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1. Bakgrund  

Kommunerna ska enligt Hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010 § 12) i sin strategiska planering ställa 

upp mål för främjandet av hälsa och välfärd samt fastställa åtgärder som stöder målen. Målen ska 

baseras på lokala förhållanden och behov, och utgå från kommunspecifika indikatorer för välfärd och 

hälsa. 

Kommunerna är enligt lagen skyldig att bevaka kommuninvånarnas hälsa, välfärd och de faktorer som 

påverkar detta samt observera effekterna av de åtgärder som i kommunen sätts in för att svara mot 

kommuninvånarnas välfärdsbehov. Kommunerna måste därför enligt Hälso- och sjukvårdslagen 

1326/2010 § 12 inom varje fullmäktigeperiod utarbeta en mera omfattande välfärdsberättelse. Utöver 

detta ska årligen en rapport om kommuninvånarnas hälsa och välfärd och om de åtgärder som har 

vidtagits presenteras för kommunfullmäktige.  

Kommunens välfärdsteam utsågs av Korsholms kommundirektör den 16.1.2013 med uppgifter bl.a. att 

samordna välfärdsberättelsen och välfärdsbokslutet, samordna förverkligandet av välfärdspolitiska 

riktlinjer och behandla gemensamma personalärenden. 

Medlemmarna i välfärdsteamet är kommundirektören, bildningsdirektören, socialdirektören, 

överläkaren, HR-chefen, arbetarskyddschefen och fritidschefen. I och med kommunens 

flyktingmottagning har välfärdsteamet även en utvidgad form där integrationskoordinator, 

socialarbetare, sjukskötare, vuxeninstitutets rektor, disponent och fastighetschef deltar tillsammans 

med övriga teammedlemmar. Välfärdsteamet i utvidgad form sammanträder vid behov.   

Välfärdsteamet ska ha ett nära samarbete med utvecklingsteamet, som omfattar de andra sektorerna 

i kommunen. Från och med 1.1.2022 har välfärdsteamet en ny sammansättning. Till den nya 

sammansättningen hör välfärdsdirektören, bildningsdirektören, ledande kuratorn, fritidschefen, 

sysselsättningskoordinatorn, välfärdsområdets regionala servicechef för Korsholm-Vörå, 

dagcenterledaren vid seniorpunkten, integrationskoordinatorn och rusmedelsförebyggande 

koordinatorn. 

Välfärdsplanen för perioden 2017–2021 godkändes av kommunfullmäktige 4.12.2017. Välfärdsplanen 

gjordes upp i välfärdsteamet som också valde ut följande tyngdpunktsområden för perioden: 

• Förebyggande arbete gällande hälsa för barn och unga 

• Sysselsättning i alla åldersgrupper 

• De äldres fritid och hälsa 

• Psykisk hälsa och välmående för hela befolkningen 

• Stöd i föräldraskapet 

• Fungerande integration 

Välfärdsplanen har följts upp med årliga välfärdsbokslut. Uppföljningen av indikatorer ligger som grund 

för välfärdsberättelsen 2017–2021.  
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2. Välfärd i Korsholm-Lägesrapport 

I Korsholm är kommuninvånarna i centrum. Vår välfärd och styrka bygger på delaktiga och engagerade 

Korsholmare, en god service, ett rikt socialt kapital, mångsidiga och unika boendemiljöer, välmående 

företag och en sund ekonomi. I Korsholm är det nära överallt, till naturen, till servicen, till 

arbetsplatsen, ut i världen (Korsholms kommunstrategi 2030). 

2.1.Befolkningsstruktur  

Invånarantalet i Korsholm var 19 529 den 31.12.2021. År 2020 hade 69 % svenska som modersmål,  

28 % finska som modersmål och 3 % något annat som modersmål. Under perioden 2017 till 2021 har 

befolkningen ökat med 145 personer. Nettoinflyttningen, d.v.s. skillnaden mellan antalet utflyttade 

och inflyttade till kommunen har varit svagt negativ under den gångna fullmäktigeperioden 2017–

2021. I Österbotten som helhet har nettoinflyttningen varit minus 630 personer under hela perioden.  

Befolkningsprognosen fram till år 2040 visar att befolkningen förväntas minska med ca 499 personer 

jämfört med år 2021. Andelen äldre personer i kommunen förväntas öka vilket medför att den 

demografiska försörjningskvoten stiger. Största ökningen förväntas vara i gruppen 80–89 år. 

Den demografiska försörjningskvoten visar hur många personer i åldrarna under 15 år samt 65 år och 

över som det finns per 100 personer i arbetsför ålder (15–64 år). Ju större antal barn och/eller 

pensionärer, desto högre är försörjningskvoten. Den demografiska försörjningskvoten för Korsholm 

har under perioden 2017–2021 ökat (2021: 72,6 %). 

Antalet familjer i Korsholm har under perioden 2017–2020 ökat med 41 familjer (2020: 5791 familjer). 

En familj utgörs av sammanboende gifta eller samboende par och deras barn, av endera föräldern 

tillsammans med sina barn, samt av gifta och samboende par utan barn. Av det totala antalet familjer 

är 42,5 % barnfamiljer. Precis som för övriga landet fortsätter andelen barnfamiljer med bara en 

förälder sakta att öka. Andelen barn i dagvård i åldrarna 1–6 år är högre i Korsholm (2020: 81 %) än 

genomsnittet av Österbotten och landet i övrigt.  

2.2. Boende 

Antalet hushåll i Korsholm ökar hela tiden. År 2020 fanns det 8197 bostadshushåll i Korsholm. Av dem 

var 21,4 % trångbodda bostadshushåll med barn. Trångbodda anses de vara som bor fler än en person 

per rum, köket inte medräknat. Andelen trångbodda bostadshushåll med barn har hållits konstant 

under perioden 2017–2021. Hushåll med endast en person har ökat aningen under perioden (år 2020: 

29,3 %). Enpersonshushåll med personer över 75 år har även ökat en aning under perioden och ligger 

år 2020 på 50,1 %. Av de 75 år fyllda bodde 92,8 % hemma år 2020. Av de hemmaboende hade 16,8 % 

regelbunden hemvård och 4 % fanns inom närståendevården. År 2020 fanns 7,2 % av de 75 år fyllda 

vid ett serviceboende med dygnetruntomsorg och ingen fanns inom den långvariga institutionsvården. 

2.3. Arbete och sysselsättning 

Utbildningsnivån i Korsholm och Finland ökar konstant. Utbildningsnivån mäts genom den 

genomsnittliga utbildningslängden för befolkningen efter grundskolan. Befolkningen i Korsholm har i 
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medeltal studerat 4,2 år efter avslutad grundskola. Samtidigt som utbildningsnivån ökar så ses en liten 

ökning av andelen ungdomar utanför utbildningssystemet. Arbetslösheten har under perioden 2017–

2021 varit ojämn i hela landet. Statistiken för arbetslöshet visar ett årsmedeltal beräknat på siffror från 

respektive månad under året i fråga. För Korsholm var 5,2 % av arbetskraften anmäld som 

arbetssökande år 2021, vilket är 1,1 %-enheter färre än 2017. De långtidsarbetslösa utgjorde år 2017 

2 % av arbetskraften. År 2021 hade siffran sjunkit till 1,4 %. En långtidsarbetslös är en arbetslös 

arbetssökande som utan avbrott har varit arbetslös i minst ett år. 

Som svårsysselsatta personer räknas långtidsarbetslösa, periodiskt arbetslösa, personer som blivit 

arbetslösa efter att ha omfattats av en åtgärd och arbetslösa som upprepade gånger placerats i en 

åtgärd. Indikatorn ”Svårsysselsatta (strukturell arbetslöshet)” visar andelen svårsysselsatta personer i 

åldern 15–64 år. De svårsysselsatta har ställts i relation till befolkningen i samma ålder, eftersom denna 

grupp också innehåller personer som inte hör till arbetskraften. De svårsysselsatta har för Korsholms 

del sjunkit de senaste åren till att år 2021 utgöra 2,1 % av befolkningen i samma ålder. År 2017 var 

siffran 2,8 %. 

2.4 Ekonomi 

Ginikoefficienten mäter inkomstfördelningen. Ju större värde ginikoefficienten får desto ojämnare är 

inkomstfördelningen. I Korsholm låg ginikoefficienten år 2020 på 21,7 och i landet som helhet på 27,7. 

Ginikoefficienten har över tid hållits på en jämn nivå för Korsholms del. Andelen mottagare av 

utkomststöd har inte förändrats nämnvärt under de senaste åren. Av 18–24-åringarna mottog 6,1 % 

utkomststöd år 2020. Andelen barnfamiljer som fått utkomststöd av det totala antalet barnfamiljer var 

år 2020 2,7 %, vilket är det lägsta under denna period. Av befolkningen i åldern 65 år och äldre var  

0,6 % mottagare av utkomststöd år 2020. Indikatorerna visar att Korsholm har färre utkomststödtagare 

i samtliga grupper än landet och Österbotten som helhet. Även andelen personer över 65 år som får 

full folkpension är lägre i Korsholm än i övriga landet. 

Kommunens allmänna risk för fattigdom har hållits på en jämn nivå och är låg (2020: 6,5 %) jämfört 

med Österbotten (2020: 11,6 %) och landet i övrigt (2020: 12,5 %). Indikatorn visar den procentuella 

andelen personer som bor i hushåll med låga inkomster av alla personer som bor i området. Gränsen 

för låg inkomst är 60 procent av de finländska hushållens disponibla ekvivalenta medianinkomst (enligt 

den förnyade OECD-skalan) respektive år. Även risken för fattigdom bland barn är på en låg nivå 

jämfört med övriga landet (2020:11,1%). Under perioden 2017–2020 har andelen sjunkit med 1 %-

enhet till 5,8 %. 

2.5 Hälsa och välmående 

Andelen personer som besökt läkare inom primärvården har minskat under de senaste åren. I 

statistiken ingår alla typer av öppenvårdsbesök och en patient kan ha besökt läkare vid ett flertal 

tillfällen. År 2020 hade 36,8 % av befolkningen gjort minst ett läkarbesök. Antalet läkarbesök har 

minskat med 4,1 %-enheter under denna period. Andelen öppenvårdsklienter inom missbrukarvården 

har hållits på en relativt jämn nivå under de senaste åren. Jämfört med landet i övrigt ligger Korsholm 

över genomsnittet men håller sig ändå under genomsnittet för Österbotten. Även antalet 

klienter/1000 invånare vid uppfostrings- och familjerådgivning har legat på en jämn nivå. Personer i 

åldrarna 25–64 år som fått sjukdagpenning på grund av psykisk ohälsa (per 1000 i samma ålder) har 

ökat med cirka 7 %-enheter under perioden 2017 till 2021 (2021: 37,9 %).  
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2.6 Barn och unga – Hälsa i skolan resultat 

Enkäten Hälsa i skolan genomfördes år 2019 och 2021. Resultaten av år 2021 undersökning kan till viss 

del ha påverkats av covid-19 pandemin.  

Känner sig ensam åk 4–5 

Antalet flickor som känner sig ensamma har ökat från 4,1 % (2019) till 5,4 % (2021) medan 2,9 % av 

pojkarna uppger att de inte känner sig lika ofta ensamma. 

Upplever sig vara en viktig del av skolgemenskapen 

Allt färre upplever sig vara en viktig del av skolgemenskapen. Detta är jämnt fördelat mellan flickor och 

pojkar. Mellan åren 2019 till 2021 har antalet som upplever sig som en viktig del av skolgemenskapen 

sjunkit med 4 %, från 45,4 % till 41,4 %. 

Uppger sig ha mobbats minst en gång i veckan, åk 8–9 

Andelen elever som blir mobbade minst en gång i veckan har aningen ökat från 8,4 % till 8,9, dock mer 

än genomsnittet i Österbottens välfärdsområde som ligger på 5,6 %. 

Upplevd medelmåttligt eller dåligt hälsotillstånd 

11,5% av elever i åk 4 och 5 upplever sitt hälsotillstånd som medelmåttligt eller dåligt vilket är en liten 

förbättring sedan år 2019 (13,3 %). I högstadiets åk 8 och 9 har andelen däremot ökat hos båda könen, 

speciellt hos flickor (35,6 %) medan upplevda hälsotillståndet förbättrats i gymnasiet jämfört med året 

2019.  

Äter inte frukost varje vardagsmorgon 

Antalet elever i åk 4–5 som inte äter frukost varje morgon har ökat från 19,3 % (2019) till 24,3 % (2020). 

I högstadiet är det allt fler elever som inte äter frukost varje vardagsmorgon. Det syns en tydlig ökning 

bland pojkarna (+9,8 %) under perioden 2019–2021. Totalt 42,5 % av ungdomarna hoppar över 

frukosten. I gymnasiet har andelen studerande som äter frukost ökat (2021: 23,6 %). 

Övervikt 

14,9% av elever i åk 8 och 9 lider av övervikt, samma nivå som två år tidigare. Antalet studerande i 

gymnasiet som lider av övervikt har ökat (15,8%) jämfört med år 2019.  

Rusmedel 

En ökning med +6,4 % bland pojkar i åk 4–5 som uppger sig ha rökt någon tobaksprodukt eller e-

cigaretter minst en gång, jämfört med året 2019. Snusningen har även ökat bland pojkarna från 0 % 

till 7,1 % mellan åren 2019 och 2021. Däremot ser man en lätt minskning bland flickorna vad gäller 

ovanstående nikotinprodukter.  

I åk 8–9 uppger 57,9 % av pojkarna att de rökt någon tobaksprodukt eller e-cigaretter minst en gång, 

vilket är en ökning på 6,6 %-enheter jämfört med året 2019. 40,9 % av flickorna uppger sig ha prövat 

på, vilket är en minskning på 8,3 % från 2019. Medan elever som röker dagligen har ökat, speciellt 
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pojkar. Andelen pojkar som snusar dagligen (14%) har ökat med 7,9 % jämfört med resultaten från 

2019. 

I gymnasiet använder färre studerande någon tobaksprodukt eller e-cigarett dagligen jämfört med 

2019. Antalet har sjunkit från 11,7 % till 6,9 %. Medan 45,7 % uppger att de någon gång provat. 

56,7 % av eleverna i åk 8–9 har valt nykterhet, vilket är en positiv ökning. Medan de som uppger sig 

dricka sig ordentligt berusad minst en gång per månad har ökat, speciellt bland flickor. Samma trend 

ses i gymnasiet där 49,7% uppger att de inte dricker alkohol. Men andelen som dricker sig ordentligt 

berusad minst en gång per månad har ökat med 7 %-enheter.  

Andelen elever i högstadiet som provat på olagliga droger minst en gång ligger på samma nivå som 

vid tidigare mätning 2019. Man ser docka en förändring i intresset. Flickorna (5,3 %) har blivit mer 

nyfikna och provat på olagliga droger medan andelen pojkar (10,1 %) som provat är färre, jämfört med 

året 2019. I gymnasiet har andelen som provat på olagliga droger minskat och ligger år 2021 på 2,1 

%. Här kan även se att flickor visar ett större intresse än pojkar. 

Svårt att diskutera med föräldrar, åk 8–9 

Andelen elever i åk 8–9 som upplever det svårt att diskutera med sina föräldrar har ökat med 4 % från 

8,4 % (2019) till 12,4 % (2021), högre än i Österbottens Välfärdsområde (2021: 10 %).  

Utsatts för fysiskt våld av föräldrarna under året, åk 8–9 + gymnasiet 

Korsholm ligger fortfarande över genomsnittet då det kommer till fysiskt våld i hemmet. En liten ökning 

har skett sedan 2019 och år 2021 var det 16,7 % som upplevde fysiskt våld av sina vårdnadshavare. 

Medan det sjunkit inom Österbottens välfärdsområde (12 %). I gymnasiet har fysiska våldet sjunkit 

(2021: 9,1 %) under den senaste perioden men fortfarande är det vanligast att pojkar utsätts för fysiskt 

våld hemma. 

Utsatts för psykiskt våld av föräldrarna under året, åk 8–9 + gymnasiet 

Även här ligger Korsholm över genomsnittet jämfört med Österbottens välfärdsområde (36%) för unga 

som upplevt psykisk misshandel av sina vårdnadshavare. År 2019 uppgav 36,6% av ungdomarna i åk 

8–9 att de utsatts för psykiskt våld av sina föräldrar. Andelen har nu ökat med 4,1 %-enheter (2021: 

40,7 %). I gymnasiet uppger 52,7 % av flickorna att de utsatts för psykiskt våld av föräldrarna, vilket är 

en ökning jämfört med förra mätningen. 

Upplevt sexuellt våld under året, åk 8–9 + gymnasiet 

Mellan år 2019 och 2021 har det skett en kraftig ökning (7 %) bland elever i åk 8 och 9 som upplevt 

sexuellt våld under det senaste året. Enligt senaste undersökningen uppger 14,6% att de upplevt 

sexuellt våld, högre än genomsnittet inom Österbottens välfärdsområde (10,5 %). Enligt den senaste 

mätningen år 2021 uppger 17,8% av flickorna i gymnasiet att de utsatts för sexuellt våld det senaste 

året.  

Fått stöd och hjälp för att må bra av en skolkurator under läsåret, åk 8–9 

Av våra elever upplever (60 %) att de fått hjälp och stöd av kuratorn under läsåret, vilket är lägre än 

genomsnittet i Österbotten (69,6 %).  

Fått stöd och hjälp för att må bra av en skolpsykolog under läsåret, åk 8–9 
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Andelen ungdomar som berättar att de har fått stöd och hjälp för sitt välbefinnande av en skolpsykolog 

under läsåret har ökat (56,4 %) jämfört med året 2019(52,5 %). Men vi ligger ändå under genomsnittet 

i Österbotten (63,8 %).  

Fått stöd och hjälp för att må bra av en skolhälsovårdare under läsåret, åk 8–9 

76,2 % uppger att de fått stöd och hjälp av en skolhälsovårdare, något fler än år 2019. Men här ser 

man en skillnad mellan könen. Flickorna är mer nöjda än pojkarna jämfört med tidigare mätning. 

 

3. Sammanfattning av trenderna 2017–2021 och utvärdering av åtgärder kring 

tyngdpunktsområden 

Invånarantalet i Korsholm var 19 529 den 31.12.2021. Under perioden 2017 till 2021 har befolkningen 

ökat med 145 personer medan nettoinflyttningen, d.v.s. skillnaden mellan antalet utflyttade och 

inflyttade till kommunen har varit svagt negativ. Befolkningsprognosen fram till år 2040 visar att 

befolkningen förväntas minska med ca 500 personer jämfört med år 2021. Andelen äldre personer i 

kommunen förväntas öka vilket medför att den demografiska försörjningskvoten stiger. Största 

ökningen förväntas vara i gruppen 80–89 år. Den demografiska försörjningskvoten har ökat med ca 0,6 

%-enheter per år. Den arbetsföra befolkningen i Korsholm (19–64 år) förväntas minska med 33 

personer/år fram till år 2040. 

Utbildningsnivån i Korsholm ökar fortsättningsvis. Befolkningen i Korsholm har i medeltal studerat 4,2 

år efter avslutad grundskola (4 år 2017).  

Antalet läkarbesök har minskat med 4,1 %-enheter under perioden (statistik fram till 2020). Personer 

i åldrarna 25–64 år som fått dagpenning på grund av psykisk ohälsa/1 000 pers har under perioden 

hållit en jämn nivå fram till år 2020.  Mellan år 2020 till 2021 har en markant ökning skett (30,9 till 

37,9). Pandemisituationen i samband med svag tillgång på specialsjukvård inom psykiatrin kan vara 

orsaker till denna försämring. 

Förebyggande verksamhet kring psykisk hälsa och välmående sker kontinuerligt genom att satsa på 

fritids- och kulturtjänster, institutverksamhet samt upprätthållande av biblioteksverksamhet (för mera 

detaljerad information hänvisas till årsberättelsen för välfärdstjänster 2021). Sysselsättningen har 

ordnat rehabiliterande arbetsverksamhet, arbetsprövningar och lönesubventionerade anställningar 

för långtidsarbetslösa i åldern 17–65 år. Kommunen har också bekostat pensionsutredningar för denna 

grupp. Kommunen har ordnat sommarjobb och erbjudit ungdomar sommarjobbssedlar (riktat till 

företag). Trenden för antalet arbetslösa, långtidsarbetslösa, svårsysselsatta och arbetslösa ungdomar 

under perioden är nedåtgående trots en topp under pandemiåret 2020. I förhållande till övriga 

kommuner i Österbotten ligger Korsholm bra till. 

Kommunen har ett uppdaterat integrationsprogram (kommunfullmäktige 25.3.2021) och har en 

välfungerande integrationsverksamhet med etablerade strukturer samt en egen Welcome Office 

servicepunkt. Flyktingmottagning sker kontinuerligt. 

De äldres fritid och hälsa har tillgodosetts via dagcenterverksamhet för hemserviceklienter och olika 

typer av gruppverksamhet för hemmaboende såväl i Smedsby som ute i byarna. Olika evenemang och 

kurser har ordnats, ofta i samarbete med Folkhälsan och andra föreningar. 
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För att stöda elevhälsan har antalet skolpsykologer under perioden 2017–2022 utökats i kommunen, 

nu finns 3 heltidstjänster inrättade. Under denna period har kommunen även anställt 2 skolcoacher 

med placering i Korsholms högstadium och Keskuskoulu. Skolcoacherna jobbar förebyggande med låg 

tröskelverksamhet bland eleverna. Skolpsykologerna besöker kommunens skolor regelbundet och 

kuratorerna finns på plats regelbundet vissa dagar i skolan. 

Satsningen på att öka antalet skolpsykologer syns i Hälsa i skolan resultaten för 2019 och 2021 

(jämförelsetalet med hela landet anges inom parentes). Antalet elever som besökt skolpsykologen har 

ökat från 11,4 % (11,8 %) till 13% (12,4 %). Elever i samma ålder som besökt skolkuratorn minst 3 ggr 

under året har även ökat från 8,6 % (5,2 %) till 10,3% (5,8 %). 

Familjerådgivningen i Korsholm har erbjudit olika former av stöd till kommunens barnfamiljer. 

Målgruppen har varit familjer med barn/unga upp till 21 år. Det frivilliga stödet har erbjudits i form av 

kartläggningar, terapi- och stödsamtal i olika sammansättningar, såväl för hela familjer som för 

föräldrar/par eller enskilda vuxna, ungdomar eller barn.  

Då personalen haft psykoterapiskolning har kösituationen småningom förbättrats. I och med att 

kommunen anställt skolpsykologer har även längre vårdkontakter kunnat erbjudas vid behov och med 

låg tröskel, utan remisser. Samarbete med kommunens barnskydd och elevvård har gjorts vid behov 

och med familjens lov. Familjerådgivningen har även bistått ifall remiss till specialsjukvården behövts 

för barn eller ungdomar i samråd med skolhälsovården. 

Föräldrastöd med syfte att förstå och kunna stötta barnens utveckling har getts. I de vuxnas 

parrelationsärenden har samtalsstöd erbjudits, ifall motivation att stärka relationen funnits. 

Resurserna har inte räckt till gruppverksamhet eller förebyggande/upplysande verksamhet. Däremot 

har resurseringen till elevvården avsevärt förbättrat kötiderna. 

 

Enkäten Hälsa i skolan utförs vartannat år bland barn och unga i årskurs 4 och 5 i den grundläggande 

utbildningen samt bland unga i årskurs 8 och 9 i grundskolan och första- och andraårsstuderande i 

gymnasiet och läroanstalter. I Korsholm svarade 90% av eleverna i åk 4–5, 78 % av eleverna i åk 8–9 

och 100 % av studerande i gymnasiet. Enkäten Hälsa i skolan berättar för föräldrar, 

utbildningsanordnare, vården och kommunala beslutsfattare hur våra unga mår. Enkäten Hälsa i skolan 

berättar inte varför något sker eller vad vi borde göra. Det behöver man gemensamt komma fram till i 

dialog med barn och unga i relation till testresultaten. 

Undersökningen Hälsa i skola 2021 berättar att ungdomarna i Korsholm lider av skoltrötthet, 

depression, ångest och en känsla av ensamhet. De upplever sig inte heller delaktiga i det sammanhang 

de befinner sig i. Varken på fritid eller i skolan. Det är inget nytt fenomen utan man kan se en trend 

som växt fram de senaste åren. Det gäller särskilt flickorna. 

I de högre årskurserna är 25 % av ungdomarna skoltrötta. 16 % upplever att de är ensamma och 9 % 

anser att de blir mobbade varje vecka. 

Måttlig eller svår ångest är det hälsotillstånd som genomsyrar många svar där 26 % eleverna i åk 8 och 

9 upplever svår ångest. 

Tittar man specifikt på social ångest är kurvan ännu brantare uppåt för elever i åk 8–9. Det kan bero 

på pandemi med distansstudier och få sociala situationer för ungdomarna. Det kan också vara en trend. 

Ungas tid på internet och sociala medier inverkar på ångest, självbild och mobbning. 
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Barnen i Korsholm verkar ha en bra dialog med sina föräldrar och de upplever att de får stöd och hjälp 

om de behöver. De flesta familjer samlas till gemensamma måltider och pratar med varandra. 

Coronapandemin har påverkat familjernas tid tillsammans på ett positivt sätt eftersom arbetsresor och 

hobbyer har pausats under olika perioder. 

Antalet som känner ensamhet har ökat. Fler unga sover dåligt. För lite sömn påverkar hälsan, orken 

och motivation för skola och är därför en betydande faktor i ungas mående. Här kommer även tiden 

som vistas på sociala medier in i bilden. 

Studerande vid gymnasiet verkar må bättre än de angav 2017 vilket visar att satsning på ungas 

delaktighet kan ge resultat. 

 

4. Statistik över främjande av hälsa och välfärd 2017–2021  

Genom indikatorer utvalda av välfärdsteamet visas statistiskt kommunens situation och hur 

kommuninvånaren använt de kommunala tjänsterna inom hälso- och socialvården, samt vissa tjänster 

inom specialvården. För uppföljningen används databanken Sotkanet, Statistikcentralen och 

sektorernas egen uppföljning. Resultatet av undersökningen Hälsa i skolan 2021(THL) redovisas som 

utgångsläge för tyngdpunkten om barns och ungas hälsa i den omfattande välfärdsberättelsen (punkt 

2.6). Nedan finns diagram över indikatorerna för perioden 2017–2021 (Sotkanet). Året 2016 finns 

medtaget för att man skall få en uppfattning om hur läget i kommunen var i slutet av förra perioden. 

Största delen av statistiken i denna omfattande välfärdsberättelse baseras på perioden 2017–2020 

eftersom det inte finns tillgänglig statistik för 2021. 
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