göra det mer accepterat att söka hjälp (normalt förfarande) samt göra det lät-

tare att få hjälp (t.ex. tillgången till skolpsykologtjänster och psykiatriska av-

delningsplatser för barn och unga). 

6. Mer diskussion kring/information om ensamhet och mobbning för barn, unga, 

föräldrar och yrkespersoner. 

7. Skapa gruppsammanhållning i uppväxtmiljön, kamratfärdigheter, känslomäss-
iga färdigheter, självbehärskning, ökning av empatiförmågan med olika meto-
der. 

8. Ökad delaktighet för barn och unga samt ökad aktiv verksamhet/hobbyverk-

samhet i skolan och på fritiden. 

9. Utveckling av tjänster för föräldrarnas skilsmässa (för barn, unga, föräldrar). 

Utveckling av det fö-
rebyggande rusme-
delsarbetet 

1. Samarbete kring regional utveckling och koordinering av det förebyggande 

rusmedelsarbetet. Att sprida information, påverka och bjuda in erfarenhets-

sakkunniga talare. Framförallt under de kommande åren ingripande i attity-

derna till, tillgången på, och situationer relaterade till droger. Noggrannare 

uppgifter finns i den regionala mental hälsa- och missbrukarvårdsstrategi. 

Ökat stöd och hjälp 
för föräldraskap 

1. Familje- och föräldraträning, tillfällen som stöder föräldraskapet samt utveckl-

ing/erbjudande av kamratstöd. 

2. Fortsatt användning av Voimaperheet-verksamhetsmodellen för 4-åringar 

samt utvidgad användning av verksamhetsmodellen till också andra ålders-

grupper i rådgivningsarbetet. 

3. Spridningen av Föra barnen på tal-metoden till hela Soite-området och i kom-

munen. 

4. Servicehandledning för barnfamiljer (principen om ett enda samtal) ska eta-

bleras och förklaras för föräldrarna. 

5. Utveckling av skilsmässorådgivningen och -tjänsterna; stödtjänster för utma-

ningar i parförhållanden och förebyggande av skilsmässor, rådgivning och 

tjänster i de olika faserna efter ett skilsmässobeslut för att trygga barnens rät-

tigheter. 

Beaktande av barn 
och unga med sär-
skilda behov 

1. Särskild granskning och särskilt beaktande av välfärden för barn och unga med 

särskilda behov; information till barn, unga, familjer och yrkespersoner om 

tjänster och rättigheter samt beaktande av hinderfrihet. 

2. Information till barn, unga, föräldrar och aktörer om barns rättigheter. 

Sociala mediers på-
verkan och identifie-
ring av positiva an-
vändningssätt för 

1. Identifiering av sociala mediers inverkan, förebyggande av negativa effekter 

och utnyttjande av positiva verkningar för att främja barns och ungas välfärd. 

I samarbete med barn, unga, föräldrar och regionala aktörer utvecklar man 

mediafostran, jämförelseuppgifter och olika forum, och även föräldrakvällar.  
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främjande av barns 
och ungas välfärd 
 

GENOMFÖRANDEHELHET: 
 

1) FRÄMJANDE AV AKTÖRERNAS SAMVERKAN OCH TRYGGANDE AV TJÄNSTER 
 

MÅLSÄTTNING ÅTGÄRDER 

Ökad samverkan 
 

1. Bemötande av barn, unga och föräldrar; mod att bemöta, fråga, ingripa och 

hjälpa. Främjande av en kultur som tar upp saker till diskussion. 

2. Utvidgning av det systematiska arbetssättet och av Föra barnen på tal-verk-

samhetsmodellen till hela Soites område och i samarbete med kommunernas 

utbildningsväsende. 

Ökning av samar-
betet mellan barn-
skydd och bastjäns-
ter 

1. Ökning av samarbetet mellan barnskydd och bastjänster; klargörande av verk-

samhetssätten och informationsutbytet genom samarbetsforumen och det 

systematiska barnskyddsarbetet. 

2. Regelbundna utbildningar/forum för personer som arbetar med barn, unga 

och familjer (i synnerhet bastjänster) om barnskydd, hur man gör barnskydds-

anmälningar samt om samverkan. 

Korrigering av re-
sursbristen och tryg-
gande av tjänsternas 
täckning 

1. Resursbristen åtgärdas; dimensioneringen av skolpsykologer och skolläkare 

korrigeras enligt behov och rekommendationer. 

2. Angående tjänster för ungas effektiveras Navigatorn-verksamheten och ut-

veckling av Ankkuri- teamets täckning. 

GENOMFÖRANDEHELHET: 
 

2) KOORDINATION AV DET REGIONALA VÄLFÄRDSARBETET OCH FRÄMJANDE AV KUNSKAPSBASE-
RAT LEDARSKAP 
 

MÅLSÄTTNING ÅTGÄRDER 

Genomförande av 
koordinationen av 
och kunskapsbasen 
för det regionala väl-
färdsarbetet för barn 
och unga 
 
 

1. Regionalt genomförande av utveckling av de gemensamma verksamhetsmo-

dellerna och den gemensamma kompetensen (utbildningsväsendet och social- 

och hälsovårdsorganisationerna), genom vilket man tryggar verksamhetsmo-

dellens kontinuitet (man förebygger att verksamhetsmodeller som ansetts 

fungera väl avslutas på grund av att projekt tar slut, personalen växlar etc.). 

2. Koordination av den gemensamma regionala projektsökningen och delad led-

ning; synergifördel och effektiv resursanvändning i välfärdsarbetet för barn, 

unga och familjer.  

3. Utformandet av en regional kunskapsbas om barns, ungas och familjers välfärd 

samt verksamhetsmodeller för utnyttjande av den. 

 

 

2.1. Ungas (ungdomsfullmäktiges) och föräldrars åsikter 

 
UNGAS ÅSIKTER 

Mellersta Österbottens kommuners ungdomsfullmäktige och handledare (8 kommuner, sammanlagt 51 

unga) sammanträder för att gemensamt utarbeta företeelser/teman i välfärdsplanen för barn och unga 

21.10.2019. Ungdomsfullmäktige behandlade först välfärdsteman i sina egna grupper kommunvist genom 
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att ge företeelser/teman vitsord och motivera dessa enligt hur de upplever situationen för unga i den egna 

kommunen (kommunvis uppdelning finns i bilaga 3.). Efter detta samlade de unga sig enligt teman i blandade 

grupper för att diskutera situationen på landskapsnivå samt för att främja behövliga målsättningar och åt-

gärder. 

TABELL 5. Mellersta Österbottens kommunala ungdomsfullmäktiges vitsord och förslag till målsätt-

ningar/åtgärder enligt teman.  

MELLERSTA ÖSTERBOTTENS KOMMUNALA UNGDOMSFULLMÄKTIGES FÖRESLAGNA MÅLSÄTTNINGAR  
 

ENSAMHET 
 
Landskapets me-
deltal 7 
 

1) Man borde tala mer om ensamhet och ge mer resurser till att minska den.  
2) Vid skolans grupparbeten borde grupperna blandas på förhand så att inte samma 

barn och unga alltid lämnas ensamma när man får välja kamrater till gruppen.  
3) Mer gemensamma aktiviteter i skolan och på fritiden. 

MOBBNING 
 
Landskapets me-
deltal 7,4 

1) Ingriper mer i mobbning; hjälp för mobbaren och den mobbade, och man talar 
allvarligare om mobbning. 

2) Kivakoulu-verksamheten/verksamhetsmodeller för ingripande utökas 
3) Sociala medier bör övervakas mer och mobbning som sker i sociala medier borde 

behandlas mer och information om det borde delas ut  

DELAKTIGHET 
 
landskapets me-
deltal 7,8 

1) Möten där vuxna och unga deltar borde ha en naturlig ton. Mötena borde inte 
vara för allvarliga/stela eller för skämtsamma. 

2) Vuxna måste lära och uppmuntra barn och unga redan från att de är små att på-
verka i frågor. 

3) Klubbverksamhet för barn och unga där man lär ut metoder för påverkan. 

RUSMEDEL 
 
Landskapets me-
deltal 5,6 

1) Polisen borde ingripa effektivare (de går emellanåt fram och pratar med ung-
domsgäng, men ingriper inte även om det skulle finnas orsak till det). 

2) Man borde ordna informationsinslag för föräldrar och lärare om hur man ingriper 
i rusmedelsanvändning/-testande. 

3) Rusmedelsupplysning borde ordnas redan för lågstadieeleverna och för äldre ele-
ver föreläsningar av erfarenhetstalare. 

MENTAL HÄLSA 
 
Landskapets me-
deltal 7,3 

1) Skolpsykologen borde presenteras för alla elever. 
2) Man borde kunna komma till barns och ungas psykiatriska avdelning på lindrigare 

grunder/lättare.  
3) Att hjälpa unga med rätt saker/behov och på rätt sätt/med rätt tjänst. En del har 

behov av någon annan typ av uppmärksamhet och hjälp från vuxna än just avdel-
ningsvården, medan någon annan som skulle behöva just avdelningsvård blir utan 
den hjälp de behöver. 

HJÄLP/STÖD FÖR 
UNGA 
 
Landskapets me-
deltal 7,4 

1) Det borde gå lättare och snabbare att få hjälp av skolpsykologerna. Nu går det 
lättare att få tid hos kuratorn, men inte hos skolpsykologen. Fler skolpsykologer 
borde utbildas så att det skulle finnas fler tillgängliga/fler kunde anställas. 

2) Man borde informera bättre om hur man får hjälp och aktivt erbjuda den. Nu vet 
man endera inte om den eller så får man bara hjälp om man vet om att den finns 
och vågar söka/be om den.  

3) Tröskeln för att söka hjälp måste sänkas och man måste göra det accepterat att 
söka hjälp (normalt förfarande), man borde tala mer om saken redan i lågstadiet. 
Inte alla unga tar emot hjälp (rädsla) och alla kan inte heller söka hjälp. 

 

FÖRÄLDRARNAS ÅSIKTER 
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Föräldrarnas åsikter hördes i Soites familjetjänsters klientråd 10.10.2019. Under mötet granskades några hu-

vudindikatorer enligt teman och man diskuterade hur situationen ser ut för familjernas och föräldrarnas del.  

TABELL 6. Utvecklingsobjekt framförda av Soites familjetjänsters klientråd och målsättningar/åtgärder en-

ligt teman. 

Teman MÅLSÄTTNINGAR, ÅTGÄRDER 
 

ENSAMHET OCH 
MOBBNING 

 I uppväxtmiljön borde man fästa mer uppmärksamhet vid att skapa gruppsamman-
hållning, kamratfärdigheter, känslomässiga färdigheter, självreglering, empatiför-
måga (t.ex. askeleittain-programmet och dyl. program används). 

 Mer aktiviteter under rasterna i skolan och fler handledda gemensamma aktiviteter 
såsom kamratbänk, kamratkiosk, redskapen i skick, att äldre elever är ”faddrar” åt 
yngre elever. 

 Efter skoldagens slut ordnas tillfällen med låg tröskel för att pröva på olika motions-
former (bl.a. en gång mer ”på lek”). 

 Frivilliga kändisar kommer och berättar om hur man motarbetar mobbning. 
 

DELAKTIGHET  Att man skulle lyssna på barnen mer t.ex. angående skolmaten. 

 Hobbymöjligheter för alla barn oavsett deras resurser och mer informationssprid-
ning (också t.ex. frielevplats). 

 Fler grupper för hobbyutövning med låg tröskel (ingen prestations-/tävlingsbeto-
nad aktivitet dit man måste gå ofta och vara på topp för att duga för laget). 

 Utlåning av redskap för hobbyutövning. 
 

RUSMEDEL OCH 
MENTAL HÄLSA 

 Rusmedelsupplysning borde ges innan puberteten! 

 Hemkomsttid som gäller för barnen i hela staden/kommunen enligt Islands modell. 

 Man informerar barn om var de kan få hjälp, t.ex. under skolornas morgonandakt 

 Förankring av yrkesutbildad personal t.ex. fredagskvällar och ingripande i situat-
ioner där minderåriga använder alkohol. Mer handledning och rådgivning för unga. 

 Professionella talare/stödpersoner/tränare för barn och unga, för att skapa en tro 
på att även om det går illa ibland lönar det sig att inte ge upp, eftersom man ändå 
kan klara sig och lyckas i framtiden. 

 Inte ge barn för mycket katastrofscenarion och klimatångest. 
 

STÖD FÖR FÖR-
ÄLDRASKAP 

 Familj- och föräldraskapsträning, tillfällen som stöder föräldraskapet samt utveckl-

ing/erbjudande av kamratstöd. 

 Stärka en kultur där man för saker på tal och erbjuder hjälp (nu är det svårt att få 
hjälp från rådgivningen eller hemtjänsten). Tillsammans med föräldrarna borde 
man också lyfta fram familjens ekonomiska situation. Träning för hur man använder 
pengar/ekonomiska ärenden. 

 Öka barnvänligheten och informera om barns rättigheter, eftersom den allmänna 
attityden till barnfamiljer inte är positiv och man får irriterade blickar på allmänna 
platser om barnet gråter etc. 

 Utnyttja klientdelaktigheten/-expertisen.  

 Ökat samarbete mellan Soite, bildningen och andra aktörer (goda verksamhetsmo-
deller för samarbete och att hålla fast vid dem, att stöda familjer på olika sätt)  
 

ELEVVÅRD och 
BARNSKYDD 

 Trygga resurser för elevvården (finns det tillräckligt många skolläkare, hur länge tar 
det innan man får en tid?) 
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 Beakta olika kulturer och säkerställa barnets rättigheter (identifiera kulturbundna 
risksituationer såsom t.ex. omskärelse av flickor och hedersvåld och reagerar). 
 

 

2.2. Förändringsprogrammet för barn- och familjetjänsterna 2020-2022 
 

Social- och hälsovårdsministeriet publicerade ett meddelande 24.10.2019: Arbetet med förändringspro-
grammet för barn- och familjetjänsterna fortsätter under premiärminister Rinnes regeringstid. En bety-
dande del av det fortsatta utvecklandet utförs inom programmet Framtidens social- och hälsocentral. På 
så vis kan man undvika isolerat projektarbete och stärka långsiktigt gemensamt förändringsarbete i områ-
dena. Barn- och familjetjänster utvecklades inom ett förändringprogram (LAPE) under föregående regerings-
period. Förändringsprogrammets centrala målsättningar och verkställandet av resultaten fortsätter nu uti-
från riktlinjerna i regeringsprogrammet. Utvecklingsarbetet fortsätter i form av tre helheter. Utvecklingens 
huvudsakliga tyngdpunkter är familjecentren och tidigt stöd i vardagen, mental- och missbrukarvårdstjäns-
ter med låg tröskel samt utveckling av barnskyddet. En bra vardag för barn, unga och familjer stöds genom 
samarbete mellan olika aktörer. På så vis stärker man stödtjänster med låg tröskel samt tillgången till tidigt 
stöd och vård i samband med småbarnspedagogiken och grundutbildningen. I utvecklingen av barnskyddet 
är utgångspunkten att svara på barns och ungas individuella behov multiprofessionellt. För förverkligandet 
av förändringsprogrammet för barn- och familjetjänsterna har det reserverats sammanlagt 23,6 miljoner 
euro för åren 2020 - 2022. Finansieringen används för att stöda det regionala utvecklingsarbetet. Man upp-
muntrar också landskapen till att fortsätta den tidigare påbörjade förändringsagentverksamheten i sina egna 
organisationer. Ansökningsanvisningarna för och detaljerna angående det regionala utvecklingsarbetet pub-
liceras under år 2019. 
(Källa: https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/lapsi-ja-perhepalvelujen-kehittaminen-jatkuu)  
 
 
 

3. KOMMUNVISA MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER 
 

De kommunvisa nätverken har behandlat sina egna indikatoruppgifter enligt teman/företeelser, bedömt nu-

läget (erfarenhetsuppgifter) och ställt upp målsättningar (med beaktande av kommunens välfärdsplan).  

TABELL 7. Kommunvisa målsättningar samt åtgärder i välfärdsplanen för barn och unga. 

KOMMUN 
 

ENSAMHET OCH 
MOBBNING 

DELAKTIGHET STÖD FÖR BARNFAMILJER OCH  
FÖRÄLDRASKAP 
 
UTBILDNINGSVÄSENDETS OCH SOCIAL- 
OCH HÄLSOVÅRDENS SAMARBETE 

KARLEBY  Deltagande i hobbyverksam-
heten och att fler går med i före-
ningar för hobbyutövare. 

 Ekonomiskt stöd till hobbyverk-
samhet, möjligheter att pröva på 
olika hobbyer och att Kaiku-kor-
tet tas i bruk.  

 Öka antalet aktiverande och rö-
relsebetonade inlärningstillfällen 

 Småbarnspedagogiken deltar i 
Ilo kasvaa liikkuessa-program-
met. 

Angående mobbning  

 Främjande av barns och ungas 
delaktighet och ökad upple-
velse av delaktighet genom att 
bygga ett delaktighetsnätverk 
för barn. 

 Genom att främja bedöm-
ningen av konsekvenserna för 
barn samt att ta i bruk budge-
tering som gör invånarna del-
aktiga 

 Gemensamt främja delaktighet 
i form av barnvänliga kommu-
nala strukturer, tjänster, verk-
samheter och tankesätt. 

 I samarbete med Soite främja 
tjänster och stöd avsedda för barn-
familjer och föräldrar.  

 Under LAPE-tiden har barnvänlig-
heten främjats och man har ge-
nomfört t.ex. pilotprojekt i skolan 
angående skolavhoppandet och 
psykiskt stöd i skolan. Man hoppas 
på en fortsättning och etablering 
av dessa välfungerande verksam-
hetsmodeller i samarbetet i gräns-
ytan mellan utbildningsväsendet 
och social- och hälsovården.  

https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/lapsi-ja-perhepalvelujen-kehittaminen-jatkuu
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 Inom småbarnspedagogiken ut-
arbetar man och tar i bruk en-
hetsvisa planer för förebyggande 
av mobbning. 

 Verksamhetsmodeller i utbild-
ningstjänster för att stöda grupp-
bildning och interaktion. 

 En verksamhetsmodell som stö-
der barn och unga med psykiska 
problem i samarbete med social- 
och hälsovårdstjänsternas perso-
nal. 

 Skapa strukturer för familjecenter-
verksamheten och fortsätta ibruk-
tagandet av Föra barnen på tal-
verksamhetsmodellen.  

 

KANNUS  Tillsammans med elevrådets sty-
relse kan man diskutera hur man 
kunde påverka och förebygga En-
samhet i lågstadiet.  

 Teman som ensamhet och i syn-
nerhet mobbning behandlas till-
sammans med barn, unga och 
vuxna och barn- och ung-
domsparlamentet.  

 Man fortsätter använda Huomaa 
hyvä!- och KiVa-koulu-program-
met, ordnar trygghetsutbildning 
(inkl. psykisk välfärd för eleverna 
och lärarna).  

 I skolan ökar man känslan av 
trygghet för elever och lärare, in-
griper i mobbning och förebyg-
ger utfrysning.  

 En målsättning för främjandet 
av delaktigheten är att öka på-
verkansmöjligheterna för den 
egna skolgången och i skolans 
beslutsfattande.  

 Hela skolan deltar i utarbetan-
det och planeringen av elevrå-
dets verksamhetsplan. Tid för 
elevrådets utveckling och info-
tillfällen.  

 I Kannus grundas ungdomsfull-
mäktige som utvecklar och dri-
ver barn- och ungdomsfrågor i 
staden framåt som en del av 
barns och ungas parlament.  

 Man utför och utvecklar det multi-
professionella samarbetet. Parför-
hållanden och föräldraskap stöds. 
Föra barnen på tal-metoden ut-
nyttjas. 

 Utveckling av sektorsövergripande 
samarbeten, stöd för föräldraskap 
och parförhållanden, förbättring 
av ungas och föräldrars samtalsre-
lationer samt träning av interakt-
ionsfärdigheter i samarbete mellan 
hemmet och skolan.  

 

TOHO-
LAMPI 

 Stärka det grundläggande ung-
domsarbetet; lokaler och verk-
samhet för unga samt effektivi-
sering av ingripandet i mobb-
ning.  

 På högstadiet utarbetar man i 
samarbete med eleverna en plan 
för hur man ingriper i mobbning.  

 

 Öka kommuninvånarnas delak-
tighet (mäts i antalet delaktig-
hetsmöjligheter: antalet webb-
enkäter, kommuninvånarkväl-
lar, föreningsmöten, kommu-
ninvånarinitiativ).  

 

 I kommunen fortsätter man de fa-
miljestödåtgärder som ansetts fun-
gera väl. 

 Tidigt nepsy-stöd planeras (som 
grupp) för vårdnadshavare i vars 
familj det finns ett oroligt/utma-
nande barn.  

 Familjecenterverksamheten fort-
sätts: Småbarnspedagogiken er-
bjuder familjer öppen småbarns-
pedagogik som familjeklubb samt 
drop in-dagvårdsverksamhet ett 
par gånger i veckan och familje-
centrets verksamhet utvecklas. 

 Svara mer flexibelt och i den egent-
liga verksamhetsmiljön för barn 
och unga med särskilt krävande 
stödbehov (utnyttjande av VIP-nät-
verket).  

LESTIJÄRVI  I mobbningsenkäten inkluderar 
man frågor om upplevd ensam-
het i skolan och på fritiden, så att 
man får erfarenhetsbaserad in-
formation och kan reagera.  

 
 

 Ordnar årliga möten mellan 
unga och beslutsfattare, ung-
domsfullmäktige förbereder 
mötena. 

 Informationsutbytet med läro-
anstalterna bör ökas så att det 
uppsökande ungdomsarbetet 
skulle få information i tid om 
frånvarotillfällen eller avbrott 
av studier så att man hinner re-
agera i rätt tid.  

 Navigatorns tjänster borde sy-
nas också i Lestijärvi.  

 Närmare samarbete med primär-
vården t.ex. rådgivning-skola-dag-
vård-hemtjänst.  

 Utvecklar gemensamt kommuni-
kationen mellan bildningen och 
Soite om tjänster avsedda för barn-
familjer 

 Grundandet av ett familjecenter i 
den nya skolans lokaler (2021). 

 Utanför skoltid fungerar den nya 
skolans lokaler som mötesplats för 
kommuninvånarna och familjer 
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 samt som en faktor som möjliggör 
gemenskap och hobbyverksamhet. 

 Småbarnspedagogiken är med i 
Föra barnen på tal – verksamhets-
modellens ibruktagande.  

HALSO  Inom småbarnspedagogiken 
kunde man eventuellt ta i bruk 
Papilio-programmet för att stöda 
barns känslomässiga färdigheter 
och ansvarsfulla socialt bete-
ende. 

 Enligt kommunens välfärdsplan 
är målsättningen att Halso skolas 
nya verksamhetsutrymmen kan 
utnyttjas i högre grad för olika 
fritidsintressen och verksam-
hetskretsar.  

 Motions-, kultur- och ungdoms-
väsendet ordnar olika evene-
mang och tävlingar samt verkar i 
samarbete med lokala organisat-
ioner för att utveckla hobbymöj-
ligheterna.  

 Tillsammans med organisat-
ionerna strävar man efter att 
för unga ordna evenemang och 
tävlingar som intresserar dem. 

 Unga strävar aktivt efter att 
delta i och påverka utveckl-
ingen i kommunen bl.a. genom 
ungdomsfullmäktige.  

 Mängden kulturevenemang 
ökas genom den egna eller or-
ganisationernas verksamhet, 
och man engagerar unga i 
detta.  

 Förbättra sysselsättningen 
bland unga i samarbete med 
organisationerna och företa-
gen genom olika nya syssel-
sättningsmodeller. Utveckla 
nya sätt att delta. 

 I Halso kommuns välfärdsplan har 
man lyft fram som målsättning att 
man strävar efter att bevara råd-
givningsmottagningen i kommu-
nen och att samarbetet mellan för-
äldrarna, rådgivningen, småbarns-
pedagogiken, skolan och hem-
tjänsten förbättras. Föräldrarna 
beaktas bättre i verksamheterna 
och stöder barnfamiljer i samar-
bete med Soite.    
 

GEMENSAMT FÖR OMRÅDET HALSO, 
KAUSTBY OCH VETIL 

 Familjecenterverksamheten har 
inte ännu konkretiserats. Behövs 
mer gemensam koordination och 
systematisk verksamhet för ge-
nomförandet av stöd för familjer 
och föräldraskap.  

 Servicehandledningen för barnfa-
miljer och Föra barnen på tal-råd-
givningen bör utvecklas 

 Som stöd för att leda med kunskap 
borde man hitta en informations-
plattform/-grund som enkelt kan 
utnyttjas för barns, ungas och fa-
miljens välfärd.  

 Genom gemensam koordination 
borde man effektivisera använd-
ningen av redan existerande 
material, webbsidor och verksam-
hetsmodeller bland bildningens, 
Soites och organisationernas aktö-
rer.   

 

KAUSTBY  Skolornas och läroanstalternas 
verksamhetkultur utvecklas till 
att stöda gemenskap genom att 
elevråden verkar aktivt, stöd-
elevverksamhet i högstadiet är 
en resurs för gemenskapen och 
lärarnas medvetenhet om  delak-
tigheten de studerande och ele-
verna upplever/inte upplever 
hjälper dem att ge en individuell 
upplevelse av att vara viktig i in-
teraktioner. 

 Ordnar utbildning för lärarna för 
att utveckla elevernas känslo-
mässiga färdigheter. Stöd från 
hälsovårdaren och kuratorn. 

  Ungdomsarbetet främjar 
barns och ungas aktivitet och 
upplevelse av att vara viktiga. 

 Man utvecklar tjänster riktade 
till unga för att svara på ungas 
behov, vilket möjliggörs genom 
ungdomsfullmäktiges aktiva 
engagemang och deltagande i 
nämndearbetet. 

 Samarbetet mellan aktörer 
inom tredje sektorn (Manner-
heims barnskyddsförbund, för-
samlingarna, föreningar som 
ordnar hobbyverksamhet) och 
kommunen/skolorna/läroan-
stalterna/småbarnspedagogi-
ken stöder barn och unga till 
att fatta goda beslut i livet. 

 

VETIL  Man bedömer de åtgärder för fö-
rebyggande av skolmobbning 
som är i bruk och verksamhets-
modellen för ingripande och gör 
ändringar i det nuvarande förfa-
randet. 

 Genomförandet av temadagar/-
månaden fortsätter planenligt 
och yrkespersoner från utanför 
skolan bjuds in att besöka skolan 
och föräldrakvällar 

 Askeleittain-programmet tas i 
bruk mer metodiskt.   

 Klubbverksamhet med låg trös-
kel vidareutvecklas, på så vis fö-
rebyggs bl.a. marginalisering.  

 I kommunens välfärdsplan lyfter 
man fram kommunens 

 I kommunen fortsätter man 
det uppsökande ungdomsar-
betet och verkstadsverksam-
heten (unga vuxna) 

 Utvecklar delaktighets- och på-
verkansmöjlighet och fortsät-
ter de årliga mötena mellan 
unga och beslutsfattare.  

 Under Nuorpave-mötena görs 
planerat arbete för ungas väl-
färd och delaktighet.  

 Man bedömer konsekvenserna 
för barn i samband med be-
slutsfattandeprocessen och 
satsar på verksamhetsmo-
deller som ökar delaktigheten. 
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mångsidiga möjligheter till mot-
ionsutövning.  

 Ungdomsväsendet ordnar inom 
den egna kommunens område 
och regionalt olika evenemang 
och tävlingar som alla unga har 
möjlighet att delta i. Ungdomslo-
kalernas verksamhet utvecklas i 
samarbete med de unga och för-
eningar i området.    

PERHO  Modellen för tidigt stöd, läroan-
staltssamarbete, utveckling av 
småbarnspedagogiken. 

 

 Man betonar positivt tänkande 
och en attityd av tillförsikt 
gentemot framtiden och or-
tens möjligheter.  

 Man är aktiv och förnyar samt 
utvecklar produktionen av bl.a. 
motions- och ungdomstjäns-
terna. 

 Nyckelrollen innehas av ett 
brett samarbete mellan famil-
jerna, skolorna, familjearbetet, 
ungdomsarbetet och tredje 
sektorn. 

 Man stöder familjerna i deras upp-
fostringsarbete och strävar efter 
att förebygga problem genom rätt 
dimensionerade (även små) 
stödåtgärder för att hjälpa familjen 
orka i synnerhet i förutsebara be-
lastande livssituationer. 

 Angående välfärdsarbetet för barn 
och unga i kommunen önskar man 
att andelen gemensam planering 
skulle öka samt ömsesidig inform-
ation om vad som gjorts 

 Under förändringsprogrammet för 
barn- och familjetjänsterna har 
man i kommunen ordnat Föra bar-
nen på tal-utbildning, och detta 
ordnas fortfarande, familjetorget 
används aktivt liksom nepsy-kam-
ratstödgruppen för föräldrar. 

KRONOBY/ 
KRUU-
NUPYY 
 

Att effektivt fortsätta motarbeta all 
form av mobbning och vidareutveckla 
det förebyggande arbetet. Målet är 
att kommunens barn och unga ska 
känna sig trygga i sin vardag och att de 
upplever att de omges av ett tillräck-
ligt antal trygga vuxna. En konkret 
målsättning är att en skolcoach ska 
finnas permanent vid Ådalens skola, 
årskurs 7-9. 
 
 

Vi vill att våra barn och ungdomar 
skall vara välmående och aktiva. 
Genom fördomslöst sektorövergri-
pande samarbete skapar vi förut-
sättningar för våra barn och ungdo-
mar att växa till positiva och an-
svarskännande individer. Vi vill att 
våra barn och unga känner en till-
tro till sin hemort och dess fram-
tida möjligheter, och att de även 
ser positivt på sin egen framtid och 
sina möjligheter. Nyckelordet är 
samarbete!  
 

Vi stöder familjerna i deras fostran av 
barnen och är aktiva inom det förebyg-
gande arbetet för att förebygga att pro-
blem uppstår. Vid problem i hemmen 
behöver tröskeln för att få hjälp vara 
låg. Hjälpinsatserna behöver inte vara 
stora åtgärder, men de behöver finnas 
till hands vid rätt tidpunkt. Detta inne-
bär tillräckligt tidigt ingripande och ett 
gott förebyggande arbete.  
 

 

 

4. UPPFÖLJNING OCH BEDÖMNING AV VÄLFÄRDSPLANEN FÖR BARN 

OCH UNGA 
 

För genomförandet av Mellersta Österbottens kommuners och Kronoby kommuns regionala välfärdsplan för 

barn och unga ansvarar kommunerna i regionen och Soite i samarbete med organisationerna och församling-

arna samt andra aktörer. Kommunerna och Soite beaktar välfärdsplanen för barn och unga i välfärdsberät-

telsen och välfärdsplanen som följs upp årligen, och som för barns och ungas del sänds för kännedom till 

LAPE-samarbetsgruppen för styrning, uppföljning och bedömning på högre nivå i genomförandet. Samar-

betsgruppen följer utvalda indikatorer och bedömer behovet av att förändra planens tyngdpunkter under 

planperioden. Under perioden görs en mellantidsbedömning av välfärdsplanen för barn och unga i LAPE-

samarbetsgruppen år 2022 och hela perioden bedöms år 2024 i samband med utarbetandet av den nya pla-

nen, som beaktas i den regionala välfärdsberättelsen och -planen.  
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5. UTVECKLINGSFÖRSLAG 
 

Tillräckligt med tid borde reserveras för utarbetandet av välfärdsplanen för barn och unga (ca 1 år) så att 

utarbetandet kan genomföras som en täckande multiprofessionell och tväradministrativ process genom att 

i omfattande grad göra barn, unga och föräldrar delaktiga. En gemensam bedömning av välfärdsarbetets 

nuläge, identifiering av utvecklingsmålen och att sätta upp mål förutsätter flera forum/verkstäder. Grunden 

för arbetet borde vara indikatoruppgifter för en lång tidsperiod, för vilka man kan identifiera orsakssamband 

och företeelser). Utarbetandet av planen och de målsättningar som anges i den bör förankras i barns, ungas, 

familjers och aktörers vardag så att de kunde genomföras så väl som möjligt och vara effektiva. I det regionala 

välfärdsarbetet för barn, unga och familjer bör det i gränsytan finnas en struktur för delat ledarskap, styrning 

och utveckling. Inom ramarna för denna struktur genomförs bearbetningen, förverkligandet, uppföljningen 

och bedömningen av välfärdsplanen för barn och unga koordinerat och genom långsiktigt samarbete.  

KOMMUNVISA UPPGIFTER OM NULÄGET OCH MÅLSÄTTNINGAR 
 

KARLEBY STAD 
 

BASUPPGIFTER (statistikcentralen) 
Befolkning 31.12.2018 47 657 

Andelen personer under 15 år % 18,9 % (st. 9 007) 

Familjer med barn (familjernas antal) 6 571, varav 20 % familjer med ensamstående vårdnadshavare 

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 
 

0-4-åringar 2 816 
5-9-åringar 3 191 
10-14-åringar 2 993 
15-19-åringar 2 857 
20-24-åringar 2 736 
Sammanlagt: 14 593 

Bedömning av 15-28-åriga unga som befinner sig utanför ut-
bildning och arbete  

440 – 733 (5.7 - 9.4 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

För Karleby stads del har företeelserna, temana och tjänsterna nedan behandlats i bildningsväsendets ut-

vecklingsteam. I behandlingen har man utnyttjat de styrande handlingarna nedan, för vars del man genom-

fört höranden av barn, unga, föräldrar och olika aktörer. Man har granskat skolhälsoenkätens kommunvisa 

resultat för år 2017 jämfört med resultatet från 2019 samt LTH-undersökningen för år 2018. 

 

Handlingar som styr välfärdsarbetet för barn och unga i Karleby: 
- Karleby stads strategi 2018-2021. 

- Karleby stads välfärdsberättelse för åren 2013-2017 och välfärdsplan för åren 2018-2021. 

- Den barnvänliga kommunmodellens (LYK) inledande bedömning (2018) och verksamhetsplan för åren 2019-2020. 

- Utvecklingsplan för småbarnspedagogik- och bildningstjänster för åren 2018-2021. 

 

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Andelen som ofta känner sig ensamma har minskat för lågstadieelevernas del och ökat för högstadieelever-

nas samt gymnasieelevernas del (2017 jfr. 2019 skolhälsoenkät). I den inledande LYK-bedömningen har de 

unga själva lyft fram hobbyer som en faktor som förebygger ensamhet, för genom hobbyer kan man också 

träffa nya människor. Dock är hobbyutövning inte möjligt för alla på grund av orsaker relaterade till ekono-

min, rörelsebegränsningar eller avstånd. Man upplever att ensamhet förebyggs genom stödelever, lärare, 
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hälsovårdaren, kuratorn, ungdomslokaler, klubbar, församlingar och olika gruppsammanhållnings- och tema-

dagar samt hobbyer. För små barn (4 år, LTH) var procentandelen som mobbades hemma, vid dagvården 

eller på fritiden ca 4,5 % jämfört med resultatet för hela landet. Andelen som svarat att de mobbas i skolan 

minst en gång i veckan har minskat för både låg- och högstadieeleverna och för gymnasieelevernas del är 

andelen 0 % (2017 jfr. 2019 skolhälsoenkät). Enligt den inledande LYK-bedömningen har man ingripit i mobb-

ning och utfrysning t.ex. genom ungdomstjänster, skolornas KiVa-team samt genom att gemensamt diskutera 

ämnet. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I stadens strategi 2018-2021 har antecknats som åtgärd att man 

främjar barns och ungas delaktighet och stärker verksamhet för att förebygga utslagning av barn och unga. I 

LYK-verksamhetsplanen finns som målsättning att fler ska delta i hobbyverksamhet och -föreningar genom 

att man erbjuder avslappnade motionsturer utan prestationskrav, ökar aktiveringen under skoldagarna, ger 

hobbyverksamheter ekonomiskt stöd, ordnar tillfällen för att prova på nya hobbyer och tar i bruk Kaiku-kor-

tet. Målsättningen i utvecklingsplanen för småbarnspedagogiken och utbildningen är att öka aktiverande 

och rörelsebetonade inlärningstillfällen och att småbarnspedagogiken deltar i Ilo kasvaa liikkuessa-program-

met. Angående mobbningen är målsättningen främjande av barns och ungas delaktighet och att öka upple-

velsen av delaktighet och en trygg uppväxtgemenskap. Målsättningarna främjas genom att man inom små-

barnspedagogiken utarbetar och tar i bruk enhetsvisa planer för förebyggande av mobbning, att man inom 

utbildningstjänsterna tar i bruk verksamhetsmodeller för att stöda gruppsammanhållning och interaktion 

samt en verksamhetsmodell för att i samarbete med vårdtjänsternas personal stöda barn och unga med psy-

kiska problem.  

 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTMILJÖN OCH TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Andelen som upplever att de inte är en viktig del av skol- eller klassgemenskapen har för lågstadieelevernas 

del ökat och för högstadieelevernas och gymnasieelevernas del minskat. Andelen som svarat att de upplever 

sig vara en viktig del av klassgemenskapen har minskat för låg- och högstadieelevernas och gymnasieelever-

nas del. Den inledande LYK-bedömning och verksamhetsplanen har engagerat barn och unga starkt. Genom 

detta har det framkommit att unga upplever att vissa vuxna underskattar unga och deras tankeförmåga. 

Därtill upplever unga också marginalisering från vuxnas sida då man inte lyssnar på/förstår unga tillräckligt 

bra. Man upplever dock att man har möjlighet att påverka genom ungdomslokalerna, elevråden, ungdoms-

fullmäktige, möten mellan unga och beslutsfattare samt genom hobbyer, men man vill ha mer information 

för barn och unga om påverkansmöjligheter. I utvecklingsplanen för småbarnspedagogiken och utbild-

ningen lyfter man fram den pedagogiska kontinuiteten och inlärningsmiljöer under utveckling. Verksamhets-

sätt för samverkan och för en lärande gemenskap är centrala i den pedagogiska kontinuiteten. Vid varje enhet 

inom småbarnspedagogiken, förskolan och den grundläggande utbildningen och gymnasieutbildningen till-

lämpas pedagogik som betonar samverkan. I stadens välfärdsberättelse lyfter man fram följande bedöm-

ningar: Småbarnspedagogik- och utbildningstjänster befinner sig också i en central ställning i stadens Loista-

vaa! -nätverk, där man ordnar möjligheter till kulturtjänster för barn och barnfamiljer samt kulturverksamhet 

enligt de egna förutsättningarna (kulturdelaktighet), och främjar barns och ungas delaktighet genom ung-

domsfullmäktigeverksamhet, möten mellan unga och beslutsfattare, skolornas elevrådsverksamhet, genom 

att delta i utvecklingen av tjänster och genom de bidrag som beviljas för ungdomstjänster. Navigatorn- tjäns-

ten för unga och unga vuxna borde fortfarande utvecklas i samarbete mellan aktörerna. MÅLSÄTTNINGAR 

OCH ÅTGÄRDER: Som åtgärd i stadens strategi 2018-2021 anges att man främjar barns och ungas delaktighet 

och stärker den förebyggande verksamheten för att förebygga marginaliseringen av barn och unga. I LYK-

verksamhetsplanen anges som målsättning främjande av barns och ungas delaktighet och att man ska öka 

den upplevda delaktigheten genom att bygga barnens eget delaktighetsnätverk, främja bedömningen av kon-

sekvenserna för barn samt ta i bruk budgetering som stöder delaktighet. I småbarnspedagogikens och ut-

bildningens utvecklingsplans har angetts som målsättning gemensamt främjande av delaktigheten i för att 

skapa barnvänliga kommunala strukturer, tjänster, verksamheter och tankesätt. 
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STÖD FÖR BARNFAMILJER OCH FÖRÄLDRASKAP (spetsprioritering) 

I LTH-undersökningsresultaten för Karleby är procentandelen som svarat ja på frågan om barnets familj äter 

en gemensam måltid dagligen ca 7 % högre än motsvarande tal för resten av landet. Däremot är andelen 

som svarade att de är nöjda med sig själva som föräldrar ca 1-1,5 % mindre jämfört med resten av landet 

(LTH-undersökningen 2018). Lasten terveys, hyvinvoint ja palvelut (LTH) -undersökningen ger mångsidiga och 

regelbundna uppföljningsuppgifter om små barns och familjers hälsa, välfärd, användning av tjänster och 

serviceerfarenheter. Utöver detta borde man också i betydligt högre grad utnyttja den kunskap, forskning 

och kompetens som finns inom småbarnspedagogiken. I den inledande LYK-bedömningen har föräldrarna 

lyft fram bl.a. följande behov: verksamhet av familjeklubbtyp kvällstid och stöd i vardagen för familjer, att 

rådgivningen ska ge bättre handledning till den här hjälpen, eftermiddagsverksamhet för små skolelever, 

eftisklubben borde vara avgiftsfri, mer resurser till att utöka skolornas klubbverksamhet, fler skolgångshand-

ledare till klasserna och i första hand mindre undervisningsgrupper, möjlighet att erbjuda gruppfamiljedag-

vård för dem som vill ha eftersom inte alla familjer har stödnätverk på nära håll, och fler dagvårdsplatser. 

MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Karleby fortsätter i samarbete med förändringsprogrammet för barn- 

och familjetjänster samt Mellersta Österbottens social- och hälsovårdssamkommun främjandet av tjänster 

avsedda för barnfamiljer och föräldrar.  

 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

För låg- och högstadieelevernas del har testande samt användning av snus och tobak minskat. För gymnasi-

eelevernas del har den dagliga användningen av snus och tobak ökat. Andelen som dricker sig ordentligt 

berusad minst en gång i månaden, har testat olagliga droger åtminstone en gång och har testat cannabis 

minst en gång har minskat för högstadieelevernas och gymnasieelevernas del. Däremot har andelen av 

denna åldersgrupp som anser att det är lätt att skaffa droger på den egna orten ökat betydligt, och andelen 

som godkänner att personer i svararens ålder röker marijuana (cannabis) har också ökat något (2017 jäm-

fört med 2019 års skolhälsoenkät). Vid mötet mellan Karlebys unga och beslutsfattare 2019 har man lyft 

fram hur droganvändningen har ökat, det har blivit lättare att få tag på droger och användningen har blivit 

mer vardaglig. Man förbigår därmed testandet av alkohol och tobak, och även snusande kan leda till drogan-

vändning. De unga vill ha mer ”upplysning” och information om verkningarna av droger. Vid samma möte 

mellan unga och beslutsfattarna framkom också att ungas mentala hälsa har försämrats och i skolorna be-

hövs mer stöd för psykisk hälsa.  

MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Förebyggande rusmedelsarbete utförs genom att man påverkar attity-

derna genom att sprida information om rusmedel och utnyttja verksamhetsmodeller som koordineras reg-

ionalt i samarbete med Soite. Noggrannare uppgifter hittas i den regionala strategin för mental hälsa och 

missbrukarvård 2020-2024. I Karlebys utvecklingsplan för småbarnspedagogiken och utbildningen har man 

som målsättning att göra det till en gemensam åtgärd för alla att utarbeta och ta i bruk verksamhetsmodellen 

för att i samarbete med personalen inom social- och hälsovårdstjänsterna stöda barn och unga med psykiska 

symptom samt skapa verksamhetsmodeller för det arbete social- och hälsovårdstjänsternas personal utför 

vid småbarnspedagogikens enheter och i skolorna (noggrannare uppgifter Bilaga 2.).    

 

ELEV- OCH STUDERANDEVÅRD 

Andelen som svarat att de i skolan har möjlighet att diskutera med en vuxen om saker som tynger sinnet 

är cirka 44-48 % för lågstadieelevernas, högstadieelevernas och gymnasieelevernas del. Möjligheten att få 

hjälp/stöd av elev- och studerandevården har i sin helhet förbättrats för högstadieelevernas del och försäm-

rats för gymnasieelevernas del. I Karleby stads välfärdsberättelse har man fäst uppmärksamhet vid att till-

gången på skolpsykologer med tanke på behovet och rekommendationerna är otillräcklig, och för detta har 

man satt upp som mål att det i Karleby 1.8.2022 sammanlagt ska finnas 13 skolpsykologer, för vilka elev- och 
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enhetsantalet är rekommendationsenligt (förutsätter fullmäktiges beslut om ökning av anslagen och tillstånd 

till att grunda nya befattningar).   

 

Elev- och studerandevårdens personaldimensionering 
Kuratorer (staden) 9 kuratorer, 2 ansvariga kuratorer  

 
Kuratorer genomsnitt 888 elever/studerande och 
4 verksamhetsställen.  
 

Rekommendation:  
Högst tre skolgemenskaper, sammanlagd 
elevmängd cirka 600 elever. För individarbe-
tets del är maximiantalet 40 elever. (Fackor-
ganisationen Talentia) 

Skolpsykologer (staden) 5/8 psykologer (3 tjänster obesatta.) 
Varje psykolog hanterar i genomsnitt 1954 elever 
/ studerande och 9 verksamhetsställen. 

Rekommendation:  
600–800 elever/ skolpsykolog (psykologför-
bundet) 

Skolhälsovårdare (Soite) 16 tjänster som hälsovårdare + (0,2 personar-
betsår Ullava) 
elevmängd: 
grundskola 5556  
gymnasium 805 
Ammattiopisto 2439 
Yrkeshögskolan 1667 
 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör det finnas en hel-
tidsanställd skolhälsovårdare per 600 skolele-
ver. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. 
elevmängd per en hälsovårdare per personar-
betsår. (Institutet för hälsa och välfärd) 

Skolläkare (Soite) Inte fastställt Rekommendation:  
Det bör finnas högst 2100 skolelever per skol-
läkare som är heltidsanställd, eller så att en 
läkare inom skolhälsovården bör arbeta en 
dag i veckan per 500 elever. (Institutet för 
hälsa och välfärd) 

 

Studerandevårdens målsättningar och genomförandesätt i Karleby 

Studerandevårdens målsättning är att stöda och främja barns och ungas samt personalens välfärd. Ett posi-

tivt och uppmuntrande samspel och bemötande skapar grunden för välfärd, inlärning och arbete. Att före-

bygga mobbning och alla former av trakasserier är hela gemenskapens skyldighet. Man måste arbeta med 

barn och unga och deras vårdnadshavare så att barn och unga vill, kan och klarar av att främja sin egen och 

andras välfärd. Målet är också att studerandevårdens lagstadgade tjänster genomförs jämlikt för båda språk-

gruppernas elever/studerande i vår stad. I och med att förnyandet av servicenätet framskrider och att rekry-

teringar genomförs i enlighet med personalplanen kommer man till en situation där arbetstagarna arbetar 

huvuddelen av arbetsdagarna vid läroanstalten och i arbetet läggs mera vikt vid ett gemenskapsinriktat och 

förebyggande arbetssätt. Man utvecklar de anställdas kompetens planenligt. Metoderna och verksamhets-

modellerna som används stärker elevernas, de studerandes och samhällets välfärd. Ett lyckat samhälleligt 

välfärdsarbete förutsätter ett planerat arbetssätt med flera aktörer. För att främja barns och ungas välfärd 

samarbetar man med social- och hälsovårdstjänsterna och stöder genomförandet av förändringsprogrammet 

för barn- och familjetjänster. Elevhälsovården utvecklas i enlighet med utvecklingsplanerna för småbarnspe-

dagogiken och utbildningstjänsterna samt elevhälsovården. Utvecklingsplaner har utarbetats för åren 2018-

2021. 

 

Bedömning av helhetsbehovet av studerandevård 

För att genomföra en förebyggande och gemenskapsinriktad studerandevård krävs planering och tillräcklig 

personaldimensionering. Studerandevårdens rekryteringar genomförs enligt personalplanen som utarbetats 

för tiden fram till år 2022. Bristen på skolpsykologer är akut. Av åtta tjänster är tre obesatta. För den ansvariga 

kuratorns tjänst behöver vi en tvåspråkig anställd så snart som möjligt. Tillgången på kuratorer (Yrkeshögs-

kolan, socionom) är god. 

Nuläge:  

- 9 kuratorer, 2 ansvariga kuratorer och 5/8 psykologer (3 tjänster obesatta) 
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- Kuratorer genomsnitt 888 elever/studerande och 4 verksamhetsställen. Varje psykolog hanterar i ge-

nomsnitt 1954 elever/studerande och 9 verksamhetsställen. 

Målsättning för 1.8.2022: 

- 10 kuratorer, 3 ansvariga kuratorer, 13 psykologer 

- Genomsnitt 750 elever/ studerande/anställda och 1-4 verksamhetsställen/ anställd 

 

Åtgärder för att stärka den gemenskapsinriktade studerandevården och det tidiga stödet för studerande 

Gemensamt elevhälsoarbete genomförs enligt de skolvisa elevvårdsplanerna och utvecklingsplanerna. 

Tyngdpunkter är bl.a. att stöda gruppandan bland elever/studerande, främja kamratfärdigheterna och de 

känslomässiga färdigheterna och förebygga skolmobbning samt skapa en trygg skolgemenskap. 

 

Uppgifter om förverkligandet av planen, uppföljningen samt studerandevårdens kvalitetsbedömning 

Genomförandet av välfärden och studerandevården bedöms läsårsvis som en del av utbildningstjänsternas 

verksamhetsbedömning (Undervisnings- och kulturministeriets kvalitetskriterier för grundutbildningen), 

läsårsbedömning, enhetsvisa självutvärderingar (bl.a. Utbildningsstyrelsens välfärdsprofil, kartläggningar av 

mobbning, utvecklingsplaner) samt nationella bedömningar (bl.a. Institutet för hälsa och välfärds skolhälso-

enkät och TEAviisari).  

 

BARNSKYDD 

Barnskyddsanmälningar som gäller 0-17-åriga barn i Karleby gjordes år 2018 för 5,2 % av befolkningen i 

motsvarande ålder (1278 st.), medan andelen år 2017 var 7,8 %. Andelen 0-17-åringar som omhändertagits 

eller blivit brådskande placerade var 0,9 % av befolkningen i motsvarande ålder under åren 2018 och 2019. 

0-17-åringar placerade utanför hemmet var i Karleby år 2018 1,1 % av befolkningen i motsvarande ålder och 

förändringen mot år 2017 är -0,1 %. Källa: Sotkanet  

 

LAPE-SAMARBETET, UTBILDNINGSVÄSENDET OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDEN GRÄNSYTA 

Inom familjetjänsternas verksamhetsområde har man förankrat en verksamhetsmodell som bygger på djup 

integration och det nationella förändringsprogrammet för barn- och familjetjänster LAPE har varit ett starkt 

stöd i genomförandet av förändringarna (Karleby välfärdsberättelse). Karlebys utbildningsväsen har aktivt 

deltagit i förändringsprogrammet för barn- och familjetjänsterna, och inom ramarna för programmet har 

man främjat barnvänligheten och genomfört t.ex. skolpilotprojekt angående skolavhoppande och psykiskt 

stöd i skolan. Man hoppas att dessa goda verksamhetsmodeller fortsätts och att de förankras i samarbetet i 

gränsytan mellan utbildningsväsendet och social- och hälsovården. Utformandet av strukturerna för familje-

centerverksamheten och införandet av Föra barnen på tal-verksamhetsmodellen fortsätter.  

 

UPPFÖLJNING OCH BEDÖMNING 

Verksamhetsplanen för den barnvänliga kommunmodellen och åtgärderna som ingår i den bedöms av staden 

och UNICEF med två års mellanrum (nästa gång år 2020). Angående åtgärderna i småbarnspedagogikens och 

utbildningens utvecklingsplan har man antecknat planens bedömningstider och genomförare. 

Bedömningen av den gemensamma välfärdsplanen för barn och unga genomförs som ett samarbete då för-

ändringsprogrammet för barn- och familjetjänster fortsätter samt i samarbete med Mellersta Österbottens 

social- och hälsovårdssamkommun Soite. Välfärdsplanen för barn och unga omfattar för Karleby stads del 

också LYK-verksamhetsplanen, bedömningen genomförs av stadens välfärdsarbetsgrupp, som i fortsätt-

ningen kommer att fungera som LYK-koordinationsgrupp. Kommunerna och Soite beaktar välfärdsplanen 

för barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen som följs upp årligen, och som för barns och 

ungas del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen för handledning samt uppföljning och bedöm-

ning av genomförandet på högre nivå. 
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KANNUS STAD 
 

BASUPPGIFTER FÖR ÅR 2018 (statistikcentralen) 
Befolkning 31.12.2018 5502 

Andelen personer under 15 år % 18,7 % ( 1029 st. ) 

Familjer där det finns barn (familjernas antal) 727, varav 19 % familjer med ensamstående vårdnadshavare 

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 
 
 

0-4-åringar 336 st. 
5-9-åringar 361 st. 
10-14-åringar 332 st. 
15-19-åringar 368 st. 
20-24-åringar 245 st. 
Sammanlagt: 1 642 st. 

Bedömning av 15-28-åriga unga som befinner sig utanför ut-
bildning och arbete 

39-65 (4,7-7,8 %)  
nuorisotilastot.fi  

 

För Kannus stads del har nedanstående företeelser, teman och tjänster behandlats i kommunens styrgrupp 

för elevvård/LAPE-arbetsgruppen. Man har granskat skolhälsoenkätens kommunvisa resultat för år 2017 

jämfört med resultatet för år 2019 samt LTH-undersökningens resultat för år 2018 som är för hela området 

Toholampi, Lestijärvi, Kannus, Kaustby, Halso och Vetil.  

 

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Andelen som ofta känner sig ensamma har klart ökat (+5,2 %) för lågstadieelevernas del, minskat något för 

högstadieelevernas del, för gymnasieelevernas del är resultat år 2019 13,2 % och för yrkesskoleleverna har 

resultatet ökat några procent. För små barn (4 år, LTH) var procentandelen som mobbades hemma, vid 

dagvården eller på fritiden ca 13 % högre jämfört med resultatet för hela landet. Andelen som svarade att 

de blir mobbade i skolan minst en gång i veckan har för lågstadieelevernas del ökat med 4,6 % och för 

högstadieelevernas del med 7,4 % samt minskat något för yrkesskolelevernas del (-0,8 %). För gymnasieele-

vernas del finns inga resultat tillgängliga, men 98,1 % av dem har svarat att de inte blivit mobbade i skolan 

alls under läsåret. I vardagen förekommer ensamhet, men det är svårt att urskilja när det är frågan om någon 

som trivs ensam och när någon upplever ofrivillig ensamhet. I skolan önskar man grupparbete, men trots det 

arbetar man ofta hellre själv. Ensamheten bland lågstadieeleverna har inte ökat i till exempel skolhälso-

granskningarna. I KiVa-koulu verksamhetsmodellen behandlas välfärd t.ex. kamrattema och delaktighet. 

KiVa-teamet har haft få fall av mobbning under utredning, så resultatet för mobbningens del är överraskande. 

Behövs noggrannare skolspecifika uppgifter om mobbning med tanke på åtgärder. Sociala mediers roll i de 

sociala interaktionerna och i mobbning borde identifieras och behandlas mer tillsammans med barnen, de 

unga, föräldrarna och lärarna.  MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Det behövs mer stöd för den sociala in-

teraktionsförmågan och de känslomässiga färdigheterna. Man kan diskutera med elevrådets styrelse hur man 

kunde påverka och förebygga ensamheten i lågstadierna. Teman som ensamhet och i synnerhet mobbning 

samt lösningar på dessa diskuteras tillsammans med barn, unga och vuxna, och med barn- och ungdomspar-

lamentet. Enligt stadens välfärdsplan fortsätter man Huomaa hyvä! och KiVa-koulu-programmen, man ord-

nar trygghetsutbildning (inkl. psykiskt välfärdbefinnande hos eleverna och lärarna). I skolan ökas trygghets-

känslan för elever och lärare, man ingriper i skolmobbning och förebygger utslagning.  
 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTMILJÖER OCH TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Andelen som svarat att de inte känner att de är en viktig del av skol- och klassgemenskapen har minskat 

bland lågstadieeleverna (-0,5 %), andelen har ökat bland högstadieeleverna (+6,1 %), för gymnasieeleverna 

är resultatet 13,2 % och för yrkesskoleleverna är resultatet nästan detsamma som tidigare (9,3 %). Andelen 
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som upplever att de är en viktig del av klassgemenskapen har för låg- och högstadieelevernas del sjunkit 

med över 10 procent (resultatet ca.55 %) och för gymnasieelevernas och yrkesskolelevernas del har andelen 

stigit till samma nivå som genomsnittet för hela landet (över 64 %) eller till och med över det. Av högstadie-

eleverna, gymnasieeleverna och yrkesskoleleverna upplever över 80 % att de klarar av att påverka sin livs-

bana. Svårigheter att komma in i skol- eller klassgemenskapen påverkar och yttrar sig som en upplevelse av 

ensamhet och mobbning. Eleverna själva anser att det att man stöder elevrådsverksamheten och att en 

större andel av elevandelen skulle delta i olika gemensamma aktiviteter är viktigt. 

MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I stadens välfärdsplan har man som mål för främjandet av delaktigheten 

satt upp ökade påverkansmöjligheter angående den egna skolgången och skolans beslutsfattande. Att hela 

skolan ska delta i utarbetandet och planeringen av elevkårens verksamhetsplan. Tid för att utveckla elevkåren 

och infotillfällen. I Kannus grundas ett ungdomsfullmäktige som utvecklar och genomför barns och ungas 

ärenden i staden vidare som en del av barn- och ungdomsparlamentet. Genom att främja delaktighet minskar 

man ensamhet och förebygger utslagning.  

 

STÖD FÖR BARNFAMILJER OCH FÖRÄLDRASKAP (spetsprioritering) 

I LTH-undersökningsresultaten (resultaten är gemensamma för området Toholampi, Kannus, Lestijärvi, 

Kaustby, Halso, Vetil) är andelen som svarat att barnets familj äter en gemensam måltid dagligen 1 % lägre 

än motsvarande siffra för hela landet. Däremot är andelen föräldrar som svarade ja på frågan om de kände 

sig ensamma ca 5 % lägre jämfört med resten av landet, men andelen som svarade ja på frågan om de är 

nöjda med sig själva som föräldrar är också 1,6 % lägre jämfört med övriga landet(LTH-undersökningen 

2018). Man upplever att hjälputbudet har förbättrats (t.ex. hemtjänst för barnfamiljer) och man samarbetar 

för att stöda familjer. Stöd för familjer tillhandahålls också via organisationer t.ex. Mannerheims barnskydds-

förbund (MLL). MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I stadens välfärdsplan har man satt upp som målsättning 

att stöda barnfamiljer i att klara av vardagen. Man utför och utvecklar multiprofessionellt samarbete. Man 

ger stöd i parförhållanden och föräldraskap. Föra barnen på tal-metoden används. 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

För lågstadieelevernas och högstadieelevernas del har andelen som testat eller använder tobak minskat med 

några procent och andelen lågstadieelever som testat snus har ökat med 1,2 % och högstadieelevernas dag-

liga snusanvändning har ökat med 4,4 %.  För yrkespersonalens del har den dagliga tobaksrökningen minskat 

(-6,5 %) och den dagliga snusanvändningen ökat (8,8 %). Andelen högstadieelever som dricker sig verkligt 

berusade minst en gång i månaden har ökat 4,8 % (resultat 13,45) och för yrkesskolelevernas del har den 

minskat med 7,6 % (resultat 23,5 %). Andelen som testat olagliga droger åtminstone en gång och som testat 

cannabis minst en gång har för högstadieelevernas del minskat något och för yrkesskolelevernas del ökat 7,4 

% på båda punkterna. Andelen som godkänner att personer i deras ålder röker marijuana (cannabis) har 

sjunkit något bland högstadieeleverna och ökat något bland yrkesskoleleverna. Gymnasieelevernas resultat 

för hur många som testat och använder rusmedel fanns inte tillgängliga för dessa indikatorer. Andelen som 

ansåg att det är lätt att få tag på droger på den egna orten har ökat märkbart för såväl högstadieelevernas, 

gymnasieelevernas som yrkesskolelevernas del (resultatet delvis till och med över 50 %).  I Kannus har man 

märkt att acceptansen för rusmedel i synnerhet när det gäller cannabis har ökat särskilt bland flickor. Den 

allmänna attitydförändringen kring detta märks också i offentligheten på olika sätt. I staden har en erfaren-

hetstalare besökt skolorna och berättat om sina erfarenheter, och det har kommit god respons på detta från 

ungdomarna. Samarbetet har gjorts tillsammans med cancerföreningen (för lågstadierna på temana tobak, 

snus, e-cigaretter). För rusmedlens del ser man att sociala medier spelar en roll, eftersom ungas vänkretsar 

har utvidgats genom dem och därmed också företeelser som följer med detta. Angående den mentala hälsan 

har skolstressen som lågstadieeleverna upplever minskat med 10 % (resultat 32 %), medan problem relate-

rade till den mentala hälsan och svårigheterna att samtala med föräldrarna har ökat något. För högstadiee-

levernas del har skoltrötthet samt måttlig eller svår ångest minskat något, men svårigheterna att samtala 
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med föräldrarna har ökat i någon grad (resultat 10 %). För gymnasieelevernas del lider 21,6 % av skoltrötthet 

samt måttlig eller svår ångest 20,8 %. Information om gymnasieeleverna samtalssvårigheter med föräldrarna 

är inte tillgänglig. För yrkesskolelevernas del har skoltrötthet, måttlig eller svår ångest samt samtalssvårig-

heter med föräldrarna alla ökat några procent. Personer som arbetar med barn och unga har märkt att olika 

utmaningar såsom sinnesöverkänsligheter, problem med sömnrytmen och svårigheter med att begränsa 

skärmtiden har ökat. I vardagen syns trötthet och rastlöshet, som till största delen beror på inverkan av kon-

stant stimuli (smarttelefoner, spel etc.). I synnerhet ökningen av sinnesöverkänslighet har märkts mer än förr 

hos små barn. Som orsaker till barns beteendeutmaningar syns t.ex. föräldrars konfliktfyllda skilsmässor och 

familjernas utmanande livssituationer. Navigatorns verksamhet genomförs genom uppsökande ungdomsar-

bete och verkstäder. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Förebyggande rusmedelsarbete genomförs bl.a. 

genom att påverka attityder, genom att sprida information om rusmedel och genom att utnyttja verksam-

hetsmodeller som koordineras landskapsvist i samarbete med Soite. Noggrannare uppgifter finns i regionala 

strategin för mental hälsa och missbrukarvård 2020-2024. Man samarbetar angående Enter-projektets och 

Ehyt ry:s Snus-agentverksamhet. Samarbetet med cancerföreningen utvidgas till att utöver lågstadiet också 

gälla högstadiet. Ungdomspsykiatrins förankrande tjänster (AKU-team) har upplevts som bra och man hop-

pas att de ska fortsätta.  För ungdomsarbetet har man skaffat en ny resurs, som får en fortsättning enligt vad 

som är möjligt. Utöver att hjälpa barn och unga borde man hjälpa hela familjen, samarbetet med Soite ut-

vecklas.  

 

ELEV- OCH STUDERANDEVÅRD 

Andelen som anser att de i skolan har möjlighet att diskutera med en vuxen om saker som tynger sinnet är 

ca 48-64 % för lågstadieeleverna, högstadieeleverna och gymnasieeleverna. Hälsovårdare finns tillgängliga 

för eleverna varje dag och skolläkare varje vecka. Skolkurator finns tillgänglig varje dag i alla skolor. Skolpsy-

kolog tillhandahålls som köptjänst en gång i veckan (huvudsakligen vid konsultationer).  

 

 

Elev- och studerandevårdens personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) Kurator 80 %: 3 lågsta-

dier, sammanlagt 413 ele-
ver. 
Ansvarig kurator 100 %, 
vars ansvarsområde är 
högstadiet (elever 216) 
och gymnasiet (elever 
109) samt KPEDU:s enhet 
i Kannus 

Rekommendation:  
Fackorganisationen Talentias riktlinjer/rekommendation högst tre 
skolgemenskaper, sammanlagd elevmängd cirka 600 elever. För indi-
vidarbetets del är maximiantalet 40 elever.  

Skolpsykologer (kommun) som köptjänst Rekommendation:  
Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/ skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) Nuvarande resurs= 1,5 
personarbetsår 
 
BEHOV 0,9 personar-
betsår 
Skolhälsovårdare  328/0.5 
Studerandehälsovår-
dare  312/ 0.4 
Skolhälsovårdare 312 / 
0.5 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör finnas minst en heltidsanställd skolhälso-
vårdare per 600 skolelever. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. 
elevmängd per en hälsovårdare per personarbetsår. (Institutet för 
hälsa och välfärd) 

Skolläkare (Soite) Inte fastställt Rekommendation:  
Det bör finnas högst 2100 skolelever per skolläkare som är heltids-
anställd, eller så att en läkare inom skolhälsovården bör arbeta en dag 
i veckan per 500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 
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BARNSKYDD 

Barnskyddsanmälningar som gällde barn i åldern 0-17 år gjordes i Kannus år 2018 för 5 % (90 st.) av befolk-

ningen i motsvarande ålder, medan andelen år 2017 var 6,9 % (112 st.). Samarbetet med barnskyddet är 

fungerande. 

 

LAPE-SAMARBETET, UTBILDNINGSVÄSENDETS OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDENS GRÄNSYTA 

Föra barnen på tal- metoden har tagits i bruk till exempel som situationsbedömning innan skolans smågrup-

per börjar, kuratorn använder metoden enligt behov och Inom småbarnspedagogiken erbjuds metoden till 

alla 3-åringars föräldrar. Föra barnen på tal-metodens användning i övergångsskedet för nya sjundeklassare 

vid övergångskontrollen (skolhälsovård) är utmanande i fråga om tidsplaneringen och resurserna. I stadens 

välfärdsplan har man satt upp som mål att utveckla det multiprofessionella samarbetet, stöda föräldraskap 

och parförhållanden, förbättra ungas och föräldrars samtalsrelationer samt träning av interaktionsfärdig-

heter i samarbete mellan hemmet och skolan.  

 

UPPFÖLJNING och BEDÖMNING 

Uppföljning och bedömning genomförs I Kannus LAPE-grupp/elevvårdens styrgrupp.  

Kommunerna och Soite beaktar välfärdsplanen för barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen 

som följs upp årligen, och som för barns och ungas del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen 

för handledning samt uppföljning och bedömning av genomförandet på högre nivå. 

 

 

 

TOHOLAMPI KOMMUN  
 

BASUPPGIFTER (statistikcentralen) 
Befolkning 31.12.2018 3112 

Andelen personer under 15 år % 19,3 % ( 601 st. ) 

Familjer där det finns barn (familjernas antal) 402, varav 25 % familjer med ensamstående vårdnadshavare 

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 
 

0-4-åringar 161 st. 
5-9-åringar 214 st. 
10-14-åringar 226 st. 
15-19-åringar 212 st. 
20-24-åringar 103 st. 
Sammanlagt: 916 st. 

Bedömning av 15-28-åriga unga som befinner sig utanför ut-
bildning och arbete 

8-30 (4,2 - 7 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

För Toholampi kommuns del har nedanstående företeelser, teman och tjänster behandlats i kommunens 

LAPE-arbetsgrupp. 

Man har granskat skolhälsoenkätens kommunvisa resultat för år 2017 jämfört med resultatet för år 2019 

samt LTH-undersökningens resultat för år 2018 som gäller hela området Toholampi, Lestijärvi, Kannus, 

Kaustby, Halso och Vetil.  

 

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Andelen som ofta känner sig ensamma har hållits på samma nivå för lågstadieelevernas och högstadieele-

vernas del samt minskat till nollnivå för gymnasieelevernas del. För små barn (4 år, LTH) var procentandelen 

som mobbades hemma, vid dagvården eller på fritiden ca 13 % högre jämfört med resultatet för hela landet. 
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Mobbas i skolan minst en gång i veckan har minskat betydligt för låg- och högstadieeleverna. Resultatet för 

Har inte blivit mobbad i skolan alls under läsåret har för högstadieeleverna förbättrats till 76,2 % och för 

gymnasieeleverna till 94,5 %. I lågstadierna följer utbildningen i känslomässiga färdigheter den pedagogiska 

planen (förebyggande av mobbning). TULUS-projektet Inom småbarnspedagogiken lär ut identifiering av so-

ciala färdigheter. Sociala mediers roll som verktyg för trakasserier har behandlats på många sätt t.ex. på lekt-

ioner, lärarnas avtalsenliga utbildningsdagar, och på föräldrakvällarna. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I 

kommunens välfärdsplan ingår ett välfärdslöfte om stärkande av det grundläggande ungdomsarbetet; lokaler 

och aktiviteter för ungdomar samt effektivisering av ingripandet i mobbning. För högstadiet utarbetar man i 

samarbete med eleverna en plan för hur man ska ingripa i mobbning.  
 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTMILJÖER OCH TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Andelen som svarat att de inte känner att de är en viktig del av skol- och klassgemenskapen har ökat för 

lågstadieelevernas del och minskat för högstadieelevernas del. Andelen som svarat att de känner sig som 

en viktig del av klassgemenskapen har minskat något för låg- och högstadieeleverna och ökat för gymnasie-

eleverna. Lite över 80 % av högstadieeleverna och gymnasieeleverna upplever att de kan påverka sin egen 

livsbana. I kommunen fungerar ungdomsfullmäktige bra och ger goda idéer och förslag. Det finns rum för 

utveckling i hörandet av och delaktigheten för kommuninvånare i alla åldrar. Man har hört sig för om önske-

mål angående klubbar och organiserat i enlighet med detta, även klubbarna erbjuder nytt t.ex. i regi av 4H, 

där man i själva klubben frågar vad medlemmarna vill göra. I kvalitetsbedömningen av grundutbildningen 

mäts t.ex. klubbverksamhetens tillräcklighet. Navigatorn-verksamheten som är avsedd för unga syns inte i 

kommunen. Arbetsträning tillhandahålls, men det finns en stor grupp som faller emellan och som inte får 

nytta av arbetsträning i en affär för lokalproducerat. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I kommunens väl-

färdsplan har man som målsättning antecknat ökad delaktighet för kommuninvånarna (mäts genom antalet 

möjligheter till deltagande: webbenkäter, kommuninvånarkvällar, föreningsmöten, antalet kommuninvåna-

rinitiativ).    

 

STÖD FÖR BARNFAMILJER OCH FÖRÄLDRASKAP (spetsprojekt) 

I LTH-undersökningsresultaten (resultaten gemensamma för området Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustby, 

Halso, Vetil) för frågan Barnets familj äter en gemensam måltid dagligen är resultatet 1 % mindre än motsva-

rande tal för resten av landet. Däremot är andelen föräldrar som svarat att de känner sig ensamma cirka 5 % 

mindre jämfört med resten av landet, men de som svarade att de är nöjda med sig själva som föräldrar är 1,6 

% mindre jämfört med resten av landet (LTH-undersökningen 2018). Strukturförändringarna i lantbruket och 

oro för framtiden har avspeglats i familjernas välfärd. Familjens välfärd påverkas av familjens interna sam-

talsrelationer samt familjens ekonomiska situation. Kommunen deltar i KAIKU-kortförsöket. Småbarnspeda-

gogiken erbjuder familjer öppen småbarnspedagogiksverksamhet som familjeklubb och drop in-dagvårds-

verksamhet ett par gånger i veckan. Familjer vars barn inte regelbundet deltar i småbarnspedagogiken har 

fått småbarnspedagogik som hembesök med hjälp av en speciallärare i småbarnspedagogik. MÅLSÄTT-

NINGAR OCH ÅTGÄRDER: I kommunen fortsätter man de för familjer avsedda stödåtgärder som ansetts fun-

gera väl. Tidigt nepsy-stöd planeras (som grupp) för vårdnadshavare i vars familj det finns ett rastlöst/utma-

nande barn. Ett välfärdslöfte i kommunens välfärdsplan är utvecklingen av ett familjecenter. 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

För lågstadieelevernas del har testandet av tobak och snus ökat något. För högstadieelevernas del har den 

dagliga användningen av tobak minskat och den dagliga användningen av snus ökat något.  Andelen som 

dricker sig ordentligt berusad minst en gång i månaden har minskat något bland högstadieeleverna. Testat 

olagliga droger åtminstone en gång och testat cannabis minst en gång har minskat något för högstadieele-

vernas del och för gymnasieelevernas del minskat med nästan 8 %. Andelen som anser att det är lätt att 
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skaffa droger på den egna orten har för högstadieelevernas del minskat och för gymnasieelevernas del tyd-

ligt ökat. Godkänner att personer i svararens ålder röker marijuana (cannabis) har minskat något för både 

högstadieelevernas och gymnasieelevernas del (2017 jfr 2019 års skolhälsoenkät). Också i Toholampi märks 

en allmän trend där tobaksrökningen har minskat och snusandet ökat. Under förra året (2018) genomförde 

man tillsammans med Ehyt ry HUBU-lektionsserien för hela högstadiet (med temat tobak och snus) och man 

fortsätter verksamheten. Angående den mentala hälsan har lågstadieelevernas upplevda skolstress, pro-

blem angående det mentala tillståndet och svårigheter att samtala med föräldrarna ökat lite, medan mot-

svarande siffror för högstadieelevernas och gymnasieelevernas del har sjunkit. I lågstadiet förekommer trött-

het och flegmatism, och bland pojkarna har problem med ätandet ökat. För ungas del förekommer symtom 

på överspändhet, ångest och i synnerhet gymnasieeleverna tröttas av studiebördan. Förankrande vårdtjäns-

ter för att trygga barns och ungas välfärd ses som viktiga. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Förebyggande 

rusmedelsarbete genomförs bl.a. genom att påverka attityder, genom att sprida information om rusmedel 

och genom att utnyttja verksamhetsmodeller som koordineras landskapsvist i samarbete med Soite. Nog-

grannare uppgifter finns i den regionala strategin för mental hälsa och missbrukarvård 2020-2024. I kommu-

nens välfärdsplan finns ett välfärdslöfte: Minskning av ungas rusmedelsanvändning och att påverka trafikbe-

teendet (man talar då om att köra under påverkan av rusmedel). Skolan i rörelse-verksamhetsmodellen ut-

vidgas till andra stadiet i Toholampi (och i Kannus).  

 

ELEV- OCH STUDERANDEVÅRD 

Andelen som svarat att de i skolan har möjlighet att diskutera saker som tynger sinnet med en vuxen är 

cirka 46-54 % för lågstadieelevernas, högstadieelevernas och gymnasieelevernas del. Rekryteringen av viss 

personal för studerandevården, såsom skolpsykologer, är utmanande och tillhandahålls för närvarande som 

köptjänst. Det finns inget behov av skolläkare och tillgången varierar.  

Elev- och studerandevårdens personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) 1 ansvarig kurator, 

553 elever. 
5 skolenheter, varav 3 vid 
samma verksamhetsställe 

Rekommendation:  
Fackorganisationen Talentias riktlinjer/rekommendation är högst tre 
skolgemenskaper, sammanlagd elevmängd cirka 600 elever. För indi-
vidarbetets del är maximiantalet 40 elever.  

Skolpsykologer (kommun) Köptjänstavtal 
1 dag/vecka 

Rekommendation:  
Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/ skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) Nuvarande resurs=0,8  
personarbetsår 
BEHOV 0,8  personar-
betsår 
Skolhälsovårdare 419/ 0.7 
Studerandehälsovårdare 
84/ 0.1 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör det finnas en heltidsanställd skolhälsovår-
dare per 600 skolelever. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. elev-
mängd per en hälsovårdare per personarbetsår. (Institutet för hälsa 
och välfärd) 

Skolläkare (Soite) Har inte fastställts Rekommendation:  
Det bör finnas högst 2100 skolelever per skolläkare som är heltids-
anställd, eller så att en läkare inom skolhälsovården bör arbeta en dag 
i veckan per 500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 

 

 

 

BARNSKYDD 

Barnskyddsanmälningar om barn i åldern 0-17 år gjordes I Toholampi år 2018 för 6 % av befolkningen i 

motsvarande ålder, medan andelen år 2017 var 4,2 %. Källa: Sotkanet. Det finns rum för utveckling i samar-

betet mellan barnskyddet och bastjänsterna såsom småbarnspedagogiken och grundutbildningen. Vardagen 

fortsätter vanligtvis för barn och unga i varje fall, och inom bastjänsterna känner man inte till om man inom 

barnskyddet utför åtgärder angående familjen eller om man kan/det finns skäl att i vardagen ge stöd i vissa 

frågor eller målsättningar för barnets eller den ungas del. 
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LAPE-SAMARBETET, UTBILDNINGSVÄSENDETS OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDENS GRÄNSYTA 

De bastjänster inom social- och hälsovården som erbjuds för barnfamiljer, såsom hemtjänst, är inte tillräck-

liga, utan i vissa situationer vänder man sig till och med till småbarnspedagogiken för att stöda familjen t.ex. 

akut krishjälp i form av en barnskötare för familjens barn. Föra barnen på tal-verksamhetsmodellen har inte 

tagits i bruk, utan man utnyttjar de verksamhetssätt som finns i skolan och inom småbarnspedagogiken för 

att diskutera. Som familjecenterverksamhet erbjuder man familjer småbarnspedagogik i form av öppen små-

barnspedagogik i familjeklubb samt drop in-dagvård ett par gånger i veckan, inga social- och hälsovårdsaktö-

rer har deltagit i verksamheten. Det finns inte tillräckligt med information för varken föräldrarna eller hos 

kommunens aktörer om alla Soites tjänster för familjer. Den yrkesutbildade personalen har goda erfaren-

heter av piloteringen av servicehandledningen för barnfamiljer som en servicelinje bemannad av yrkesutbil-

dad personal, till skillnad från verksamheten vid rådgivningens telefoncentral. I kommunens välfärdsplan är 

målsättningen att mer flexibelt och i barns och ungas egna verksamhetsmiljöer svara på behov av särskilt 

stöd, såsom inom småbarnspedagogiken och i närskolorna (utnyttjande av VIP-nätverket). Som välfärdslöfte 

har man antecknat utveckling av familjecentren.  

 

UPPFÖLJNING och BEDÖMNING 

För Toholampis del genomförs bedömningen i kommunens LAPE-grupp.  

Kommunerna och Soite beaktar välfärdsplanen för barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen 

som följs upp årligen, och som för barns och ungas del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen 

för handledning samt uppföljning och bedömning av genomförandet på högre nivå.. 

 

 

 

LESTIJÄRVI KOMMUN 
 

BASUPPGIFTER (statistikcentralen) 
Befolkning 31.12.2018 737 

Andelen personer under 15 år % 13,7 % (101 st.) 

Familjer där det finns barn (familjernas antal) 99, varav 22 st. familjer med ensamstående vårdnadshavare 

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 

0-4-åringar 32 st. 
5-9-åringar 34 st. 
10-14-åringar 35 st. 
15-19-åringar 48 st. 
20-24-åringar 24 st. 
Sammanlagt: 173 st. 

Uppskattning av antalet 15-28-åringar som befinner sig utan-
för utbildning och arbetsliv 

6-10 (6,5 – 10,8 %) 

 

För Lestijärvis del finns inte indikatorinformation från skolhälsoenkäten tillgänglig i sådan form att svarens 

anonymitet skulle bevaras. För Lestijärvis del har nedanstående effekter, teman och tjänster behandlats ge-

nom en bedömning utförd av kommunens välfärdsarbetsgrupp/LAPE-grupp, där även representanter för 

kommunens unga deltog. 

 

UTVALDA SPETSPRIORITERINGAR I VÄLFÄRDSPLANEN FÖR BARN OCH UNGA (3 st) 

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Skolan genomför en egen mobbningsenkät två gånger per läsår, genom vilken man utreder hur mycket mobb-

ning och sexuella trakasserier eleverna upplever. Under de tre senaste åren har upplevelserna av att man blir 
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mobbad, sexuellt trakasserad eller är ensam på rasten minskat i högstadiet och hållits på samma nivå i låg-

stadiet. För ingripande i mobbning har man tagit i bruk en modell med vars hjälp man lyckats minska mobb-

ningen. För hobbyverksamhetens del har man ordnat skjuts, vilket dock inte har utnyttjats eftersom unga 

också trivs bättre hemma nuförtiden. Lokalt utgör avsaknaden av gymnastiksal under de följande två läsåren 

(2019-2020 och 2020-2021) en utmaning tills de nya skolutrymmena färdigställs. Man upplever att sociala 

medier gör det möjligt att hålla kontakt och bli delaktig trots avstånden. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: 

Målsättningen är förebyggande av mobbning och ensamhet. I mobbningsenkäten inkluderar man frågor an-

gående upplevd ensamhet i skolan och på fritiden, genom vilket man får information om erfarenheter av 

detta och kan reagera.  

 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTMILJÖER OCH TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Delaktigheten har främjats genom låg- och högstadiets elevrådsverksamhet. Bland eleverna samlar man in 

erfarenheter av och önskemål om hobbymöjligheter. I kommunen verkar ett aktivt ungdomsfullmäktige, som 

en gång i året ordnar ett möte mellan unga och beslutsfattarna för att främja delaktigheten och välfärden för 

kommunens barn och unga. I kommunen finns färre än 5 unga (15-28 år) som saknar utbildning och arbete.  

I Lestijärvi ordnas uppsökande ungdomsarbete tillsammans med Toholampi kommun. Navigatorns verksam-

het är inte tillgänglig i Lestijärvi. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Målsättningen är främjande av delaktig-

heten samt förebyggande av marginalisering. Man ordnar årligen möten mellan unga och beslutsfattare, och 

ungdomsfullmäktige bereder mötet. Informationsutbytet med läroanstalterna borde ökas så att det uppsö-

kande ungdomsarbetet skulle få information om frånvarotillfällen eller avbrott i tid så att man skulle hinna 

reagera i rätt tid. Navigatorns tjänster borde etableras också i Lestijärvi.  

Stöd för barnfamiljer och föräldraskap (spetsprioritering) 

I kommunen genomfördes hösten 2019 en enkät om tjänster för barnfamiljer, som fick sammanlagt 13 svar. 

I enkäten önskar familjer fler olika evenemang och utflykter för barnfamiljer, klubbverksamhet för barn under 

skolåldern och familjeklubbverksamhet samt hemtjänst/familjearbete i hemmet. I kommunen känner aktö-

rerna eller familjerna inte igen eller till Soites tjänster för barnfamiljerna. Information om tjänsterna fastnar 

ofta bakom en person och når inte alla. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Målsättningen är att främja stö-

det för familjer genom närmare samarbete med Soite. Närmare samarbete med primärhälsovården t.ex. råd-

givning-skola-dagvård-hemtjänst. Utvecklar gemensamt kommunikationen om tjänster avsedda för barnfa-

miljer mellan bildningen och Soite. Bildningsaktörerna kan utnyttja egna informationskanaler till familjerna 

och informerar också om olika tjänster som Soite producerar för barn, unga och barnfamiljer. Grundandet av 

ett familjecenter i den nya skolans lokaler (2021) möjliggör utnyttjande av delade gemensamma lokaler till 

exempel för Soites förankrande tjänsters del under skoltid. Utanför skoltid fungerarar den nya skolans lokaler 

som kommuninvånarnas och familjernas mötesplats samt som en faktor som möjliggör gemenskap och hob-

byverksamhet. 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

Snusandet har minskat väsentligt, eller åtminstone är det inte lika synligt som under föregående år (2018). 

Bland unga i Lestijärvi talar man i någon grad öppet om droger. Som Ehyt ry:s enkät i landskapet visar är 

attityden till droger oroväckande accepterande  i vårt landskap. Användningen av energidrycker har ökat och 

de skadliga verkningarna av detta är märkbara. För ungas del har utmaningar i form av ångest och uttröttning 

tydligt förekommit våren 2018 samt i någon grad nu på hösten 2019. Det borde gå lättare och snabbare att 

få tillgång till behövliga tjänster, till exempel skolpsykolog, undersökning osv. I vardagen märks unga som mår 

dåligt, och de påverkar också hur andra unga mår. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Minskad användning 

av rusmedel och främjande av mental hälsa. Förebyggande rusmedelsarbete genomförs bl.a. genom att på-

verka attityder, genom att sprida information om rusmedel och genom att utnyttja verksamhetsmodeller 
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som koordineras landskapsvist i samarbete med Soite. Ordnar i mån av möjlighet olika föreläsningar i kom-

munen som berör olika teman inom välfärd och hälsosamt leverne. 

 

ELEV- och STUDERANDEVÅRD 

Kuratorns arbetsbörda har ökat från det tidigare 3h/vecka till nuvarande 12h/vecka och är huvudsakligen 

individarbete.  

Skolpsykologresurs finns tillgänglig som köptjänst och det går bra att konsultera med skolpsykologen samt 

avtala klientmöten via telefon. Förankring direkt i skolan utvecklas. Kommunen har en utsedd styrgrupp för 

elev- och studerandevården som även fungerar som kommunens välfärdsarbetsgrupp/LAPE-arbetsgrupp.  

 

Elev- och studerandevårdens personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) 
 

1 skolkurator 12h/vecka Rekommendation:  
Fackorganisationen Talentias riktlinjer/rekommendation högst tre 
skolgemenskaper, sammanlagd elevmängd cirka 600 elever. För indi-
vidarbetets del är maximiantalet 40 elever.  

Skolpsykologer (kommun) som köptjänst Rekommendation:  
Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/ skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) Sammanslagen resurs 
rådgivning och skolhälso-
vårdare = 0,6 personar-
betsår 
BEHOV 0,1  personar-
betsår 
skolhälsovårdare 68/ 0.1 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör det finnas en heltidsanställd skolhälsovår-
dare per 600 skolelever. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. elev-
mängd per hälsovårdare per personarbetsår. (Institutet för hälsa och 
välfärd) 

Skolläkare (Soite) Inte fastställt Rekommendation:  
Det bör finnas högst 2100 skolelever per skolläkare som är heltids-
anställd, eller så att en läkare inom skolhälsovården bör arbeta en dag 
i veckan per 500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 

 

SYSTEMISKT BARNSKYDD 

För Lestijärvi kommuns del gjordes barnskyddsanmälningar angående barn i åldern 0-17 år under år 2016 

för 1,9 % av befolkningen i motsvarande ålder, och motsvarande siffra har år 2017 varit 5,9 % och år 2018 

7,7 %. I Lestijärvi upplever man att kommuninvånarna har en negativ bild av barnskydd, och därför vore det 

bra att genom samarbete informera öppnare om barnskyddsarbetet samt också om t.ex. familjearbetet.  

 

LAPE-SAMARBETE, UTBILDNINGSVÄSENDET OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDEN GRÄNSYTA 

Se.(litet) stöd för barnfamiljer och föräldraskap, rusmedel och mental hälsa samt systemiskt barnskydd. Fa-

miljecenterverksamheta samt mötesplatsverksamheten kan främjas i synnerhet då den nya skolan är färdig. 

Småbarnspedagogiken är med i ibruktagandet av Föra barnen på tal – verksamhetsmodellen.  

 

UPPFÖLJNING OCH BEDÖMNING 

För Lestijärvis del genomförs uppföljning och bedömning i välfärdsarbetsgruppen/LAPE-gruppen. Kommu-

nerna och Soite beaktar välfärdsplanen för barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen som 

följs upp årligen, och som för barns och ungas del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen för 

handledning samt uppföljning och bedömning av genomförandet på högre nivå. 
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HALSO KOMMUN 
 

BASUPPGIFTER FÖR ÅR 2018 (statistikcentralen) 
Befolkning 31.12.2018 1 165 

Andelen personer under 15 år % 13,0 % (152 st.) 
Familjer där det finns barn (familjernas antal) 89, varav 12st. familjer med ensamstående vårdnadshavare 

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 
 

0-4-åringar 44 st. 
5-9-åringar 52 st. 
10-14-åringar 56 st. 
15-19-åringar 68 st. 
20-24-åringar 51 st. 
Sammanlagt: 271 st. 

Bedömning av 15-28-åriga unga som befinner sig utanför ut-
bildning och arbete 

8-13 (4,9-8,1 %)  
nuorisotilastot.fi  

 

 

Behandlingen har genomförts i den gemensamma HaKaVe-LAPE-arbetsgruppen (Halso, Kaustby och Vetil). 

Halsos del i granskningen har inte kunnat användas på grund av hur få som svarat på skolhälsoenkätens indi-

katorer. I granskningen gäller resultatet av LTH-undersökningen år 2018  hela området Toholampi, Lestijärvi, 

Kannus, Kaustby, Halso och Vetil. Från Halso deltog 4 familjer i LTH-undersökningen, täckningen var 67 % av 

åldersgruppen 4-åringar.  

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Mobbning kan höra samman med ensamhet och man upplever att mobbning i högre grad övergått till att ske 

via internet och telefon. Fler gemensamma spelregler skulle behövas. Kommunen uppmuntrar föräldraföre-

ningen att agera aktivt. Enligt välfärdsberättelsen har man i kommunen under fredagskvällar vid ungdoms-

gården ordnat övervakad verksamhet och deltagarantalet har varit stort. Kulturväsendet har ordnat filmkväl-

lar i den nya skolan och ungdomsväsendet har ordnat ungdomskvällar och olika utflykter. I skolan stöder man 

elever till att hitta en hobby genom att erbjuda många olika klubbar. Man ingriper i mobbning i ett tidigt 

skede. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Man tror att småbarnspedagogiken skulle ha nytta av Papilio-

program med vilka man skulle stöda barns känslomässiga färdigheter och ansvarsfullt socialt beteende (i mån 

av möjlighet i samarbete med HaKaVe-området). Enligt kommunens välfärdsplan är målsättningen att Halso 

skolas nya verksamhetslokaler utnyttjas i högre grad för olika fritidssysselsättningar och verksamhetskretsar. 

Motions-, kultur- och ungdomsväsendet ordnar olika evenemang och tävlingar och verkar i samarbete med 

lokala organisationer för att utveckla hobbymöjligheterna. Förebygga marginalisering av unga genom olika 

hobbyer. Att öka barns och ungas hobbyutövning i samarbete med skolan, föräldrarna, kommunens olika 

sektorer, församlingarna samt föreningarna. 
 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTMILJÖER OCH TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Viljan att skapa delaktighet är god hos både unga och vuxna. Det är viktigt att bygga gemenskap och i situat-

ionen bör man beakta de barn och unga som kan vara mer introverta dvs. inåtvända. Viktigt att hitta olika 

delaktighetsmetoder, vilka metoder fungerar bäst för vem. I kommunens välfärdsberättelse har man lyft fram 

att det i kommunen har ordnats ungdomsfullmäktigeverksamhet tillsammans med högstadieeleverna, och 

de unga har bl.a. startat ett initiativ om trafikarrangemangen i centrum. I kommunen finns goda möjligheter 

att ägna sig åt natur, motion och kultur. Andra tjänster och möjligheter måste uppsökas i närområdet. Alla 

Halsos unga får en vidareutbildningsplats. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I kommunens välfärdsplan har 

man satt upp som målsättning att tillsammans med organisationerna sträva efter att ordna intressanta eve-

nemang och tävlingar för unga. Unga strävar efter att delta aktivt och påverka kommunens utveckling bl.a. 

genom ungdomsfullmäktige. Antalet kulturevenemang ökas genom egen aktivitet eller genom organisation-

ernas verksamhet, och man strävar efter att engagera unga i organiseringen av dessa. Ungas sysselsättning 
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förbättras i samarbete med organisationerna och företagen med hjälp av olika nya sysselsättningsmodeller. 

Nya sätt att delta utvecklas. 

STÖD FÖR BARNFAMILJER OCH FÖRÄLDRASKAP (spetsprioritering) 

I LTH-undersökningsresultaten (resultaten gemensamma för området Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustby, 

Halso, Vetil) är andelen som svarat ja på frågan om Barnets familj äter en gemensam måltid dagligen 1 % 

mindre än motsvarade tal för hela landet. Däremot är andelen föräldrar som känner sig ensamma ca 5 % 

mindre jämfört med resten av landet, men andelen som är nöjda med sig själva som föräldrar är 1,6 % mindre 

jämfört med resten av landet (LTH-undersökningen 2018). I kommunens välfärdsberättelse har man lyft fram 

god täckning inom dagvården, vilket hjälper föräldrarna orka, samt att alla barn som hör till åldersgruppen 

går i förskola. Inom småbarnspedagogiken har man beslutat att ge 5-åringar avgiftsfri dagvård och därtill 

utreder man bildandet av en eftisklubb för första- och andraklassare. Föräldrar bör stödas i ett så tidigt skede 

som möjligt. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I kommunens välfärdsplan har man lyft fram som mål att 

man försöker bevara rådgivningsmottagningen i kommunen och förbättra samarbetet mellan föräldrarna, 

rådgivningen, småbarnspedagogiken, skolan och hemtjänsten. Föräldrarna beaktas bättre i verksamheten 

och i samarbetet med Soite stöder man barnfamiljer. Målsättningarna som antecknats hittas under punkten: 

gränsytearbete. 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

Angående rusmedel har man i kommunen i samarbete med Föreningen för förebyggande rusmedelsarbete 

Ehyt ry genomfört en enkät bland elever i årskurs 5-9 om användningen av rusmedel. Resultaten av enkäten 

har behandlats tillsammans med föräldrarna. Resultaten visar att rusmedelsanvändningen är liten, men den 

förekommer. I Mellersta Österbotten har det i olika kommuners resultat noterats en trend där provandet/ 

användandet av tobak och alkohol är på väg att minska, medan attityden till snus och droger (cannabis) har 

blivit mer accepterande och tillgången till dessa har ökat. Man fäster nu för hela landskapets del uppmärk-

samhet vid genomförandet och koordineringen av det gemensamma förebyggande arbetet. Angående den 

mentala hälsan behövs mer stöd för förmågan till självreglering och uthållighet. Sociala mediers påverkan på 

barns och ungas välbefinnande borde undersökas närmare, och man borde få verktyg att behandla ämnet 

och även att stöda barn, unga, föräldrar och yrkespersoner angående detta, till exempel i fråga om vilka typer 

av applikationer föräldrar och barn kan använda för att tillsammans avtala om gränser för applikationerna 

finns på telefonen och telefonanvändningen (screentime, familylink osv.). MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄR-

DER: I samarbete med Ehyt ry genomförs drogupplysning för barn i skolåldern (HUBU-modellen). Det före-

byggande rusmedelsarbetet genomförs bland annat genom att påverka attityder, förmedla information om 

rusmedel och att utnyttja verksamhetsmodeller som koordineras landskapsvis i samarbetet med Soite. Nog-

grannare uppgifter finns i den regionala strategin för mental hälsa och missbrukarvård 2020-2024. Angående 

mentalhälsan lyfter man i kommunens välfärdsplan fram ökandet och främjandet av aktiv motionsverksam-

het genom vilken man stöder hälsa och mentalt välbefinnande hos personer i alla åldrar. I samarbetet främjar 

man tillsammans med Soite stöd och hjälp riktade till barn, unga och familjer (läs mer i punkten gränsytear-

bete).  

 

ELEV- OCH STUDERANDEVÅRD 

I kommunens välfärdsberättelse har man antecknat att skolorna som köptjänst anlitar en skolkurator på del-

tid samt en skolpsykologtjänst. Man lyckades även förankra skolhälsovårdens verksamhet i den nya skolan, 

det uppsökande ungdomsarbetet fortsätter och verksamheten har varit effektiv. 

 

Elev- och studerandevårdens personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) 1dag/2veckor 

 
Rekommendation:  
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Fackorganisationen Talentias riktlinje/rekommendation om högst tre 
skolgemenskaper, sammanlagda elevmängden ca 600 elever. Förin-
dividarbetets del bör det maximala antalet vara högst 40 elever.  

Skolpsykologer (kommun) Som köptjänst,  
vid behov 

Rekommendation:  
Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) Nuvarande resurs= 1,5 
personarbetsår 
 
BEHOV 0,9 personar-
betsår 
Skolhälsovårdare  328/0.5 
Studerandehälsovår-
dare  312/ 0.4 
Skolhälsovårdare 312 / 
0.5 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör det finnas en heltidsanställd skolhälsovår-
dare per 600 skolbarn. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. den 
angivna elevmängden gäller per en hälsovårdare per personarbetsår. 
(Institutet för hälsa och välfärd) 

Skolläkare (Soite) Ej fastställt Rekommendation:  
Det bör finnas högst 2100 skolelever per skolläkare som är heltidsan-
ställd, eller så att en läkare inom skolhälsovården bör arbeta en dag i 
veckan per 500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 

 

 

BARNSKYDD 

Barnskyddsanmälningar angående barn i åldern 0-17 år gjordes i Halso år 2018 för 4,2 % (18 st.) av befolk-

ningen i motsvarande ålder, medan andelen år 2017 var 25,1 % (83 st.). Utvecklingsperspektiven har lyfts 

fram gemensamt med området Halso-Kaustby-Vetil: mer gemensam dialog mellan barnskyddet och utbild-

ningsväsendet. För barnskyddsanmälans del borde man få kvittering på att anmälan mottagits. Efter att barn-

skyddsanmälan gjorts vet man inte vad som hänt med familjen. Man har slutat använda småbarnspedagogi-

kens och barnskyddets gemensamt utformade samarbetsblankett. Bra verksamhetsmodeller upprätthålls 

inte eller avslutas. Skolan och barnskyddet har ett gott samarbete, men då samarbetar man först när situat-

ionen redan blivit för svår. Mer förebyggande arbete tillsammans med socialvården. Föra barnen på tal-mö-

ten kunde ge en bra ram också för samarbetet med barnskyddet. 

 

GRÄNSYTEARBETE, SAMARBETE MELLAN UTBILDNINGSVÄSENDET OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSORGA-

NISATIONER (gemensam skrivelse för Halso, Kaustby och Vetil) 

Inom småbarnspedagogiken har gruppstorlekarna blivit större, barnen har långa vårddagar och har blivit oro-

ligare. Också områdets familjerådgivning har noterat utmaningarna som barnens ökade rastlöshet för med 

sig. I synnerhet för de små barnen betonas behovet av känslomässiga färdigheter, och detta borde man nu 

satsa på. Oroligheten har märkts också hos lågstadieeleverna. Lekens roll som ett tryggt läromedel för olika 

situationer och roller har minskat, och detta är oroande. Vuxna har möjlighet att stöda barns lärande i lek, 

och då får också den vuxna personen uppleva hur ett barn ser och förstår saker. I detta kunde man också 

utnyttja digitala redskap. 

De anställda i Pajala (vid barnskyddet) har organiserat klubbar om barn/unga inte har hittat verksamhet/klub-

bar som passa dem. Föräldraskapet stöds av Föra barnen på tal-metoden, i vilken man går igenom grundläg-

gande frågor. Familjecenterverksamheten har inte ännu konkretiserats. Det behövs mer gemensam koordi-

nering och systemisk verksamhet för att förverkliga stödet för familjer och föräldraskap. Servicehandled-

ningen för barnfamiljer behöver fortfarande utvecklas, för familjer hamnar fortfarande att vänta på hjälp. 

Det tidigare reppu-teamet fungerade väl, eftersom både servicehandledningen för barnfamiljer och Föra bar-

nen på tal-mötena borde fungera lika väl. Personalväxlingen i området, i synnerhet inom socialvården, för-

svårar samarbetet och nätverkets funktionalitet (den regionala verksamheten är uppbyggd på ett annat sätt 

än i t.ex. Karleby).  
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Som stöd för kunskapsbaserad ledning borde man hitta en informationsplattform/-grund som lätt kan ut-

nyttjas för välfärdsfrågor som gäller barn, unga och familjer. Den gemensamma koordinationen borde effek-

tiveras genom att använda olika redan existerande material, webbsidor och verksamhetsmodeller (såsom 

www.mielenterveystalo.fi och www.lastentalo.fi) bland utbildningsväsendets, Soites och organisationernas 

aktörer. 

 

UPPFÖLJNING OCH BEDÖMNING 

Uppföljningen och bedömningen genomförs regionalt i Halso, Kaustby och Vetil som ett samarbete, liksom 

bedömningsdelen i kommunernas välfärdsberättelser och -planer. Kommunerna och Soite beaktar välfärds-

planen för barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen som följs upp årligen, och som för barns 

och ungas del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen för handledning samt uppföljning och be-

dömning av genomförandet på högre nivå. 

KAUSTBY KOMMUN 
 

BASUPPGIFTER FÖR ÅR 2018 (statistikcentralen) 
Befolkningen 31.12.2018 4 273 

Andelen under 15-åringar % 19,1 % (818 st.)  

Familjer med barn (familjernas antal) 490, varav 71 st. familjer med ensamstående vårdnadshavare  

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 
 
 

0-4-åringar 246 st. 
5-9-åringar 305 st. 
10-14-åringar 267 st. 
15-19-åringar 230 st. 
20-24-åringar 188 st. 
Sammanlagt: 1236 st. 

Bedömning av ungdomar i åldern 15-28 år som befin-
ner sig utanför utbildning och arbetsliv  

26-43 (4,3 – 7,2 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

Behandlingen har gjorts i den gemensamma HaKaVe-LAPE-arbetsgruppen (Halso, Kaustby och Vetil). 

Man har granskat skolhälsoenkätens kommunvisa resultat från år 2017 jämfört med resultaten från år 2019 

samt LTH-undersökningens resultat år 2018 för hela området Toholampi, Lestijärvi, Kannus, Kaustby, Halso 

och Vetil. Familjer från Kaustby som deltog i LTH-undersökningen: 28 familjer, täckningen 76 % av ålders-

gruppen 4-åringar.  

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

År 2019 var andelen som ofta känner sig ensam för lågstadieelevernas del 1,9 %, för högstadieelever och 

gymnasieelever 12,5 %. För små barn (4 år, LTH) som mobbades hemma, vid dagvården eller på fritiden var 

procentandelen ca 13 % högre jämfört med resultatet för hela landet. Andelen som angav att de mobbades 

i skolan minst en gång i veckan var år 2019 bland lågstadieelever 2,9 % och bland högstadieelever 5,1 %. 

Största delen av gymnasieeleverna, 93,2 %, upplever att de inte blivit mobbade i skolan alls under läsåret. 

Kaustbys procent för ensamhet och mobbning är låga. I kommunen har man i bruk en verksamhetsmodell 

för ingripande i mobbning. Kaustby gymnasium har gett ett positivt besked om gemenskapsandan. I Kaustby 

har man ordnat ny typ av verksamhet för unga såsom klubben för mopedskruvning som inleddes hösten 

2019. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Skolornas och läroanstalternas verksamhetskultur utvecklas för 

att stöda gemenskap på så vis att elevråden verkar aktivt. Stödelevverksamhet i högstadiet är en resurs för 

gemenskapen och lärarnas medvetenhet om den delaktighet elever och studerande upplever eller inte upp-

lever hjälper dem att under interaktioner ge elever och studerande en individuell upplevelse av att vara viktig. 

Det ordnas utbildning för lärare i hur man utvecklar elevers känslomässiga färdigheter. Stöd från hälsovårda-

ren och kuratorn. 

 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTGEMENSKAPEN OCH I TJÄNSTER (spetsprioritering) 

http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.lastentalo.fi/
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Andelen som svarade att de inte upplever sig vara en viktig del av skol- eller klassgemenskapen är år 2019 

för lågstadieelevernas del 3,1 %, för högstadieelevernas del har andelen sjunkit (resultat 7,1 %) och gymna-

sieelevernas resultat har sjunkit betydligt (-13,1 %) så att resultatet numera är 6,8 %. Andelen som upplever 

sig vara en viktig del av klassgemenskapen är år 2019 för lågstadieelevernas del 65,7 %, för högstadieele-

vernas del har den sjunkit något till 51 % och för gymnasieelevernas del har den ökat (+21,1 %) till nuvarande 

66,2 %. Av högstadieeleverna och gymnasieeleverna upplever 88-93 % att de har förmåga att påverka hur 

deras liv utvecklas. Viljan att bidra till delaktighet är god hos både unga och vuxna. Att bygga en gemenskap 

är viktigt och i situationerna bör man beakta de barn och unga som råkar vara mer introverta dvs. inåtvända. 

Viktigt att hitta olika metoder för delaktighet, vilka sätt fungerar bäst för vem. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅT-

GÄRDER: Ungdomsarbetet främjar barns och ungas aktivitet och känslan av att vara viktig. Tjänster planerade 

för unga utvecklas så att de motsvarar ungas behov, vilket möjliggörs genom ungdomsfullmäktigens aktiva 

verksamhet och deltagande i nämndearbetet. Aktörer inom den tredje sektorn (Mannerheims Barnskydds-

förbund, församlingarna, föreningar som producerar hobbyverksamhet) och samarbetet mellan kommu-

nens/skolornas/läroanstalternas/småbarnspedagogiken stöder barn och unga i att göra bra val i livet. 

 

STÖD FÖR BARNFAMILJERNA OCH FÖRÄLDRASKAPET (spetsprioritering) 

Enligt LTH-undersökningsresultaten (resultaten är gemensamma för området Toholampi, Kannus, Lestijärvi, 

Kaustby, Halso, Vetil) är andelen som svarade ja på frågan om barnet äter middag tillsammans med familjen 

dagligen 1 % mindre än motsvarande tal för hela landet. Däremot var det 5 % färre jämfört med resten av 

landet som svarade ja på frågan om föräldern känner sig ensam, men också 1,6 % färre än i övriga landet som 

svarade att de är nöjda med sig själv som förälder (LTH-undersökningen 2018).  MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅT-

GÄRDER: Stöd för föräldraskapet inom småbarnspedagogiken, grundutbildningen och gymnasieutbildningen 

genomförs genom samarbete i vardagen tillsammans med familjen, med ömsesidig respekt och genom att 

beakta barnets delaktighet. Tillräcklig kommunikation med familjen och transparent verksamhet, jämlikhet, 

mod att ta upp svåra frågor till diskussion med familjen på ett konstruktivt sätt och sprida information om 

möjligheterna till stödtjänster. Tjänster som ordnas i kommunen och tjänster som ordnas av Soite utgör en 

samordnad och fungerande servicehelhet. Samarbetet vidareutvecklas mellan Soite (stödtjänster för famil-

jerådgivning, barnskydd och familjer samt rådgivnings-, skol- och studerandehälsovård) och de kommunala 

småbarnspedagogik- och utbildningstjänsterna. I situationer då en familj får stöd förmedlas viktig informat-

ion, det yrkesmässiga stödet är lösningsfokuserat och samarbetsgrupperna är lagom stora för familjen (fa-

miljerna i centrum). Dessa målsättningar främjas genom gemensamt ibruktagande av Föra barnen på tal-

verksamhetsmodellen, servicehandledningen för socialjouren och barnfamiljer samt aktörer som erbjuder 

konsultation med hjälp av telefontjänster, genom multiprofessionella grupper som stöder skolornas elevhäl-

soarbete samt genom att öka nepsty-medvetenheten i lärarnas arbete. Målsättningarna som antecknats 

finns också under punkten: gränsytearbete. 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

Angående rusmedel är andelen lågstadieelever som testat tobak liten (1 %). Högstadieelevernas dagliga to-

baksrökning har hållits på nästan samma nivå (11,5 %) och snusandet har minskat (resultat 3,1 %). Gymnasi-

eelevernas dagliga tobaksrökning har minskat (resultat 13,7 %) och det dagliga snusandet ligger på 1,4 %. 

Andelen högstadieelever som dricker sig ordentligt berusade minst en gång i månaden har hållits på nästan 

samma nivå, 8,5 %, och har också för gymnasieeleverna hållits på nästan samma nivå, 25,7 %.  Andelen som 

testat olagliga droger åtminstone en gång och testat cannabis minst en gång är av högstadieeleverna i ge-

nomsnitt 4,5 % och för gymnasieelevernas del i genomsnitt 19,5 %. Godkänner att personer i svararens ålder 

röker marijuana (cannabis) har ökat något för högstadieelevernas del till 8,2 % och minskat något för gym-

nasieelevernas del till 24,3 %. Andelen som svarat att det är lätt att skaffa droger på den egna orten har ökat 

för högstadieelevernas del (resultat 30,9 %) och minskat något för gymnasieelevernas del (resultat 41,9 %). I 
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kommunen samarbetar man med Ehyt ry och erfarenhetssakkunniga har hållit föreläsningar. I Mellersta Ös-

terbotten syns i olika kommuners resultat en trend enligt vilken testandet/användningen av tobak och alko-

hol är på väg att minska, medan attityderna vad gäller snus och droger (cannabis) däremot har blivit mer 

accepterande och tillgången ökat. För hela landskapets del fäster man uppmärksamhet vid gemensamt ge-

nomförande och koordinering av förebyggande rusmedelsarbete. Angående den mentala hälsan har lågsta-

dieelevernas upplevda skolstress minskat med 16,1 % (resultat 27,2 %), problem med sinnestillståndet före-

kommer hos 17,2 % och svårigheter att samtala med föräldrarna hos 1 %. För högstadieelevernas del har 

skoltröttheten minskat något (resultat 9,2 %), måttlig eller svår ångest har ökat något (10,3 %) och svårigheter 

att samtala med föräldrarna har ökat lite (resultat 3,2 %). För gymnasieelevernas del har skoltröttheten mins-

kat (resultat 15,3 %), måttlig eller svår ångest har minskat (resultat 16,7 %) och svårigheter att samtala med 

föräldrarna har minskat (resultat 5,5 %).  För barns och ungas del behövs mer stöd för självregleringsför-

mågan och långsiktigheten. Sociala mediers inverkan på barns och ungas välfärd borde undersökas mer och 

man borde hitta sätt att behandla ämnet och också stöda barn, unga, föräldrar och yrkespersoner i hante-

ringen av det. Till exempel med vilka applikationer föräldrarna och barnen tillsammans kan avtala om gränser 

för smarttelefonens applikationer och dess användning (screentime, familylink osv.). MÅLSÄTTNINGAR OCH 

ÅTGÄRDER: Förebyggande rusmedelsarbete genomförs bl.a. genom att påverka attityder, sprida information 

om rusmedel och genom att utnyttja verksamhetsmodeller som koordineras på landskapsnivå i samarbete 

med Soite. Noggrannare uppgifter finns i regionala strategin för mental hälsa och missbrukarvård 2020-2024. 

Att elever och studerande har en sund attityd till rusmedel och kost samt agerar i enlighet med den främjar 

deras hälsa. Planerat förebyggande rusmedelsarbete inkluderas i läsårsplanerna.  

 

ELEV- och STUDERANDEVÅRD 

Andelen som svarat att de har möjlighet att i skolan diskutera med en vuxen om saker som tynger sinnet 

är för lågstadieelevernas del 58,8 %, för högstadieelevernas del 44,7 % och för gymnasieelevernas del 61,6 

%.  

Elev- och studerandevårdens personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) kuratorer 1,2; arbetet för-

delat så att en kurator har 
hand om 4-5 enheter 
*ansvariga kuratorns 
tjänster från Toholampi 
* elever/studerande cirka 
830-860 
 

Rekommendation:  
Fackorganisationen Talentias riktlinjer/rekommendation högst tre 
skolgemenskaper, sammanlagd elevmängd cirka 600 elever. För indi-
vidarbetets del är maximiantalet 40 elever.  

Skolpsykologer (kommun) som köptjänst Rekommendation:  
Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/ skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) Nuvarande resurs= 1 per-
sonarbetsår (-0,1) 
BEHOV 1,1  personar-
betsår 
skolhälsovårdare 527/ 0.9 
gymnasium 155/ 0.2 
 
Nuvarande resurs= 0,2 
personarbetsår 
BEHOV 0,2  personar-
betsår 
Ammattiopisto 170/ 0,2 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör det finnas en heltidsanställd skolhälsovår-
dare per 600 skolelever. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. elev-
mängd per en hälsovårdare per personarbetsår. (Institutet för hälsa 
och välfärd) 

Skolläkare (Soite) Inte fastställt Rekommendation:  
Det bör finnas högst 2100 skolelever per heltidsanställd skolläkare, 
eller så att en läkare inom skolhälsovården bör arbeta en dag i veckan 
per 500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 
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BARNSKYDD 

Barnskyddsanmälningar som gäller barn i åldern 0-17 år gjordes i Halso år 2018 för 5,4 % (87 st.) av befolk-

ningen i motsvarande ålder, medan andelen år 2017 var 4,7 % (53 st.). Utvecklingsperspektiv har lyfts fram 

gemensamt med Halso-Kaustby-Vetil-området: mer gemensam dialog mellan barnskyddet och bildningsvä-

sendet. För barnskyddsanmälningarnas del borde personer som gör anmälan få kvittering på att den motta-

gits. Efter att barnskyddsanmälan gjorts vet man inte vad som gjorts för familjen. Användningen av den sam-

arbetsblankett småbarnspedagogiken och barnskyddet utarbetat tillsammans har fallit bort. Välfungerande 

verksamhetsmodeller upprätthålls inte eller avslutas. Skolan och barnskyddet har ett gott samarbete, men 

även då inleder man samarbete först när situationen blivit svår. Mer förebyggande arbete tillsammans med 

socialvården. Föra barnen på tal-möten kunde ge en bra stam för samarbetet också med barnskyddet.  

 

GRÄNSYTEARBETE: SAMARBETE MELLAN UTBILDNINGSVÄSENDET OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSORGA-

NISATIONERNA (gemensam skrivelse för Halso, Kaustby och Vetil) 

Inom småbarnspedagogiken har gruppstorlekarna blivit större, barnen har långa vårddagar och rastlösheten 

har ökat. Också områdets familjerådgivning har observerat ökade utmaningar i form av orolighet hos barn. I 

synnerhet för små barn understryks behovet av känslomässiga färdigheter, och detta borde nu satsas på. 

Oroligheten har märkts också i lågstadieklasserna. Lekens roll som trygg inlärning för olika situationer och 

roller har minskat, vilket är oroande. Vuxna har möjlighet att stöda barn i lärande genom lek, varvid också 

den vuxna personen får uppleva hur barn ser och förstår saker. I detta finns det möjlighet att också utnyttja 

digitala verktyg.  

Arbetstagarna i Pajala (barnskyddet) har organiserat klubbar för barn/unga som inte hittat någon lämplig 

aktivitet/klubb åt sig. Föräldraskapet stöds genom Föra barnen på tal- metoden, med vilken man går igenom 

grundfrågor. Familjecenterverksamheten har inte ännu konkretiserats. Behövs mer gemensam koordinering 

och systematisk verksamhet för att förverkliga stödet för familjen och föräldraskapet. Inom servicehandled-

ningen för barnfamiljer finns fortfarande sådant som behöver utvecklas, eftersom man fortfarande hamnar 

att vänta på att få hjälp för familjen. Det tidigare reppu-teamet fungerade bra, och därför borde såväl ser-

vicehandledningen för barnfamiljer som Föra barnen på tal-möten fungera lika väl. Personalväxlingen i om-

rådet, i synnerhet inom socialvården, försvårar samarbetet och försämrar nätverkets funktionalitet (verk-

samheten i området är strukturerad på ett annat sätt än till exempel i Karleby).  

Som stöd för kunskapsbaserad ledning borde man hitta en informationsplattform/-bas, som lätt kan utnyttjas 

för välfärdsfrågor som gäller barn, unga och familjer. Den gemensamma koordinationen borde effektiveras 

genom att använda olika redan existerande material, webbsidor och verksamhetsmodeller (såsom www.mi-

elenterveystalo.fi och www.lastentalo.fi) bland utbildningsväsendets, Soites och organisationernas aktörer. 

 

UPPFÖLJNING och BEDÖMNING 

Uppföljning och bedömning genomförs som regionalt samarbete i Halso, Kaustby och Vetil samt för bedöm-

ningen av kommunernas välfärdsberättelser och -planer. Kommunerna och Soite beaktar välfärdsplanen för 

barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen som följs upp årligen, och som för barns och ungas 

del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen för handledning samt uppföljning och bedömning av 

genomförandet på högre nivå. 

 

 

 

VETIL KOMMUN 
 

GRUNDUPPGIFTER FÖR ÅR 2018 (statistikcentralen) 

http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.lastentalo.fi/


   
 

Sivu 48 / 61 
 

Befolkning 31.12.2018 3 166  

Andelen personer yngre än 15 år % 15,9 % (504 st.) 

Familjer där det finns barn (familjernas antal) 287, varav 43 familjer med ensamstående vårdnadshavare    

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 
 

0-4-åringar 133 st. 
5-9-åringar 191 st. 
10-14-åringar 180 st. 
15-19-åringar 160 st. 
20-24-åringar 135 st. 
Sammanlagt: 799 st. 

Bedömning av 15-28-åriga unga som befinner sig utanför ut-
bildning och arbete 

17-28 (4,2-7 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

Behandlingen har utförts i den gemensamma HaKaVe-LAPE-arbetsgruppen (Halso, Kaustby och Vetil). 

 Man har granskat skolhälsoenkätens kommunvisa resultat för år 2017 jämfört med resultatet för år 2019 

samt resultaten ur LTH-undersökningen år 2018 för hela området Toholampi, Lestijärvi, Kannus, Kaustby, 

Halso och Vetil. Antalet familjer från Vetil som deltog i LTH-undersökningen: 8 familjer, täckning 42 % av 

åldersgruppen 4-åringar.  

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Andelen lågstadieelever som ofta känner sig ensamma är 3 % och av högstadieeleverna 11 % (ökning från 

föregående 5 %). I små barns (4v, LTH) resultat för barnet blir mobbat hemma, inom dagvården eller på 

fritiden var andelen för Vetils 4-åringar 13 % högre jämfört med resultatet för hela landet. Av lågstadieele-

verna upplevde 10,6 % att de blir mobbade i skolan minst en gång i veckan (ökning över 5 %); för högstadie-

eleverna finns inga resultat tillgängliga. Av högstadieeleverna upplever 71 % att de inte blivit mobbade i 

skolan alls under läsåret. Inom den grundläggande utbildningen har man i bruk Kiva koulu -verksamhetsmo-

dellen. För läsåret 2019 – 2020 har man för elevvården inlett ett tema som varar hela läsåret: I vår skola är 

det bra att vara, och man går månadsvis på djupet med problematiken i fråga genom praktiska metoder. 

Mobbning är förknippad med interaktions- och känslomässiga färdigheter, och man borde satsa på att arbeta 

mera med dessa. Inom småbarnspedagogiken och den grundläggande utbildningen har man i bruk Aske-

leittain-programmet (för känslomässiga färdigheter). Kuratorn och fritidssekreteraren handleder aktivt barn 

och unga till klubbverksamheten. Man har ökat hobbyverksamheten bl.a. genom att ordna mopedklubb för 

de unga. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Man bedömer de metoder för förebyggande av mobbning som 

nu är i bruk och verksamhetsmodellen för ingripande och gör ändringar i nuvarande praxis för att starkare 

engagera alla elever och skolans anställda i att främja hela samhällets välfärd. Man fortsätter genomförandet 

av temadagarna/-månaden och yrkespersoner från utanför skolan bjuds in att besöka skolan och föräldra-

kvällar. Askeleittain-programmet tas i bruk mer metodiskt.  Man vidareutvecklar klubbverksamhet med låg 

tröskel, på så vis förebygger man bl.a. marginalisering. I kommunens välfärdsplan lyfter man fram kommu-

nens mångsida möjligheter till motionsutövning. Ungdomsväsendet ordnar olika evenemang och tävlingar i 

det egna området och regionalt som alla unga har möjlighet delta i. Ungdomslokalernas verksamhet utveck-

las i samarbete med de unga och föreningar i området.    

 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTGEMENSKAPEN OCH TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Av lågstadieeleverna upplever 1,6 % att de inte är en viktig del av skol- och klassgemenskapen och högsta-

dieelevernas andel är 14,5 %. Av högstadieeleverna upplever 88 % att de klarar av att påverka sin livsbana. 

Viljan att främja delaktigheten är god hos både unga och vuxna. Det bör noteras att delaktighet betonas i 

betydande grad i både småbarnspedagogik- och utbildningsplanen. I byggandet av gemenskapen är det vik-

tigt att beakta olika barn och unga. Delaktighet i kommunen har främjats bl.a. genom ungdomsfullmäktige 

och högstadieelevernas motionsakademi, genom att lyssna på kommuninvånarnas önskemål i ordnandet av 

tjänster (t.ex. motionscenter, multifunktionell arena, ungdomslokaler, inledandet av gymnasieutbildning) 

och genom att årligen ordna möten mellan unga och beslutsfattare. I varje kommunalt organ som fattar 
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beslut finns representanter för unga med. Fritidssekreteraren besöker årligen alla klasser och presenterar 

Vetils hobbykalender samt lyssnar på barn och unga angående önskemål om hobbyverksamhet och evene-

mang.  Ungdomsarbetslösheten har minskat och 100 % av de som går ut högstadiet får plats vid någon vida-

reutbildning. Ur det förebyggande arbetets synvinkel är det uppsökande ungdomsarbetet med högstadiee-

lever viktigt. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: I kommunen fortsätter man det uppsökande ungdomsar-

betet och verkstadsverksamheta´(unga vuxna), utvecklar delaktighets- och påverkansmöjligheterna och fort-

sätter de årliga mötena mellan unga och beslutsfattare. Under Nuorpave-mötena görs metodiskt arbete för 

ungas välfärd och delaktighet. Man gör bedömningar av konsekvenserna för barn i samband med beslutsfat-

tandeprocesserna och betonar verksamhetsmodeller som ökar delaktigheten. 

 

BARNFAMILJER OCH STÖD FÖR FÖRÄLDRASKAP (spetsprioritering) 

I LTH-undersökningsresultaten (resultaten gemensamma för området Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustby, 

Halso, Vetil) för frågan barnets familj äter en gemensam måltid dagligen är andelen 1 % mindre jämfört med 

motsvarande tal för resten av landet. 5 % av områdets föräldrar känner sig ensamma jämfört med motsva-

rande siffra för resten av landet och av föräldrarna här är det cirka 2 % mer som känner sig missnöjda med 

sig själva som föräldrar jämfört med motsvarande siffra för hela landet (LTH-undersökningen 2018). MÅL-

SÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Man satsar på småbarnspedagogiken och familjetjänsterna. Småbarnspeda-

gogik erbjuds på olika håll i kommunen, så nära familjerna som möjligt. I kommunen har man gjort upp rikt-

linjer om att Föra barnen på tal -metoden erbjuds Inom småbarnspedagogiken för familjer till 4 – 5 år gamla 

barn och enligt behov också för mindre barns familjer. Inom grundutbildningen tas Föra barnen på tal-meto-

den i bruk i lågstadierna på skolkuratorns initiativ (målgrupp/ålder har ännu inte fastställts i kommunen) och 

i högstadiet är målsättningen att erbjuda samtal till vårdnadshavarna för eleverna i 7:e klass, skolkuratorn 

och skolhälsovårdaren genomför samtalen. Inom Vetils bildningsväsende finns flera nepsy-tränare, som 

också stöder barn, unga och familjer; föräldraskap överhuvudtaget. Ordnandet av morgon- och eftermid-

dagsklubben underlättar barnfamiljens vardag.  Målet är att bygga upp ett fungerande samarbete med fa-

miljecentret/Soite som stöder barnfamiljerna och framför allt preventivt påverkar sakernas gång. Målsätt-

ningarna som antecknats hittas under punkten: gränsytearbete. 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

Bland lågstadieeleverna har testandet av tobaksrökning varit något vanligare jämfört med föregående enkät 

(resultat 4,6 %). Av högstadieeleverna röker 9,3 % dagligen (inga uppgifter om snusandet fanns tillgängliga). 

Av högstadieeleverna sade 9,4 % att de dricker sig verkligt berusade minst en gång i månaden (inga föränd-

ringar mot år 2017). För frågan om de testat olagliga droger åtminstone en gång och testat cannabis minst 

en gång fanns information inte tillgänglig. Andelen högstadieelever som svarade att de godkänner att man 

röker marijuana (cannabis) i deras ålder är 17,3 % och andelen som angav att det är lätt att skaffa droger 

på den egna orten har ökat till 11,9 % (resultat 26,4 %). I kommunen samarbetar man med Ehyt ry och bland 

annat representanter för Kondis ry, erfarenhetssakkunniga och polisen har föreläst i skolorna. I Mellersta 

Österbotten märks en tendens till att färre testar tobaksrökning och alkohol och att användningen av dessa 

är på väg att minska, men att attityderna till snus och droger (främst cannabis) är positivare och att man 

upplever att det är lätt att få tillgång till dem. I hela landskapet fäster man särskild uppmärksamhet vid det 

förebyggande rusmedelsarbetet och den regionala koordineringen av det. Skolstressen som lågstadieele-

verna upplever har ökat +21,3 % (resultat 53 %) och problem relaterade till den mentala hälsan har ökat med 

+6,9 % (resultat 17,7 %). Svårigheterna att samtala med föräldrarna har minskat. Av högstadieeleverna upp-

levde 13,4 % skoltrötthet och 19 % måttlig eller svår ångest. G47 % hade goda samtalsrelationer med föräld-

rarna. För barns och ungas del behövs mer stöd för självregleringsförmågan och uthålligheten. Sociala medi-

ers påverkan på barns och ungas välfärd borde utredas och såväl barn, unga, föräldrar som yrkespersoner 

behöver kunskap och metoder för att hantera saken (t.ex. med vilka applikationer föräldrar och barn tillsam-
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mans kunde avtala om gränser för applikationerna på och användningen av smarttelefonen (screentime, fa-

milylink osv.). MÅLSÄTTNINGEN OCH ÅTGÄRDER: Förebyggande rusmedelsarbete genomförs bl.a. genom 

att påverka attityder, sprida information om rusmedel och genom att utnyttja landskapsvist koordinerande 

verksamhetsmodeller i samarbetet med Soite. Närmare information finns i regionala strategin för mental 

hälsa och missbrukarvård 2020-2024. I kommunens välfärdsplan har antecknats att man tänker satsa på 

tjänster för psykiskt välbefinnande. För välbefinnandets del uppmuntrar man i kommunen till aktiv motion 

genom vilken man stöder mental hälsa och vitalitet. Det är viktigt att påverka barns och ungas välbefinnande 

med hjälp av metoder från positiv pedagogik. 

 

ELEV- OCH STUDENTHÄLSA 

Av låg- och högstadieeleverna upplever 42 % att de i skolan har möjlighet att diskutera med en vuxen om 

saker som tynger sinnet. I Vetil arbetar en skolkurator på heltid i en tillsvidareanställning. Halso köper skolku-

ratortjänster av Vetil 2 dagar i månaden. En motsvarande kuratortjänst har ordnats regionalt genom samar-

betsavtal med Toholampi kommun. I kommunens välfärdsberättelse och -plan lyfter man fram utmaningarna 

i att tillhandahålla skolpsykologtjänster (köptjänstavtal 2 dagar/månad). Föra barnen på tal-metoden och 

lösningsfokuserad nepsy-träning erbjuder dock bra tilläggsverktyg för detta. Samarbete med kuratorer, stu-

diehandledare, uppsökande ungdomsarbeten, andra stadiets utbildning och Soites yrkesanställda skapar en 

god möjlighet att utveckla samarbetet och för det förebyggande arbetet.  

Elev- och studerandevårdens personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) 1 (100 % työaika)  Rekommendation:  

Fackorganisationen Talentias riktlinjer/rekommendation högst tre 
skolgemenskaper, sammanlagd elevmängd cirka 600 elever. För indi-
vidarbetets del är maximiantalet 40 elever.  

Skolpsykologer (kommun) 2 dagar/månad Rekommendation:  
Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/ skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) Nuvarande resurs=0,6 
personarbetsår 
BEHOV 0,6 personar-
betsår 
skolhälsovårdare 377/0.6 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör det finnas en heltidsanställd skolhälsovår-
dare per 600 skolelever. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. elev-
mängd per en hälsovårdare per personarbetsår. (Institutet för hälsa 
och välfärd) 

Skolläkare (Soite) Inte fastställt Rekommendation:  
Det bör finnas högst 2100 skolelever per skolläkare som är heltids-
anställd, eller så att en läkare inom skolhälsovården bör arbeta en dag 
i veckan per 500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 

 

BARNSKYDDET 

Under år 2018 gjordes 47 barnskyddsanmälningar gällande barn i åldern 0-17 år i Vetil och år 2017 gjordes 

28 st. Det gemensamma målet för kommunerna Halso, Kaustby och Vetil är att öka dialogen mellan barn-

skyddet och bildningsväsendet för såväl småbarnspedagogikens som den grundläggande utbildningens del. 

Man skulle vilja ha någon typ av kvitteringsmeddelande för barnskyddsanmälningar så att man vet att anmä-

lan tagits emot och att behandling inleds. Samarbete med barnskyddet som verksamhetsmodell bör utveck-

las och förbättras så att man kunde ingripa i situationer i ett så tidigt skede som möjligt. Tyngdpunkten borde 

flyttas till mer förbyggande arbete. Föra barnen på tal-möten är en metod som kan utnyttjas också här.  

 

GRÄNSYTEARBETE: SAMARBETE MELLAN UTBILDNINGSVÄSENDET OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSORGA-

NISATIONERNA (gemensam skrivelse för Halso, Kaustby och Vetil) 

Inom småbarnspedagogiken har man märkt att rastlösheten hos barn har ökat under de senaste åren; även 

områdets familjerådgivning har observerat ökade utmaningar med oroliga barn. Att satsa på känslomässiga 

färdigheter Inom småbarnspedagogiken och ännu inom den grundläggande utbildningen är av största vikt. 

Lekens betydelse bör betonas; genom den kan man tryggt lära sig olika situationer och roller. En vuxen kan 
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stöda och berika leken och får samtidigt uppleva hur barn ser och förstår saker. Här finns möjlighet till att 

tidvis utnyttja digitala verktyg.  

De anställda i Pajala (inom barnskyddet) har organiserat klubbar för barn/unga som inte har hittat någon 

lämplig verksamhet/klubb åt dig själv. Föra barnen på tal- metoden som stöder föräldraskapet är ett bra 

verktyg för att stöda familjen i vardagen. Familjecenterverksamheten konkretiseras med tiden, men överhu-

vudtaget behövs gemensam koordinering och systematisk verksamhet för att förverkliga stödet för familjer 

och föräldraskap. I servicehandledningen för barnfamiljer finns fortfarande mycket att utveckla. De verksam-

hetsmodeller som utvecklats till at fylla det tidigare reppu-teamets funktion håller ännu på att ta form. Per-

sonalväxlingen i området (i synnerhet inom socialvården) försvårar samarbetet och försämrar nätverkets 

funktionalitet (den regionala verksamheten är strukturerad på ett annat sätt än till exempel i Karleby).  

Som stöd för kunskapsbaserad ledning borde man hitta en informationsplattform/-bas som lätt kan utnyttjas 

för välfärdsfrågor som gäller barn, unga och familjer. Den gemensamma koordinationen borde effektiveras 

genom att använda olika redan existerande material, webbsidor och verksamhetsmodeller (såsom www.mi-

elenterveystalo.fi och www.lastentalo.fi) bland utbildningsväsendets, Soites och organisationernas aktörer. 

 

UPPFÖLJNING och BEDÖMNING 

Uppföljning och bedömning genomförs som regionalt samarbete i Halso, Kaustby och Vetil, och likaså kom-

munernas välfärdsberättelser och -planer. Kommunerna och Soite beaktar välfärdsplanen för barn och unga 

i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen som följs upp årligen, och som för barns och ungas del sänds för 

kännedom till LAPE-samarbetsgruppen för handledning samt uppföljning och bedömning av genomföran-

det på högre nivå. 

 

 

 

PERHO KOMMUN 
 

BASUPPGIFTER (statistikcentralen) 
Befolkning 31.12.2018 2 825 

Andelen personer under 15 år % 26,1 % (736 st. ) 

Familjer där det finns barn (familjernas antal) 283, varav 43 familjer med ensamstående vårdnadshavare 

Barn, unga och unga vuxna  
enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 

0-4-åringar 225 st. 
5-9-åringar 253 st. 
10-14-åringar 258 st. 
15-19-åringar 205 st. 
20-24-åringar 120 st. 
Sammanlagt: 1061 st. 

Bedömning av 15-28-åriga unga som befinner sig utanför ut-
bildning och arbete 

18-30 (4,3 – 7,2 %) 
nuorisotilastot.fi 

 

Planen utarbetats i välfärdsarbetsgruppen som utsetts av kommunstyrelsen (18.12.2017, 289§) och kom-

munens LAPE-arbetsgrupp.  

 

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Av lågstadieeleverna är andelen som ofta känner sig ensamma 2,5 % och av högstadieeleverna 15,7 %. Av 

lågstadieeleverna upplevde 9,9 % att de blir mobbade i skolan minst en gång i veckan. Av högstadieele-

verna svarade 75,5 % att de inte blivit mobbade alls under läsåret. I kommunen är Kiva-koulu-programmet 

i bruk, Föra barnen på tal-utbildning för de anställda inom småbarnspedagogiken och i skolan har också 

http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.lastentalo.fi/
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lyfts fram som en målsättning i den välfärdsplan som godkänts av fullmäktige. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅT-

GÄRDER: modell för tidigt stöd, läroanstaltssamarbete, utveckling av småbarnspedagogiken. 

 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTMILJÖN OCH TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Av lågstadieeleverna upplever 1,3 % att de inte är en viktig del av skol- och klassgemenskapen. Av högsta-

dieeleverna upplever 60,4 % att de är en viktig del av klassgemenskapen och 78,3 % upplever att de kan 

påverka sin egen livsbana. 

Delaktighet i kommunen har främjats på följande vis: Kiva-koulu, tutor-elever, Skolan i rörelse-projektet, att 

ungdomsfullmäktige hörs. Man beaktar i synnerhet barns och ungas välfärd, delaktighet och motion i deras 

vardagsmiljö, såsom Inom småbarnspedagogiken, i skolan, i klubbar och inom hobbyutövning. Varje barn 

borde ha åtminstone en vän och en hobby där barnet upplever att hen är delaktig, accepterad och får upp-

leva framgång. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: välmående och mer hälsosamma ungdomar och unga 

vuxna som klarar av att studera, arbeta och genomföra värnplikt eller civiltjänstgöring. Man betonar posi-

tivt tänkande och framtidstro och tilltro till ortens möjligheter. Man är aktiv och förnyar sam utvecklar bl.a. 

genomförandet av motions- ja ungdomstjänsterna. Centralt är ett brett samarbete mellan familjerna, sko-

lorna, familjearbetet, ungdomsarbetet och tredje sektorn. 

 

STÖD FÖR BARNFAMILJERNA OCH FÖRÄLDRASKAPET (spetsprojekt) 

I kommunen genomför man samtal som stöd för barnfamiljer och föräldraskap i enlighet med planen för 

småbarnspedagogiken inom dagvården, familjetorg och kamratstödgrupper. MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄR-

DER: Man stöder familjer i deras uppfostringsarbete och strävar efter att förebygga svårigheter genom kor-

rekt dimensionerade, små och stora stödåtgärder för att familjen ska orka i synnerhet vid förutsebara belas-

tande livssituationer. 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 

Av lågstadieeleverna är andelen som testat tobak minst en gång 21 % och andelen som testat snus minst 

en gång är 8,6 %. Av högstadieeleverna röker 13,5 % dagligen (om snusandet finns ingen information till-

gänglig). Om högstadieeleverna finns information om följande frågor inte tillgänglig: dricker sig ordentligt 

berusad minst en gång i månaden, testat olagliga droger åtminstone en gång, testat cannabis minst en 

gång, godkänner att personer i svararens ålder röker marijuana (cannabis). Av högstadieeleverna har 35,3 

% svarat att det är lätt att skaffa droger på den egna orten. 

Förebyggande åtgärder i kommunen: att föra saker på tal, öka informationen, skolpolisbesök. MÅLSÄTT-

NINGAR OCH ÅTGÄRDER: Minska och förebygga rusmedelsproblemen, beakta alla olika beroenden, sköta 

om ungdomsarbetets och rusmedelsarbetets resurser. Detta strävar man gemensamt efter i bemötandet av 

alla barn, familjer och kommuninvånare, kommunens och tredje sektorns kommunikation, också i sociala 

medier. Förebyggande rusmedelsarbete genomförs bl.a. genom att påverka attityder, genom att sprida in-

formation om rusmedel och genom att utnyttja verksamhetsmodeller som koordineras landskapsvist i sam-

arbete med Soite. Noggrannare uppgifter finns i regionala strategin för mental hälsa och missbrukarvård 

2020-2024. 

 

ELEV- OCH STUDERANDEVÅRD 

Av lågstadieeleverna upplever 49,4 % och av högstadieeleverna 55,3 % att de i skolan har möjlighet att dis-

kutera med en vuxen om saker som tynger sinnet. 

Elev- och studerandehälsovårdens personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) 
 

1 skolkurator, elevmängd 
578, lågstadier (3), hög-
stadium och gymnasium. 
Därtill eleverna vid 

Rekommendation:  
Fackorganisationen Talentias riktlinjer/rekommendation om högst 
tre skolgemenskaper, sammanlagda elevmängden ca 600 elever. För 
enhetsarbetets del är högsta antalet 40 elever.  
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Kpedus yrkesläroverks en-
het i Perho. 

Skolpsykologer (kommun) som köptjänst  Rekommendation:  
Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/ skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) Nuvarande resurs=  
1 personarbetsår (-0,2) 
BEHOV 1,2  personar-
betsår 
skolhälsovårdare 470/ 0.8 
studerandehälsovårdare 
186/ 0.3 

Rekommendation: 
Inom skolhälsovården bör det finnas en heltidsanställd skolhälsovår-
dare per 600 skolelever. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. Elev-
mängden per en hälsovårdare per personarbetsår. (INSTITUTET FÖR 
HÄLSA OCH VÄLFÄRD) 

Skolläkare (Soite) Inte fastställt Rekommendation:  
Per heltidsanställd skolläkare bör det finnas högst 2100 skolelever el-
ler en läkare inom skolhälsovården bör ha en arbetsdag i veckan per 
500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 

 

BARNSKYDD 

År 2018 var antalet barnskyddsanmälningar som gällde barn i åldern 0-17 år i Perho 79 st. (6,1 % av be-

folkningen i motsvarande ålder). I kommunen är samarbetet med barnskyddet fungerande, men det finns 

inte tillräckligt med tid för den förebyggande verksamheten. Låg tröskel för att uttrycka sin oro angående 

t.ex. ett barn. 

LAPE-SAMARBETET, UTBILDNINGSVÄSENDETS OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDENS GRÄNSYTA 

I kommunen önskar man för välfärdsarbetet för barn och ungas del mer gemensam planering och ömsesidigt 

informerande om vad man gjort. Under tiden för barn- och familjetjänsternas förändringsprogram har man i 

kommunen ordnat Föra barnen på tal-utbildning och gör det ännu, familjetorget är i aktivt bruk och likaså 

nepsy-kamratstödgruppen för föräldrar. 

 

UPPFÖLJNING OCH BEDÖMNING 

Välfärdsplanen följs upp och bedöms av LAPE-arbetsgruppen och välfärdsarbetsgruppen. Kommunerna och 

Soite beaktar välfärdsplanen för barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen som följs upp år-

ligen, och som för barns och ungas del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen för handledning 

samt uppföljning och bedömning av genomförandet på högre nivå. 

 

 

KRONOBY KOMMUN/KRUUNUPYYN KUNTA 
 

BASUPPGIFTER (statistikcentralen) 
Befolkning 31.12.2018 6509 

Andelen personer under 15 år % 17,5 % (1139 st. ) 

Familjer där det finns barn (familjernas antal) 690, varav 64 familjer med ensamstående vårdnadshavare 

(9,27 %) 

Barn, unga och unga vuxna  

enligt åldersgrupp (0-24-åringar) 

0-4-åringar 318 st. 

5-9-åringar 395 st. 

10-14-åringar 424 st. 

15-19-åringar 392 st. 

20-24-åringar 318 st. 

Sammanlagt: 1847 st. 

Bedömning av 15-28-åriga unga som befinner sig utanför ut-

bildning och arbete 

23 - 38 

(2.3 – 3,9 %) 
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Välfärdsplanen för barn och unga har utarbetats i Kronobys LAPE-grupp. Planen har även behandlats i Kro-

nobys tjänstemannagrupp för välfärdsarbetet.   

 

ENSAMHET OCH MOBBNING (spetsprioritering) 

Åk 4-5: Känner sig ensam 2,9 % och Har mobbats minst en gång i veckan 4,3 % 

Åk 8-9: Känner sig ensam, 8,3 % och Har mobbats minst en gång i veckan 5,3 % 

Gymnasiet: Känner sig ensam 8,6 % och Har mobbats minst en gång i veckan 0 % 

Mobbningsförebyggande arbete sker fortlöpande i den dagliga verksamheten. Handlingsplaner för motarbe-

tande av mobbning finns i alla stadier inom småbarnspedagogik, förskola, grundläggande utbildning och gym-

nasiet.  

 Handlingsplan mot våld, mobbning och trakasserier för årskurserna 1-9 och gymnasiet. 

 Handlingsplan för förebyggande av mobbning och trakasserier inom småbarnspedagogik och för-

skola. 

 

I Ådalens skola, årskurserna 7-9, har en skolcoach anställts för att förebygga mobbning och ensamhet bland 

eleverna. Skolcoachen rör sig bland eleverna, vilket gör det lätt att skapa kontakt. Vänelev- och tutor- och 

fadderverksamhet ordnas i samtliga skolor. 

Församlingens barn- och ungdomsverksamhet ordnar bl.a. Sportdax och ungdomssamlingar regelbundet. 

MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER:  

Att effektivt fortsätta motarbeta all form av mobbning och vidareutveckla det förebyggande arbetet. Målet 

är, att kommunens barn och unga ska känna sig trygga i sin vardag och att de upplever att de omges av ett 

tillräckligt antal, likaså trygga, vuxna. En konkret målsättning är att en skolcoach ska finnas permanent vid 

Ådalens skola, årskurs 7-9. 

 

DELAKTIGHET I UPPVÄXTGEMENSKAPEN och TJÄNSTER (spetsprioritering) 

Åk 4-5: Upplever sig inte vara en viktig del av vare sig skolgemenskapen eller klassgemenskapen 5,3 % 
Åk 8-9: Upplever sig inte vara en viktig del av vare sig skolgemenskapen eller klassgemenskapen 16,7 % och 

Känner att kan påverka sitt eget liv 81,3 % 

Gymnasiet: Upplever sig inte vara en viktig del av vare sig skolgemenskapen eller klassgemenskapen 3,8 % 

och Känner att de kan påverka sitt eget liv 92,4 % 

I kommunen finns följande grupper, verksamheter och aktiviteter: Ungdomsfullmäktige, elevråd, elevkårs-

styrelse, måndagsmöten, matråd, mediaråd, vänelever, tutorer, fadderelever och Kaikukort. Klubbverksam-

het inom idrott och kultur, t.ex. Powerclub och Rennox. Förenings- och församlingsverksamhet, t.ex. scouter 

och 4H.  

MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER:  

Vi vill att våra barn och ungdomar skall vara välmående och aktiva. Genom fördomslöst sektorövergripande 

samarbete skapar vi förutsättningar för våra barn och ungdomar att växa till positiva och ansvarskännande 

individer. Vi vill att våra barn och ungdomar känner en tilltro till sin hemort och dess framtida möjligheter, 

och att de även ser positivt på sin egen framtid och möjligheter. Nyckelordet är samarbete!  

 

BARNFAMILJIDEN och FÖRÄLDRASKAPDEN STÖD (spetsprojekt) 

FHille är ett interaktionsprogram mellan barn och föräldrar och används i åldern 4-6 år. 

Personal utbildas i FBT-metoden (Föra barnen på tal). Metoden har tagits i bruk inom socialservicen och häl-

sovården och den används så småningom även inom småbarnspedagogik, förskola och grundläggande ut-

bildning samt församlingens barn- och ungdomsverksamhet.  

Mångprofessionella barnteam träffas regelbundet inom småbarnspedagogiken. 

Smidigt samarbete mellan olika sektorer och låg tröskel vad gäller t.ex. konsultation. 
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”Voimaperheet” för familjer med barn i 4-årsåldern. Församlingens föräldra-barngrupp och dagklubbsverk-

samhet. Familjeskoj med fri lek för barnfamiljer.  

MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER: Vi stöder familjerna i deras fostran av barnen och är aktiva inom före-

byggande arbete, för att förebygga att problem uppstår. Vid problem i hemmen behöver tröskeln vara låg 

för att få hjälp. Hjälpinsatserna behöver inte vara stora åtgärder, men de behöver finnas till handa vid rätt 

tidpunkt. Detta innebär tillräckligt tidigt ingripande och bra förebyggande arbete.  

 

 

RUSMEDEL OCH MENTAL HÄLSA 
Åk 4-5:  
Rökt någon tobaksprodukt eller e-cigaretter minst en gång 2,9 %  
Har använt snus åtminstone en gång 2,9 % 
Skolstress 30,1 % 
Problem med anknytning till sitt humor under de senaste två veckor 18,7 % 
Åk 8-9:  

Röker dagligen 2,3 % och Använder snus dagligen 8,5 % 

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 3,9 % 
Har prövat olagliga droger åtminstone en gång 3,8 % 
Har prövat cannabis åtminstone en gång 3,1 % 
Lätt att skaffa droger på den egna orten 22,9 % 
Godkänner rökning av marijuana (cannabis) bland jämnåriga 6,1 % 
Skoltrötthet 22,9 % 
Måttlig eller svår ångest 14,6 % 
Gymnasiet:  

Röker dagligen 0 % och Använder snus dagligen 6,7 % 

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 4,8 % 
Har prövat olagliga droger åtminstone en gång 0 % 
Har prövat cannabis åtminstone en gång 0 % 
Lätt att skaffa droger den egna orten 33,3 % 
Godkänner rökning av marijuana (cannabis) bland jämnåriga 3,8 % 
Skoltrötthet 9,7 % 
Måttlig eller svår ångest 6,7 % 

 

MÅLSÄTTNINGAR OCH ÅTGÄRDER:  

Målet är att minska på drog- och rusmedelsanvändning bland barn och ungdomar i kommunen. För att lyckas 

med detta behöver olika aktörer samsynt föra en aktiv dialog med barnen och ungdomarna om droger och 

rusmedel. 

 Power Club, drog- och rusmedelsförebyggande planer i skolorna 

 samarbete med polisen och olika föreningar 

 föreläsningar och temadagar i skolorna 

 Kronoby behöver aktivt jobba för att förverkliga den regionala planen för mental hälsa och rusmedel 

2020-2024 

 Ansvariga kuratorn deltar i uppgörandet av rusmedelsplan inom styrgruppen för regional elevvård i 

Jakobstadsnejden 

 Rennox – må bra grupper ordnas för gymnasiestuderanden 

 Projektet Ungas Aku genomförs i samarbete med ungdomspsykiatrin vid MÖCS 

 Elevhälsoarbete i aktivt samarbete med specialistvård och ätstörningskliniker 

 

ELEV- och STUDERANDEVÅRD 

Åk 4-5: tynger sinnet 47,9 % 

Åk 8-9: Möjlighet att prata med en vuxen i skolan om sådant som tynger sinnet 45,5 % 

Gymnasiet: Möjlighet att prata med en vuxen i skolan om sådant som tynger sinnet 63,5 % 
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Elev- och studerandevården personaldimensionering 
Kuratorer (kommun) 

 

1,5 kuratorer på totalt 977 

elever och studerande. 

74 i förskola, 694 i åk 1-9, 

174 i gymnasiet och 35 i 

Base Camp.  

Rekommendation:  

Fackorganisationen Talentias riktlinjer/rekommendation högst tre 

skolgemenskaper, sammanlagd elevmängd cirka 600 elever. För indi-

vidarbetets del är maximiantalet 40 elever.  

Skolpsykologer (kommun) En psykolog på totalanta-

let 1284 barn, elever och 

studerande.  

Rekommendation:  

Psykologförbundets rekommendation 600–800 elever/ skolpsykolog 

Skolhälsovårdare (Soite) 1,6 skolhälsovårdare i 

kommunens skol- och stu-

derande-hälsovård. 

Rekommendation:  

Inom skolhälsovården bör det finnas en heltidsanställd skolhälsovår-

dare per 600 skolelever. Elevmängden är beräkningsmässig dvs. elev-

mängd per en hälsovårdare per personarbetsår. (Institutet för hälsa 

och välfärd) 

Skolläkare (Soite) Inte fastställt. Rekommendation:  

Det bör finnas högst 2100 skolelever per skolläkare som är heltids-

anställd, eller så att en läkare inom skolhälsovården bör arbeta en dag 

i veckan per 500 elever. (Institutet för hälsa och välfärd) 

 

BARNSKYDD 

0 - 17-åriga barn om vilka en barnskyddsanmälan gjorts, av befolkningen i samma ålder 1,5 %.  

Soites barnskydds- och familjestödstjänster har Signe-teamet som sköter Kronoby kommun. Signe-teamet 

består för närvarande av områdesservicechef, två socialarbetare, en socialhandledare, en familjehandledare 

och en familjeterapeut.  

 

LAPE-SAMARBETE, UTBILDNINGSVÄSENDET OCH SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDEN GRÄNSYTA 

LAPE-gruppen sammanträder regelbundet och arbetar med aktuella frågeställningar. Bildningschefen är 

medlem i Soite-kommunernas gemensamma styrgrupp för LAPE-arbetet. Kronoby hör till Soite, men samar-

betar även en hel del söderut, t.ex. Jakobstad och Vasa, av språkliga skäl. Kommunen är till största delen 

svenskspråkig och det är mycket viktigt att trygga svenskspråkig service.  

 

UPPFÖLJNING och BEDÖMNING 

LAPE-gruppen, elevvårdens styrgrupp, tjänstemannagruppen för välfärdsarbetet och andra sammansätt-

ningar följer kontinuerligt upp och utvecklar det arbete som utförs för barns och ungdomars väl i kommunen. 

Kommunerna och Soite beaktar välfärdsplanen för barn och unga i välfärdsberättelsen och välfärdsplanen 

som följs upp årligen, och som för barns och ungas del sänds för kännedom till LAPE-samarbetsgruppen 

för handledning samt uppföljning och bedömning av genomförandet på högre nivå. 

 

BILAGOR 
 

BILAGA 1. REGIONVISA INDIKATORER FÖR ÅR 2017 OCH 2019 

 

REGIONVISA INDIKATORER FÖR ÅR 2017  

SITUATIONEN ÄR BRA SITUATIONEN ÄR NÖJAKTIG KRÄVER PLANERING OCH ÅTGÄRDER  
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Motion (4v, högstadiet, gymnasium, yr-
kesskola) 
 
Ensamhet och mobbning (högstadiet) 
 
Hobbyutövning (andra stadiet) 
 
Tillräcklig hjälp av skolhälsovården 
(andra stadiet) 

Mobbning (andra stadiet) 
 
Olägenheter som orsakas av föräldrarnas 
överdrivna alkoholanvändning 
 
Olägenheter som orsakas av föräldrarnas 
skilsmässa 
 
Våld som barn och unga upplever (högsta-
diet, yrkesskolan) 
 
Olovlig frånvaro (högstadiet, yrkesskolan) 
 
Delaktighet och påverkan (gymnasiet) 
 
Övervikt (högstadiet, andra stadiet) 
 
Andelen med friska tänder (12v) 

Mobbning (4v) 
 
Ensamhet (andra stadiet, småbarnsföräld-
rar) 
 
Svårigheter att samtala med föräldrarna 
(högstadiet, andra stadiet) 
 
Anknytning i skolan (högstadiet, andra sta-
diet) 
 
Rusmedelsanvändning(yrkesskola) 
 
Skoltrötthet och ångest (andra stadiet) 
 
Otillräckligt stöd och hjälp elev- och stude-
randevård (högstadiet, andra stadiet) 
 

 

REGIONVISA INDIKATORER FÖR ÅR 2017 och 2019 

BRA SITUATION  NÖJAKTIG SITUATION KRÄVER PLANERING OCH ÅTGÄRDER 

Anknytning i skolan (högstadiet) 
 
Andelen som äter skollunch (högsta-
diet, andra stadiet) 
 
Svårigheter att samtala med föräld-
rarna (högstadiet) 
 
Olyckor i skolan eller på skolresan 
(högstadiet) 
 
Möjlighet att diskutera med vuxna i 
skolan om saker som tynger sinnet 
(högstadiet, yrkesskolan) 
 
 

Ensamhets (högstadiet, gymnasiet) 
 
Svårigheter att samtala med föräldrarna 
(andra stadiet) 
 
Våld som barns och unga upplever(högsta-
diet, yrkesskolan) 
 
Olovlig frånvaro (högstadiet) 
 
Anknytning i skolan (gymnasiet) 
 
Tobaksrökning (högstadiet) och snusande 
(yrkesskolan) 
 
Otillräckligt stöd och hjälp elev- och stude-
randevården (högstadiet) 
 
Få motionerar (högstadiet, andra stadiet) 
 
Interaktion mellan barn och förälder (lågsta-
diet) 

Mobbning (4v) 
 
Ensamhet (yrkesskola, småbarnsföräldrar) 
 
Anknytning i skolan (yrkesskolan) 
 
Skoltrötthet och ångest (yrkesskola) 
 
Otillräckligt stöd och hjälp elev- och stude-
randevården (andra stadiet) 
 
Påverkansmöjligheter i skolan (andra sta-
diet) 
 
Övervikt (högstadiet, andra stadiet) 
 
 

BILAGA 2.  

BARNSKYDDETS STATISTIK LANDSKAPSVIS 
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BILAGA 3.  

MELLERSTA ÖSTERBOTTENS KOMMUNALA UNGDOMSFULLMÄKTIGENS KOMMUNVISA BEDÖMNINGAR 

KOMMU-
NERNA OCH 
LAND-
SKAPESNI-
VÅN 

ENSAMHET 
 

MOBBNING DELAKTIGHET RUSMEDEL MENTAL 
HÄLSA 

STÖD/HJÄLP 
SOM UNGA FÅR 

KARLEBY 
 

4 
För att situationen 
är oroande för alla 
grupper, man talar 
mycket men gör 
inget. Tar länge att 
få hjälp, att känna 
ensamhet och att 
sakna sällskap är två 
olika saker. Man kan 
känna sig ensam 
fast man har vän-
ner. 

7 
Till största de-
len på högsta-
diet uppåt, fö-
rekom inte 
mobbning. 
Psykisk 
mobbning är 
svår att upp-
täcka och är 
svårare, orsa-
kar trauman 

8 
Man lyssnar 
inte tillräckligt 
på unga. Om 
man inte vill på-
verka så kan 
man inte. Unga 
förminskas. 
Unga som vill 
påverka kom-
mer också åt att 
göra det. 

4 
För många är 
rusmedel en 
flyktväg, stort 
utbud av tobak, 
snus, alkohol, 
rusmedel. Allt 
för lätt att få 
tag på droger, 
att röka gräs är 
okej enligt de 
unga, rusme-
delsanvänd-
ning är accep-
terat bland de 
unga. 

5 
Är inte bra, är 
inte lätt att få 
hjälp, hälsovår-
daren och ku-
ratorn har för 
många elever. 
Mentala hälso-
problem 
stämplas. Psy-
kologtjänster 
saknas och 
man vet inte 
vem psykolo-
gen är och hur 
man får tid till 
psykologen. 

5 
Man får hjälp om 
man frågar efter 
det, men det er-
bjuds inte aktivt. 

KANNUS 
 

7 
Stora gäng som det 
är svårt att komma 
in i. Resten lämnar 
hemma eftersom de 
inte vågar/vill 
komma med i grup-
perna 

8-9 (8,5) 
Man har gjort 
det s.a.s. svårt 
att mobba, 
och om det 
händer ingri-
per man ome-
delbart. 

7,5 
De unga är inte 
vana vid att 
man kan på-
verka, och där-
för deltar de 
inte heller. 
Många orkar 
inte svara på 
enkäterna eller 
annars delta i 
t.ex. elevkårens 
verksamhet. 
Man vet inte 
vad verksam-
heten omfat-
tar/vågar inte 
delta. 

6 
Vissa stora 
grupper använ-
der rusmedel 
regelbundet. 
Hos andra före-
kommer just 
ingen rusme-
delsanvänd-
ning. 

8 
Depression är 
en s.k. ”trend” 
bland unga. 
Om man har en 
dålig dag tror 
många/tolkar 
många det som 
att det är fråga 
om depression. 

8 
Hjälp erbjuds, 
men unga tar 
inte emot den. 

TOHO-
LAMPI 
 

8 
situationen hyfsad, 
man talar inte 
mycket om detta. 

6 
Man talar 
mycket om 
det, inte syn-
lig. Vad är 
mobbning? 
Betoning på 
fritid. I skolan 
diskuterar 
man det på 
ett bra sätt. 

8 
Mer att vuxna 
pratar om det 
än verkligen 
lyssnar. 

5 
Ungas nyktrare 
leverne delvis 
en illusion, lätt 
att skaffa, an-
vänder nästan 
varje veckoslut. 

6 
Man talar så 
lite om det, vil-
ket väcker 
ängslan – 
stämpling. 
Normalisering. 

6 
Man borde få 
hjälp lät-
tare/snabbare. 
Man får hjälp ef-
ter en viss vän-
tan, om man kan 
be om den. 
 
 
 
 
 

LESTIJÄRVI 
 

6 
Små åldersgrupper 
gör att man inte hit-
tar kompisar på 
samma våglängd 
som en själv på den 

7 
Mobbning fö-
rekommer 
on, men den 
riktas mot 

6 
Man ordnar ak-
tiviteter för 
unga, men 
ungas delta-
gande är svagt. 

5 
Snusandet 
ökat. 

7 
----- 

7 
Skolan och kura-
torerna reagerar 
snabbt på beho-
vet av hjälp och 
stöd, men att få 
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egna orten. Man vill 
inte godkänna olik-
heter. 

särskilda per-
soner. 

Ungdomsfull-
mäktigeleda-
möterna är ak-
tiva i att ordna 
evenemang för 
barn och unga. 

hjälp och stöd av 
skolpsykologen, 
familjetjäns-
terna osv. tar 
längre 

KAUSTBY 
 

8 
Syns inte utanpå att 
någon är ensam. 
t.ex. i skolan (lågsta-
diet) ser lärarna till 
att ingen lämnas en-
sam. 

6-7 (6,5) 
Märks i hög-
stadiet i nå-
gon grad, 
konflikt. 
Mobbning via 
sociala me-
dier. 

8-9 (8,5) 
Alla som vill får 
chansen att på-
verka när de vill. 
Barns och ungas 
röst blir hörd i 
beslutsfattan-
det. 

5-6 (5,5) 
I lågstadiet är 
situationen 
ännu bra. I hög-
stadiet finns 
troligtvis cirka 
30 % som an-
vänder/testar. I 
gymnasiet an-
vänds/testas 
mycket. En del 
är redan myn-
diga. 

7-8 (7,5) 
Unga stressas 
av tryck från 
skolan och om-
givningen. Me-
dia, sociala me-
dier och kli-
matföränd-
ringen. 

8-9 (8,5) 
Hjälp finns till-
gänglig, alla kla-
rar inte att söka 
hjälp. 

VETIL 
 

7,5 
Finns inte oroande 
många som är en-
samma. Vetil är ett 
glesbebott område, 
så det är långt till 
kompisarna. 

6,5 
Man mobbar 
folk där. 

10 
Alla får en 
chans. 

7 
På högstadiet 
använder 
många rusme-
del, huvudsakli-
gen snus. 

8,5 Om man 
gräver tillräck-
ligt hittar man 
problem med 
den mentala 
hälsan på alla 
orter. 
. 

9 
Man får, om man 
vågar fråga. Situ-
ationen är bra 
förutom angå-
ende skolpsyko-
loger. 

HALSO 
 

8 
Måttliga hobby-
möjligheter. Långa 
avstånd! 

9Just ingen 
avsiktlig 
mobbning. 
Ibland upp-
levs ”humor” 
som mobb-
ning. 

6 
Möjlighet att 
delta i nämn-
dens (bildnings-
välfärd och 
hälsa) samman-
träden om man 
behandlar frå-
gor som berör-
unga. Intresset 
svalnar!! 

7 
Få rusmedel-
sanvändare; 
snus, tobak och 
alkohol. Finns 
knappt några 
droger! 

9 
Liten kommun, 
alla känner 
varandra, 
trygg! 

9 
Få elever. Lä-
rarna, skolassi-
stenterna, hälso-
vårdaren och ku-
ratorn hinner bra 
hjälpa. 

PERHO 
 

8 
För barns och ungas 
del är situationen 
bra. 

8,5 
Mobbning fö-
rekommer 
just inte, men 
några kon-
fliktsituat-
ioner. 

8 
Möjligheterna 
att delta är 
goda, men kom-
muninvånarna 
tar inte lärdom 
av detta. 

5 
Verklig unga 
använder rus-
medel, till och 
med åk. 5-6 

7 
I Perho finns 
många unga 
som behöver 
hjälp men som 
inte nås av den. 

7 
Skolpsykolog och 
hälsovårdare är 
svåra att få tag 
på. Man får lätt 
tid till kurator. 

 

 

 

 

 

 


