
Utredning avseende 
placeringar av barn och unga
Ljusdals kommun

Ljusdals kommun

Februari 2026



PwC

Uppdragsansvarig

Susanna Collijn

+46 70 929 20 04

susanna.collijn@pwc.com

Projektledare

Per Larson

+46 72 997 27 63 

per.larson@pwc.com

Utredning avseende placeringar av barn och unga

Denna rapport har upprättats i enlighet med uppdragsavtal daterat den 9:e december 2025 mellan Öhrlings PricewaterhouseCoopers

AB (556029-6740) och Ljusdals kommun (212000-2138). 

PwC har på uppdrag av Ljusdals kommun genomfört en utredning av omfattningen placeringar av barn och unga inom kommunens 

individ- och familjeomsorg. Bakgrunden till utredningen är att individ- och familjeomsorgen i Ljusdal redovisar en kostnadsnivå som är 

hög i jämförelse med andra kommuner, där särskilt kostnaderna för placeringar av barn och unga utmärker sig.

Utredningen har genomförts genom analys av offentliga nyckeltal och data från kommunen samt genom intervjuer med verksamheten

och berörda parter. Samlade iakttagelser och slutsatser beskrivs i denna rapport. Vår förhoppning är att denna rapport ska ge

Ljusdals kommun vägledning och underlag i de fortsatta diskussionerna med arbetet för att utforma verksamheten på ett 

ändamålsenligt och effektivt sätt. 

Med vänlig hälsning,

Susanna Collijn

Uppdragsansvarig 

susanna.collijn@pwc.com

Ljusdals kommun

Att: Mikael Björk

Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB

556029-6740

PwC, Torsgatan 21, 

113 97 Stockholm

mailto:susanna.collijn@pwc.com
mailto:Per.larson@pwc.com
mailto:susanna.collijn@pwc.com


PwC

Rapportstruktur och innehåll

3

Kapitel Beskrivning Urval av innehåll

Bakgrund och genomförande

Nuläge Ljusdal

Målgruppsanalys och 

orsakssamband

Nyckelfaktorer för en hållbar 

socialtjänst

Samlade slutsatser och 

Ljusdals väg framåt

Rapporten inleds med uppdragets bakgrund och syfte följt av en översiktlig 
beskrivning av uppdragets genomförande. 

Rapportens andra kapitel är indelat i fyra delkapitel som tillsammans lägger 
grunden för Ljusdals nuläge. Först jämförs kommunens strukturella 
förutsättningar och kostnadsnivåer med andra kommuner, därefter följer en 
detaljerad analys av kommunens verksamhets- och ekonomidata.

För att komplettera nulägesanalysen och förstå vilka barn och unga som placeras i 
kommunen och varför presenterar kapitel 3 det aggregerade resultatet från den 
målgruppsanalys som genomförts. Dessutom redovisas resultaten med vår 
bedömning för att ge en fördjupad bild av orsakssamband till placering. 

Kapitel 4 presenterar iakttagelser från styrande och stödjande dokument samt 
genom intervjuer med relevanta intressenter. Kapitlet är indelat i två delkapitel, 
iakttagelser från intervju samt drivkrafter för utveckling. Fokus ligger på hur 
Ljusdal kan utveckla socialtjänsten i en önskvärd riktning. 

Avslutningsvis sammanfattas PwC:s samlade slutsatser utifrån iakttagelser i 
kapitel 2-4. Rapporten avslutas med prioriteringar som Ljusdals kommun bör 
arbeta vidare med i den framtida verksamhetsutvecklingen. 
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Bakgrund

Ljusdals kommun har under flera år haft ett högt antal placeringar av barn och unga inom 

socialtjänsten. Denna utveckling är en del av en nationell trend där cirka 7 000 barn och 

unga varje år placeras utanför det egna hemmet. I Ljusdals kommun är däremot antalet 

placeringar särskilt högt jämfört med många andra kommuner. Placeringarna kan vara 

både kortvariga och långvariga och ske i familjehem, HVB-hem, SiS-institutioner eller 

stödboenden. Forskning och erfarenhet visar att barn och unga som placeras utanför 

hemmet ofta möter stora utmaningar senare i livet, vilket understryker vikten av att arbeta 

förebyggande och att stärka samverkan mellan olika aktörer.

Mot denna bakgrund har kommunen initierat en granskning för att få en fördjupad 

förståelse för orsakerna till det höga antalet placeringar, analysera eventuella avvikelser i 

förhållande till referenskostnader samt få rekommendationer för hur antalet placeringar 

kan minska genom förebyggande arbete och förbättrad samverkan. 

Uppdrag

Uppdraget omfattar en extern och oberoende granskning av Ljusdals kommuns 

placeringar av barn och unga inom socialtjänsten. Utredningen syftar till att analysera 

orsakerna bakom det höga antalet placeringar, bedöma nuvarande arbetssätt och 

identifiera förbättringsområden. Arbetet innefattar insamling och analys av verksamhets-

och ekonomidata, genomförande av intervjuer med chefer, medarbetare och 

samverkanspartners samt en kartläggning av målgruppen och orsaker till placeringar. 

Vidare görs jämförelser med andra kommuner för att belysa avvikelser och 

kostnadsnivåer. Uppdraget redovisas i denna skriftliga rapport med slutsatser och 

prioriterade områden för att minska antalet placeringar genom förebyggande insatser och 

stärkt samverkan. 
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5. Sammanställning av rapport och analys

PwC sammanställde iakttagelserna utifrån genomförda 

intervjuer, nulägesanalys, genomgång av insamlat 

material samt målgruppsanalys till ett rapportutkast. 

Ett första rapportutkast levererades i december 2025 

innehållandes samtliga delar förutom 

målgruppsanalysen och slutgiltiga rekommendationer.

1. Uppstart och planering

Uppdraget inleddes med ett uppstartsmöte. Syftet 

var att säkerställa att det fanns en gemensam bild av 

utredningens olika moment, tidplan och leverabler. 

Vidare tydliggjordes även en roll- och 

ansvarsfördelning mellan Ljusdals kommun och 

PwC. Under uppdragets gång har PwC och 

styrgruppen för uppdraget inom Ljusdals kommun 

haft veckovisa avstämningar. 

2. Inhämtande av data och underlag

Underlag och relevant ekonomi- och 

verksamhetsdata inhämtades från Ljusdals 

kommun samt från offentliga källor. 

3. Intervjuer 

För att fånga verksamhetens perspektiv och 

genomföra analysen av arbetssätt och 

organisation genomfördes intervjuer med chefer 

och medarbetare inom socialtjänsten liksom 

interna och externa samverkansaktörer.

4. Målgruppsanalys

För att förstå målgruppen och orsakssambanden 

bakom placeringarna delade PwC ett formulär som 

fylldes i av socialsekreterarna. Formuläret fylldes i 

för samtliga placeringar sedan januari 2024 och 

analyserades.

6. Samlade slutsatser och 

överlämning av rapport

Baserat på analysen samanställdes 

rapportens slutsatser. 
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Kapitel 2: Nuläge Ljusdal

I detta kapitel presenteras en nulägesanalys av Ljusdals kommuns placeringar av 

barn och unga. Kapitlet inleds med delkapitel 2.1 som beskriver kommunens 

strukturella förutsättningar, med särskilt fokus på de som påverkar barns och 

ungas uppväxtvillkor i relation till placeringar. Analysen omfattar en jämförelse av 

indikatorer kopplade till uppväxtvillkor mellan Ljusdals kommun, liknande 

kommuner, länet och riket som helhet. Vidare inkluderas även resultat från en 

tidigare undersökning av de regionala uppväxtvillkoren i Ljusdal. Syftet är att 

belysa underliggande faktorer och mönster samt skapa en djupare förståelse för 

orsakssamband och förklaringsfaktorer som påverkar risken för placering av barn 

och unga i Ljusdal.

Därefter följer delkapitel 2.2 som sätter Ljusdals kommuns kostnader och volymer 

för individ- och familjeomsorgen och specifikt placeringar av barn och unga i en 

jämförande kontext. Genom att jämföra nyckeltal som referenskostnad, kostnad 

per invånare och antal placeringar inom familjehem och HVB med liknande 

kommuner, Gävleborgs läns kommuner, riksgenomsnittet och andra 

landsbygdskommuner dras slutsatser kring hur Ljusdals kommun förhåller sig i 

relation till dessa jämförelsegrupper vad gäller kostnader och insatser. 

I delkapitel 2.3 redovisas en mer detaljerade bild av den historiska utvecklingen i 

Ljusdal baserat på Ljusdals kommuns egna interna data. I delkapitel 2.4 bryts detta 

ned ytterligare och en analys görs av volym- och kostnadsutvecklingen på 

delverksamheter. 

En detaljerad förteckning över de datafiler och det material PwC har tagit del av 

återfinns i appendix. 

På nästkommande sida illustreras kapitelindelningen grafiskt. 

9
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Hur ser våra strukturella 

förhållanden ut?

Hur ser våra kostnader 

och insatser ut? 

Vilka faktorer påverkar vår 

totala kostnadsutveckling?

Vilka delverksamheter förklarar 

kostnadsutvecklingen? 

2.1 Strukturella förutsättningar

Jämförelse av strukturella förutsättningar 

såsom barn och ungas uppväxtvillkor samt 

andra relevanta nyckeltal

2.2 Kostnad och volym i jämförelse

Jämförelse av kostnads- och volymstatistik som 

rapporteras in till Socialstyrelsen och SCB

2.4 Verksamhetsuppföljning

Historisk utveckling av volym och kostnadsutveckling på delverksamheter 

2.3 Detaljerad utveckling i Ljusdal

Historisk utveckling av ekonomidata, utredningstider, 

aktualiseringar och aktualiseringsorsaker
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Antalet placeringar av barn och unga påverkas i stor utsträckning, utöver individuella 

behov, av kommunens strukturella förutsättningar. Särskilt uppväxtvillkor som förskolans 

kvalitet, personalens utbildningsnivå och föräldrarnas socioekonomiska situation har stor 

betydelse för barns utveckling och livschanser. Att analysera dessa faktorer är avgörande 

för att förstå orsakerna bakom antalet placeringar.

PwC:s erfarenhet om relevanta strukturella faktorer

Förskolans betydelse för barns hälsa

Det finns en mängd olika forskningsrapporter som påtalar vikten av förskolans verksamhet 

för att främja barn och ungas hälsa. Förskolans verksamhet har positiva effekter på barns 

lärande och utveckling, och studier har även visat att förskolan har utjämnande 

socioekonomiska effekter genom att barn från resursfattiga familjer drar störst nytta av att 

vistas i förskola. Nuvarande forskningsläge kan sammanfattas i att förskola har en positiv 

effekt på barns psykiska hälsa och utveckling. Barn som gått i förskola har i mindre 

utsträckning psykiska problem och får bättre skolresultat när de väl börjar skolan.

Personalens utbildning inom förskola och skola

Vad det gäller forskningsläget så visar nuvarande rön att en högre andel personal med 

utbildning motsvarande förskollärarexamen och lärarexamen har små men genomgående 

positiva effekter på barnens kognitiva och sociala utveckling.

Föräldrarnas utbildningsnivå

Utbildningsnivå har en koppling till delaktigheten i samhället och det är i sig en 

hälsofrämjande faktor. Föräldrarnas utbildningsnivå påverkar även barnens 

förutsättningar att själva klara sina studier. Den här faktorn brukar vi även använda när vi 

tittar på de strukturella förutsättningarna som rör socialtjänsten.

Tidiga insatser lönar sig

Det förebyggande arbetet som riktar sig mot barn och unga lönar sig. Det finns idag 

väldokumenterade kopplingar mellan barn och ungas uppväxtvillkor och deras hälsa, 

sociala och ekonomiska trygghet längre fram livet. Under många år har man inom 

folkhälsoforskningen kartlagt förhållanden mellan barn och ungas uppväxtvillkor och 

deras risker att utveckla problembeteenden, i närtid eller senare i livet. Idag ser vi en tydlig 

trend bland beslutsfattare, professioner och brukarföreträdare att i praktiken vilja omsätta 

insikterna från forskningen till praktiska insatser. Än är dock det förebyggande arbete 

inom socialtjänsten ett eftersatt område. Detta påpekas t.ex. i den statliga utredningen 

SOU 2018:32 ”Ju förr desto bättre – vägar till en förebyggande socialtjänst”.

Med nya socialtjänstlagen som trädde i kraft 2025 ges ett ökat fokus på den roll som tidiga 

insatser spelar. Detta ställer också högre krav på kommunernas förmåga att identifiera, 

välja och dimensionera vilka insatser som ger bäst effekt i de lokala förhållandena.  

På nästa sida redovisas relevanta nyckeltal för att jämföra strukturella förutsättningar för 

barn och unga i Ljusdal.

Placeringar av barn och unga och strukturella förutsättningar

12
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Område År och indikator Ljusdal
Liknande 

kommuner 
IFO

Länet Riket

Förskola, 
fritidshem och 

grundskola

2024: Barn 1-5 år inskrivna i förskola, andel (%) 90 87 89 87

2024: Tillsvidareanställda månadsavlönade inom förskola, andel 
(%)

54 73 72 81

2024: Medborgarundersökningen - Förskolan fungerar bra i 
kommunen, andel (%)

87 85 85 85

2024: Inskrivna barn per årsarbetare i förskolan, lägeskommun, 
antal

5,1 5,5 5,1 5,1

2024: Barn 6-12 år inskrivna i fritidshem, andel  (%) 53 51 54 58

2024: Elever i åk 3 som klarat alla delar av nationella proven för 
ämnesprovet i svenska och svenska som andraspråk, hemkommun, 

andel (%)
68 70 64 69

2024: Elever i åk 9 som är behöriga till yrkesprogram, 
hemkommun, andel (%)

81 80 81 84

2023: Elever i åk 5: Hur nöjd är du med din skola? Andel som 
svarat "Helt och hållet" eller "Till stor del",  (%)

67 76 72 -

2024: Elever i åk 5: Känner du dig rädd för andra elever i skolan? 
Andel som svarat "Aldrig" eller "Sällan", (%)

80 84 79 -

2024: Elever i åk 5: Känner du dig trygg i skolan? Andel som svarat 
"Helt och hållet" eller "Till stor del", (%)

77 81 78 -

2024: Medborgarundersökningen - Grundskolan fungerar bra i 
kommunen, andel (%)

55 79 67 72

2024: Elever/lärare (heltidstjänst) i grundskola åk 1-9, 
lägeskommun, antal

10 11 11 12

2024: Lärare (heltidstjänster) med lärarlegitimation och behörighet 
i grundskola åk 1-9, lägeskommun, andel (%)

62 73 64 73

Familje-
förhållanden

2024: Invånare 0-19 år med föräldrar som har högst 
grundskoleutbildning, andel (%)

5 7 7 6

2023: Invånare 0-19 år med minst en förälder med sjuk- eller 
aktivitetsersättning, andel (%)

2 2 2 1

2023: Invånare 0-19 år med minst en långtidsarbetslös förälder, 
andel (%)

19 17 21 17

2023: Invånare 0-19 år, med låg ekonomisk standard, andel (%) 20 20 23 17

2023: Kvinnor som röker eller snusar vid graviditetsvecka 8-12, 
andel (%)

8 7 7 4

2024: Verkställda vräkningar/avhysningar som berör barn, antal 
barn/100 000 inv

0 11 5 7

Fritid

2024: Barnbokslån i kommunala bibliotek, antal/barn 0-17 år 32 13 16 13

2024: Deltagartillfällen i idrottsföreningar, antal/inv 13-20 år 17 28 26 29

2024: Deltagartillfällen i idrottsföreningar, antal/inv 7-12 år 27 35 32 40

Uppväxtvillkoren för barn och unga i Ljusdals kommun

Utifrån 22 indikatorer från den offentliga statistiken med bäring på barn och 

ungas uppväxtvillkor jämförs i tabellen till höger hur det ser ut i Ljusdal 

jämfört med i liknande kommuner, i länet samt i riket.

Grön färg betyder att Ljusdal sticker ut i positiv bemärkelse, röd färg betyder 

att Ljusdal sticker ut i negativ bemärkelse. Gul innebär svagt positivt, och 

orange svagt negativt. 

Styrkor

• Hög inskrivningsgrad i förskolan

• Invånare uppger att förskolan fungerar bra

• Hög personaltäthet inom grundskolan

• Få barn i familjer där föräldrarnas högsta utbildning är 

grundskoleutbildning

• Inga verkställda vräkningar som berör barn 2023 och 2024

• Stort antal barnbokslån i åldrarna 0-17 år

Utmaningar 

• Få tillsvidareanställda inom förskolan

• Låg elevnöjdhet och upplevd trygghet bland svarande i åk 5

• Invånare uppger att grundskolan fungerar dåligt 

• Få lärare med lärarlegitimation

• Hög andel kvinnor som röker eller snusar under graviditeten

• Få deltagartillfällen i idrottsföreningar för barn och unga 7-20 år.

Baserat på 22 indikatorer 
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Uppväxtvillkoren är baserade på data från 2018-2020

Länsstyrelsen Gävleborg tog fram regionala lägesbilder av barns och ungas uppväxtvillkor i 

länet år 2022. De 14 uppväxtvillkoren är baserade på risk- och skyddsfaktorer så som ohälsa, 

våld, missbruk, kriminalitet och utanförskap med tydlig koppling till risker för placering i 

tvångsvård av barn och unga utanför hemmet. Totalt sett har 43 datapunkter, från 

statistikåren 2018-2020, använts för att skapa index för uppväxtvillkoren. 

Resultatet pekar på utmaningar i Ljusdal sett till föräldraförmåga

Föräldraförmåga återspeglas bäst i de tre uppväxtvillkoren goda uppväxtförhållanden inom 

familjen, föräldrar med otillåtande attityder till barnets problembeteenden samt god 

föräldraförmåga. Inom samtliga dessa tre visade underliggande data att läget i Ljusdal är 

sämre än genomsnittet inom länet. 

Andra områden där Ljusdals kommun stack ut var tidiga skolframgångar, som bland annat 

består av skolresultat som underliggande datapunkt, samt gällande möjlighet till socialt 

deltagande och fritidsaktiviteter i närområdet och skolan. För båda dessa områden 

redovisade kommunen lägst indexvärde bland samtliga kommuner i Gävleborgs län. Även 

gällande avsaknad av problembeteenden som består av mobbning, skolkning och tidig 

alkoholdebut stack Ljusdal ut med ett lågt indexvärde.

En undersökning baserad på data från 2018-2020 pekade på utmaningar sett till föräldraförmåga
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Ett högre värde för uppväxtvillkoren återspeglar en bättre situation
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Antalet placeringar av barn och unga påverkas i stor utsträckning av kommunens 
strukturella förutsättningar, utöver individuella behov. Särskilt uppväxtvillkor som 
förskolans kvalitet, personalens utbildningsnivå och föräldrarnas socioekonomiska situation 
har stor betydelse för barns utveckling och livschanser. 

Ljusdals kommun har relativt tuffa strukturella förutsättningar gällande barns och ungas 
uppväxtvillkor. Kommunen har relativt svaga resultat inom föräldraförmåga, där samtliga 
tre indikatorer ligger under länets genomsnitt. Även skolmiljön är en utmaning med låg 
elevnöjdhet, upplevd otrygghet i årskurs 5, få lärare med legitimation och invånare som 
uppger att grundskolan fungerar dåligt. Fritidsaktiviteter är begränsade, och andelen 
kvinnor som röker eller snusar under graviditet är hög.

Samtidigt finns styrkor som relativt hög inskrivningsgrad i förskolan, god upplevd kvalitet i 
förskolan, hög lärartäthet, inga vräkningar som berör barn och ett stort antal barnbokslån.

Sammanfattning

15

Strukturella förutsättningar
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Inledning

Föreliggande delkapitel syftar till att sätta Ljusdals kommuns kostnader och volymer för 

individ- och familjeomsorgen och specifikt placeringar av barn och unga i en jämförande 

kontext. 

Analysen genomförs genom att jämföra nyckeltal kopplade till kostnader och volymer 

med liknande kommuner, Gävleborgs läns kommuner, riksgenomsnittet och 

kommungruppen landsbygdskommuner. 

• Jämförelsegruppen liknande kommuner inkluderar de sju mest lika kommunerna ur 

ett strukturellt perspektiv, och bygger på standardkostnader och folkmängd (källa: 

www.kolada.se). Inom området individ- och familjeomsorg utgörs Ljusdals liknande 

kommuner av:

• Sävsjö

• Tranås

• Tomelilla

• Vara

• Skara

• Timrå

• Kalix

• Vid jämförelser med gruppen likande kommuner kan kvarvarande kostnadsskillnader 

kan förklaras av påverkbara faktorer (ej struktur). 

Kostnads- och volymuppgifterna baseras på kommunernas inrapporterade siffor till 

SCB:s räkenskapssammandrag och Socialstyrelsen.

Allmänt om nyckeltal

Nyckeltal benämns som vissa tal som ofta används 

för att värdera ett företag eller en organisation 

och dess verksamhet.

Varför nyckeltal?

Nyckeltal används för att beskriva läge, mål och resultat för verksamhet och ekonomi och 

utgör ett viktigt underlag för beslut i kommunfullmäktige och kommunledning. För att 

vara användbara bör nyckeltal vara anpassade till uppdraget och verksamheten, fokusera 

på det väsentliga, vara förankrade i organisationen, enkla att förstå och möjliggöra 

jämförelser mellan olika värden och kommuner. Officiell statistik, som kommunala 

räkenskaper, finns för alla kommuner och bör ligga till grund för val av nyckeltal. 

Varför nyckeltalsjämförelser?

Jämförelser är värdefulla eftersom de fungerar som ett signalsystem som visar avvikelser 

både över tid och i relation till andra kommuner. De kan förklara skillnader, identifiera 

påverkbara och icke påverkbara faktorer och bidra till lärande och utveckling genom goda 

exempel. Jämförelser ger också underlag för uppföljning och prognoser samt kan höja 

kvaliteten på den egna redovisningen och statistiken.

http://www.kolada.se/
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Jämförelse av kostnader
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Definitioner

Referenskostnad

Referenskostnaden är den kostnad som kommunen skulle ha om verksamheten bedrevs 

med en genomsnittlig avgifts-, ambitions-och effektivitetsnivå men med hänsyn till 

kommunens strukturella förutsättningar. Referenskostnaden beräknas för verksamheterna 

förskola, fritidshem, grundskola inklusive förskoleklass, gymnasieskola, äldreomsorg, 

individ-och familjeomsorg samt LSS, och bygger på olika faktorer beroende på 

verksamhet. 

Referenskostnad för individ- och familjeomsorg

Referenskostnaden för individ- och familjeomsorg redovisas i kronor per invånare den 

31/12, och bygger på nettokostnaden för individ- och familjeomsorg i riket, andel barn 0-

19 år i hushåll med låg inkomststandard, andel lågutbildade 20-40-åringar födda i Sverige, 

tätortsgrad, andel boende i flerfamiljshus byggda 1965-75, antal dagar med sjukpenning i 

åldersgruppen 16-64 år, andel pendlare över landsgräns, merkostnader för löner enligt 

löneutjämningsmodellen för individ- och familjeomsorg samt del av standardkostnaderna 

för administration, uppvärmning och befolkningsminskning från utjämningsmodellen för 

verksamhetsövergripande kostnader. 

Nettokostnadsavvikelse

Kommunens nettokostnad i förhållande till referenskostnad. En positiv 

nettokostnadsavvikelse betyder att kommunen har högre kostnad än vad som förväntas 

givet kommunens strukturella förutsättningar. En negativ nettokostnadsavvikelse innebär 

att kommunens kostnad är lägre än förväntat. Kommunen bör säkerställa att fördelningen 

mellan verksamheterna speglar den politiska viljan.

Skillnad mellan referenskostnad och standardkostnaden i 

kostnadsutjämningen

Skillnaden mellan referenskostnaden och standardkostnaden i kostnadsutjämningen för 

samtliga av verksamheterna utom LSS är dels att referenskostnaden mäter strukturen 

aktuellt år, medan standardkostnaden utgår från strukturen två år tidigare. Dels ingår 

delar av standardkostnaden för verksamhetsövergripande kostnader i referenskostnaden.
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Referenskostnad i relation till verklig kostnad

Bakgrund

Sedan 1997 jämförs kommunernas faktiska kostnader för kärnverksamheterna med 

motsvarande standardkostnad. Beräkningen görs av Sveriges Kommuner och Regioner 

(SKR) och publiceras på www.kolada.se. 

Att rakt av jämföra en kommuns kostnader med en annans utan att ta hänsyn till varje 

kommuns strukturella förutsättningar ger en begränsad indikation på om en kommun är 

”dyr” eller inte. Ett bättre mått är att jämföra kommunens faktiska nettokostnader i olika 

verksamheter med kommunens standardkostnad enligt kostnadsutjämningssystemet.

I den jämförelsen används standardkostnaden för att räkna ut en så kallad 

referenskostnad.

Eventuella skillnader mot referenskostnaden kan förklaras av den relativa 

effektivitetsnivån i verksamheten. Bedriver kommunen verksamheten mer 

kostnadseffektivt än genomsnittet (men till samma standard) visar det sig i 

en nettokostnad som är lägre än referenskostnaden. Det omvända gäller om 

verksamheten bedrivs ineffektivt ur ett kostnadsperspektiv.

Kommunen kan vidare göra en annan prioritering i budgettilldelningen än 

genomsnittet. Det kan handla om att medvetet hålla en högre ambitionsnivå i alla 

verksamheter (och finansiera detta med högre skatt än genomsnittet) eller att medvetet 

tilldela en viss verksamhet mer resurser på bekostnad av andra verksamheter. 

Denna prioritering kommer att visa sig som en positiv nettokostnadsavvikelse för den 

prioriterade verksamheten.

Skillnad i tilldelning av resurser kan också spegla en intern resursfördelningsmodell med 

svaga kopplingar till den demografiska situationen och de strukturella behoven. 

Kostnadsutjämningssystemet (och referenskostnaden) anpassar sig tämligen direkt till 

hur situationen ser ut i kommunen. Om resursfördelningen inte ”hänger med” kan det 

resultera i en nettokostnadsavvikelse (uppåt eller nedåt).

Slutligen kan kommunens kostnad påverkas av strukturella förutsättningar som inte 

systemet fångar.

I praktiken kan det vara svårt att konstatera vilket som är orsaken till en eventuell 

avvikelse. Inte sällan är det en kombination av flera orsaker. Via olika 

volymuppgifter och styckkostnader ges dock en indikation om orsaken.

Syftet med jämförelsen är således inte att anpassa kostnaden till referenskostnaden, utan 

att granska kommunens faktiska prioriteringar och resurstilldelning till olika 

verksamheter (jämfört med genomsnittet).

19
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Övergripande analys

Referenskostnadsanalysen, enligt den metod som arbetats fram av SKR,                               

består av tre steg. 

1. Det första steget innebär att man jämför kommunens redovisade nettokostnad 

(kronor per inv.) med den genomsnittliga nettokostnaden i riket (kronor per inv.).

2. Det andra steget innebär att man jämför kommunens referenskostnad (kronor per 

inv.) med den genomsnittliga referenskostnaden i riket (kronor per inv.).

3. I det tredje steget sätts steg 1 i relation till steg 2.

Nettokostnadsavvikelse för samtliga verksamheter

År Förskola Fritidshem

Grundskola 

inkl. F-klass

Gymnasie-

skola

Äldre-

omsorg LSS IFO Totalt

2024 11,4 0,7 7,8 7,8 0,5 -9,4 47,4 66,3

2023 -3,3 -1,5 11,4 0,2 8,6 -10,5 44,0 49,0

2022 -8,8 -2,3 0,4 5,5 2,7 -12,1 35,0 20,3

2021 -13,2 -3,6 -1,2 13,9 16,2 -9,2 50,9 53,9

2020 -3,3 -0,2 1,3 9,6 29,4 -15,0 52,1 74,0

Förskola Fritidshem

Grundskola 

inkl. F-klass

Gymnasie-

skola

Äldre-

omsorg LSS IFO Totalt

Nettokostnad i 

kommunen
6 818 1 448 14 098 6 054 20 178 7 730 7 350 63 676

Nettokostnad i 

riket
7 608 1 677 15 168 5 383 17 109 6 893 5 333

Steg 1 (index) 89,6 86,4 92,9 112,5 117,9 112,2 137,8

Referenskostnad 

kommunen
6 200 1 408 13 675 5 630 20 151 8 242 4 777 60 083

Referenskostnad 

riket
7 451 1 757 14 851 5 219 16 394 7 031 4 758

Steg 2 (index) 83,2 80,1 92,1 107,9 122,9 117,2 100,4

Steg 3 (%) 10,0% 2,9% 3,1% 7,5% 0,1% -6,2% 53,8% 6,0%

Steg 3 kr/inv. 618 40 423 423 27 -512 2 573 3 592

Steg 3 mnkr 11,4 0,7 7,8 7,8 0,5 -9,4 47,4 66,3

1 2 3

Metoden Kommunens verksamheter

2020
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Nettokostnadsavvikelserna inom Ljusdals kommuns verksamhetsområden har 

varierat både mellan områden och över tid under perioden 2020–2024. Medan de 

flesta områden redovisat avvikelser om cirka ±15 procent, sticker individ- och 

familjeomsorgen tydligt ut med mycket höga avvikelser, mellan cirka 45 och 65 

procent under hela perioden. År 2024 uppgick avvikelsen till 53,8 procent, 

motsvarande 47,4 miljoner kronor. Det motsvarande en ökning jämfört med 2022 

och 2023, då avvikelsen uppgick till 35,0 respektive 44,0 miljoner kronor.

Den höga avvikelsen inom individ- och familjeomsorgen tyder på en strukturell 

kostnadsutmaning som inte enbart kan förklaras av kommunens 

socioekonomiska förutsättningar. Referenskostnaden baseras på faktorer som 

andel barn i hushåll med låg inkomststandard, utbildningsnivå och 

boendestruktur. Dessa faktorer har dock generellt en lägre förklaringsgrad för 

kostnaderna för individ- och familjeomsorgen jämfört med faktorerna som 

förklarar kostnaderna för andra verksamheter. För att förstå individ- och 

familjeomsorgens nettokostnadsavvikelse bör vi således både analysera volymer 

och kostnadsnivåer inom individ- och familjeomsorg närmare, men även beakta 

andra delar av kommunens strukturella förutsättningar vilket vi tidigare gjort i 

kapitel 2.1. 
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Nettokostnadsavvikelse individ- och familjeomsorg

Som tidigare nämnt varierade nettokostnadsavvikelsen för individ- och familjeomsorgen 

mellan cirka 45 och 65 procent under perioden 2020-2024. 

Avvikelsen minskade mellan 2020 och 2022, men har sedan dess ökat. År 2024 bedrev 

kommunen individ- och familjeomsorgen till en kostnad som översteg förväntad nivå 

med 53,8 procent, motsvarande 47,5 miljoner kronor. Förklaringen till avvikelsen mot 

förväntad kostnad kan bero på högre volym, högre styckkostnad eller en kombination av 

båda.

2020-2024

I jämförelse med samtliga jämförelsegrupper redovisade Ljusdals kommun en tydligt 

högre nettokostnadsavvikelse för individ- och familjeomsorgen under 2024. Skillnaden 

gentemot liknande kommuner uppgick till 25,3 procentenheter, motsvarande 26,1 

miljoner kronor. Jämfört med läns- och riksgenomsnittet uppgick skillnaden till 32,5 

respektive 41,5 procentenheter. 

En genomgång av perioden 2020–2023 visar att Ljusdals kommun konsekvent haft en 

högre nettokostnadsavvikelse än samtliga jämförelsegrupper. Under samma period har 

länets avvikelse minskat successivt, medan liknande kommuner haft en gradvis ökande 

nettokostnadsavvikelse.

65,6 64,5

42,3

51,1
53,8

 -

 10

 20

 30

 40

 50

 60

 70

2020 2021 2022 2023 2024

P
ro

c
e
n

t

Nettokostnadsavvikelse individ- och familjeomsorg, (%)

53,8

28,5

21,4

26,3

12,3

 -

 10

 20

 30

 40

 50

 60

 70

Ljusdal Liknande kommuner Länet Landsbygdskommun Riket

Kommunens nettokostnadsavvikelse för individ och familjeomsorg (%) Nettokostnadsavvikelse i jämförelse med jämförelsegrupper år 2024 (%)

2222



PwC

2020-2024

Den positiva nettokostnadsavvikelsen följer av att Ljusdals kommun redovisat en tydligt 

högre nettokostnad än referenskostnad för individ- och familjeomsorgen under samtliga 

år mellan 2020 och 2024. Utvecklingen av kostnaderna har däremot varierat under 

perioden. Medan nettokostnaden per invånare minskade med cirka 10 procent mellan 

2020 och 2022, ökade samtidigt referenskostnaden per invånare med ungefär 5 procent. 

Den minskade nettokostnadsavvikelsen mellan 2020 och 2022 följer således av både en 

minskad nettokostnad och en ökad referenskostnad. 

Mellan 2022 och 2024 ökade däremot både kommunens nettokostnad och 

referenskostnad för individ- och familjeomsorgen, med motsvarande 17,0 och 8,2 

procent. Under dessa år är det således den större ökningen i nettokostnad som föranlett 

ökningen i nettokostnadsavvikelsen. 

Sett över hela mätperioden ökade nettokostnaden med 380 kronor per invånare, 

motsvarade 5,5 procent, medan referenskostnaden ökade med 569 kronor per invånare, 

motsvarande 13,5 procent. 

Generellt bedömer PwC att avvikelser som ligger runt förväntad kostnad inte bör 

övertolkas då det finns en naturlig variation. Verksamheter, likt individ- och 

familjeomsorgen i Ljusdals kommun, som konsekvent redovisar en kostnadsnivå 

markant över förväntad nivå fordrar däremot en närmare analys om bakomliggande 

orsaker. Följande sidor i kapitel 2.2 redogör för hur kommunens kostnader och volymer 

inom individ- och familjeomsorgen, med fokus på barn och unga, har utvecklats och 

ställer sig i jämförelse med jämförelsegrupperna. 
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Kostnad för individ- och familjeomsorg
2020-2024

24

Barn- och ungdomsvårdens andel av Ljusdals kommuns totala kostnader för IFO 

har ökat successivt mellan 2020 och 2024. 

Baserat på kommunens inrapporterade uppgifter till räkenskapssammandraget 

beräknas den totala kostnaden för individ- och familjeomsorgen år 2024 till drygt 144 

miljoner kronor.  Av dessa kostnader kan cirka 103 miljoner kronor hänföras till barn-

och ungdomsvården. 

Sett till hela perioden mellan 2020 och 2024 har kommunens totala kostnader för 

individ- och familjeomsorgen ökat med 2,7 miljoner kronor, motsvarande 1,9 procent. 

Kostnaderna för barn- och ungdomsvården har däremot ökat med 16,1 miljoner kronor, 

motsvarande 18,5 procent under samma period. Som en följd av att kostnaderna för 

barn- och ungdomsvården ökat betydligt snabbare än kostnaderna för individ- och 

familjeomsorgen totalt, har dess andel av kommunens totala IFO-kostnader ökat 

markant. År 2020 stod barn- och ungdomsvården för 61,3 procent av kostnaderna, 

medan andelen år 2024 uppgick till 71,4 procent.

Inom övrig IFO inkluderas ekonomiskt bistånd, familjerätt och familjerådgivning, 

missbruksvård vuxna samt övrig vuxenvård. 

Barn- och ungdomsvård som andel av total IFO-kostnad
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Barn- och ungdomsvård: Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för barn och 

ungdomsvård. Avser vård och stöd som socialtjänsten ger till barn och ungdomar 0-20 år i form av vård på hem för vård eller boende 

(HVB), familjehem, individuellt behovsprövad öppenvård och övriga öppna insatser. Kostnader för den utredningsverksamhet som 

ligger till grund för insatserna redovisas inom respektive delverksamhet. Avser samtlig regi. 

Övrigt IFO: Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för individ- och familjeomsorgen 

exkl. barn- och ungdomsvård, men inkl. familjerätt och familjerådgivning. Avser vård för vuxna med missbruksproblem, övrig 

vuxenvård, ekonomiskt bistånd samt familjerätt och familjerådgivning. 
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Kostnader per invånare för individ- och familjeomsorg

Mellan 2020 och 2024 har totalkostnaden per invånare för individ- och familjeomsorgen 

varierat. Kostnaderna minskade mellan 2020 och 2022 för att därefter öka mellan 2022 

och 2024. Totalt sett har ökade kostnaderna med 4,2 procent, motsvarande 318 kronor 

per invånare. 

Den totala kostnadsökningen under perioden drivs av ökade kostnader för barn- och 

ungdomsvården. Medan kostnaderna för ekonomiskt bistånd, missbrukarvård, övrig 

vuxenvård och familjerätt minskat respektive varit närmast oförändrade, har 

kostnaderna för barn- och ungdomsvården ökat med 21,2 procent mellan 2020 och 

2024, motsvarande 979 kronor per invånare.  

2020-2024

4 609 4 553 4 402
5 142 5 588

1 633 1 292
1 080

1 002
942

754
970

786

827
805

7 513 7 366
6 811

7 506
7 830

 -

 1 000

 2 000

 3 000

 4 000

 5 000

 6 000

 7 000

 8 000

 9 000

2020 2021 2022 2023 2024

K
ro

n
o

r

Kostnad barn och ungdomsvård, kr/inv Kostnad ekonomiskt bistånd, kr/inv

Kostnad missbrukarvård vuxna, kr/inv Kostnad övrig vuxenvård, kr/inv

Kostnad familjerätt och familjerådgivning, kr/inv Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv

5 588

3 657 3 870 3 725
3 153

942

1 576
1 720

1 483

1 312

805

934
1 029

914

795

7 830

6 529
6 900

6 597

5 683

 -

 1 000

 2 000

 3 000

 4 000

 5 000

 6 000

 7 000

 8 000

 9 000

Ljusdal Liknande kommuner Länet Landsbygdskommun Riket

Kronor per invånare Kronor per invånare i jämförelse med jämförelsegrupper år 2024

25

Den totala kostnaden per invånare för individ- och familjeomsorgen var under 2024 

högst i Ljusdals kommun bland jämförelsegrupperna. I jämförelse med liknande 

kommuner och länsgenomsnittet var kostnaderna 1 301 respektive 930 kronor högre per 

invånare i Ljusdals kommun. Det motsvarar 19,9 respektive 13,5 procent högre. En 

analys av perioden 2020–2023 visar att Ljusdals kommun genomgående haft en högre 

totalkostnad per invånare än samtliga jämförelsegrupper. 

Samtidigt som Ljusdals kommun redovisar en kostnad för missbrukarvården som är i 

linje med jämförelsegrupperna, och en kostnad för ekonomiskt bistånd som är lägre, 

redovisar kommunen tydligt högre kostnader för barn- och ungdomsvården. Så har även 

varit fallet under samtliga år mellan 2020 och 2024. 
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Familjehemsvård och HVB driver kostnadsökningen inom individ- och familjeomsorgen

Enligt kommunens inrapporterade uppgifter till SCB:s räkenskapssammandrag har kommunens 

totala kostnader för barn- och ungdomsvård ökat med nästan 20 procent mellan 2020 och 2024. 

Under perioden 2020–2022 minskade kostnaderna, men mellan 2022 och 2024 ökade de med 

cirka 25 procent. Den totala kostnadsökningen under perioden omfattar samtliga insatsområden, 

familjehemsvård, HVB och öppna insatser. Sedan 2022 har ökningen drivits av stigande 

kostnader för familjehemsvård och HVB, som har ökat med 16,7 respektive 69,9 procent, medan 

kostnaderna för öppna insatser minskat med 7,5 procent.

Fördelat på individuellt behovsbeprövade öppna insatser och övriga öppna insatser är det tydligt 

att majoriteten av kommunens kostnader utgörs av de individuellt behovsbeprövade.

Kostnader för barn- och ungdomsvård

26

2020-2024

HVB: Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för HVB för barn och unga. Avser placeringar med 

stadigvarande dygnetruntvistelse på hem för vård eller boende (HVB) enligt SoL respektive LVU som drivs av kommun, bolag, förening, samfällighet 

etc. Här ingår också de särskilda ungdomshemmen med Statens institutionsstyrelse (SiS) som huvudman. Även placeringar i familjehem med tillstånd 

för HVB samt stödboende redovisas här. Här redovisas även lokalkostnader som har uppstått utan att verksamhet har bedrivits i lokalerna. Om någon 

familjemedlem varit placerad tillsammans med ett barn/ungdom redovisas kostnaden för familjemedlemmen här. Avser samtlig regi. 

Familjehemsvård: Bruttokostnad minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och regioner för familjehemsvård barn och unga. Avser 

placeringar med stadigvarande dygnetruntvistelse i familjehem (inklusive nätverksamhet) samt tillfälliga placeringar i jourhem enligt SoL eller LVU. Om 

någon familjemedlem varit placerad tillsammans med ett barn/ungdom redovisas kostnaden för familjemedlemmen här. Avser samtlig regi. 

Individuellt behovsprövade öppna insatser avser individuellt beslutade öppen vård-, stöd- och behandlingsinsatser enligt SoL respektive LVU t.ex. 

i form av kontaktperson, personligt stöd eller strukturerade öppenvårdsprogram. Klienterna är i det senare fallet inskrivna i verksamheten. Avser 

samtlig regi. 

Övriga öppna insatser avser öppna insatser som ges till barn och ungdomar utan individuellt beslut och utan krav på inskrivning. Exempel är 

ungdomsmottagningar/ungdomscentrum, familjecentraler, föräldragrupper, öppna träfflokaler och övrig riktad verksamhet. Här redovisas även bidrag 

till föreningar och organisationer, t.ex. nattvandrare. Avser samtlig regi. 
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Kostnader per invånare för barn- och ungdomsvård
2020-2024

27

Kostnaden per invånare (0–20 år) för barn- och ungdomsvård var stabil mellan 2020 

och 2022, men ökade därefter varje år fram till 2024. Ökningen drevs av ökade 

kostnader inom samtliga delar av barn- och ungdomsvården. Kostnaden för HVB-hem 

ökade med 32,4 procent, motsvarande 2 085 kronor per invånare (0-20 år) mellan 2020 

och 2024. Under samma period ökade kostnaden för familjehemsvård och för öppna 

insatser med 22,2 respektive 28,1 procent. Det motsvarar 2 518 respektive 822 kronor 

per invånare (0-20 år).
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År 2024 redovisade Ljusdals kommun en kostnad per invånare (0-20 år) som var 64,4 

procent högre än i liknande kommuner. Även jämfört med övriga jämförelsegrupper var 

kommunens kostnader också tydligt högre, och så har även varit fallet under samtliga år 

mellan 2020 och 2024. 

De kostnadsposter som särskilt sticker ut är HVB-hem och familjehemsvård. För 

familjehemsvården har kostnaderna varit högre än jämförelsegrupperna under samtliga 

år sedan 2020. Kostnaden för HVB-hem låg i nivå med övriga grupper under 2022, men 

har skillnaden har därefter ökat markant till följd av en kostnadsökningen i Ljusdal. År 

2024 låg kostnaden för HVB-hem 63,5 procent högre i Ljusdals kommun än i liknande 

kommuner, och kostnaden för familjehem 103,0 procent högre. Kommunens kostnader 

per invånare för öppna insatser var år 2024 lägre än i liknande kommuner och i 

kommungruppen, men högre än läns- och riksgenomsnittet.  
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Antal placeringar på familjehem och HVB (1 av 2)
2020-2024

Antal inom HVB (0-20 år)
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Jämförelsevis hög placeringsfrekvens i Ljusdal

Socialstyrelsen redovisar antalet placeringar av barn och unga utifrån hur många 0–20-åringar som 
någon gång under året varit placerade i familjehem eller HVB-hem. För att möjliggöra jämförelser 
med andra kommuner relateras antalet till per 1 000 invånare i åldersgruppen 0–20 år.

I Ljusdals kommun har antalet barn och unga 0-20 år som varit placerade på familjehem någon 
gång under året varierat mellan 77 och 87 barn mellan 2020 och 2024. Det motsvarar mellan 18,9 
och 22,1 promille av antalet invånare mellan 0 och 20 år. I jämförelse med samtliga 
jämförelsegrupper har antalet barn och unga som varit placerade någon gång under året varit tydligt 
fler i Ljusdal under samtliga år mellan 2020 och 2024. År 2024 uppgick andelen i liknande 
kommuner och i Gävleborgs län till 10,1 respektive 13,2 promille. 

Antalet barn och unga mellan 0-20 år som någon gång varit placerade på HVB-hem har varierat 
mellan 8 och 19 barn mellan 2020 och 2024 i Ljusdals kommun. Antalet minskade mellan 2020 och 
2022, men ökade därefter tydligt mellan 2022 och 2024. Av det totala antalet invånare mellan 0 och 
20 år motsvarar antalet barn och unga som någon gång varit placerade på HVB hem 4,8 promille år 
2024. Motsvarande andel i liknande kommuner och i Gävleborgs län uppgick till 2,4 respektive 3,7 
promille. 

En genomgång av samtliga jämförelsegruppers andel barn- och unga som någon gång varit 
placerade i familjehem eller HVB-hem visar att Ljusdals kommun redovisade den högsta andelen 
bland samtliga jämförelsegrupper inom båda placeringsformerna under 2024. Inom 
familjehemsplaceringar har andelen i Ljusdal dessutom legat högst bland jämförelsegrupperna 
under hela perioden 2020–2024.

På nästa sida redovisas andelen barn och unga i åldern 0–20 år som någon gång under året varit 
placerade i familjehem eller HVB, uttryckt per 1 000 invånare i samma åldersgrupp, för samtliga 
kommuner som rapporterat statistik till Socialstyrelsen. Av de totalt 230 kommuner som 
inrapporterade statistik över HVB- och familjehemsplaceringar 2024, är placeringsfrekvensen i 
Ljusdal den 7:e högsta – mätt utifrån målgruppens storlek (invånare 0–20 år). 

Antal inom familjehem (0-20 år)
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Antal placeringar på familjehem och HVB (2 av 2)
2020-2024
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Kostnad per HVB- och familjehemsplacering

Genom att dividera antalet barn och unga (0–20 år) som någon gång under året varit 

placerade i familjehem eller HVB med kommunens totala kostnader för respektive 

placeringsform beräknas snittkostnaden per placering och år.* 

Mellan 2020 och 2024 har kostnaden per placering i familje- och HVB-hem varierat, 

men totalt sett har båda ökat. För HVB-placeringar framträder ett invers samband 

mellan antalet placeringar och snittkostnaden per placering. Under perioden 2020–

2022 minskade antalet placeringar, vilket medförde en högre snittkostnad per placering. 

Därefter, mellan 2022 och 2024, ökade antalet placeringar årligen, vilket resulterade i 

en minskad snittkostnad per placering. För familjehemsplaceringar är sambandet inte 

lika tydligt.

* Beräkningen tar inte hänsyn till hur länge varje placering pågår och inkluderar de kostnader som ingår i 

räkenskapssammandragets kostnader för familjehem och HVB som inte är direkt kopplade till placeringen. 

2020-2024

Kostnad per placering i Ljusdals kommun Kronor per placering i jämförelse med jämförelsegrupper år 2024
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År 2024 redovisade Ljusdals kommun den lägsta genomsnittskostnaden per placering i 

familjehem jämfört med samtliga jämförelsegrupper. Kostnaden uppgick till cirka 0,6 

miljoner kronor per placering, vilket är något lägre än liknande kommuner och snittet 

för Gävleborgs läns kommuner (cirka 0,7 miljoner kronor). Skillnaden motsvarar 

ungefär 52 tusen kronor jämfört med liknande kommuner och cirka 24 tusen kronor 

jämfört med länssnittet.

För HVB-placeringar uppgick Ljusdals genomsnittskostnad till cirka 1,8 miljoner kronor 

per placering. Även denna kostnad var lägre än motsvarande kostnad i liknande 

kommuner (cirka 2,2 miljoner kronor) och i länet (2,0 miljoner kronor), men däremot 

högre än snittet i kommungruppen. 
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Invånare som tar del av biståndsbedömda öppenvårdsinsatser
2020-2024

Andel invånare (0-20 år) med behovsprövade öppna insatser Behovsprövade insatser i jämförelse med jämförelsegrupper år 2024 
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Andelen barn och unga med individuellt behovsprövade öppna insatser har ökat med 1,5 

procentenheter mellan 2020 och 2024, från 2,2 till 3,7 procent. 

I antal motsvarar det en ökning från 91 barn och unga år 2020 till 144 barn och unga år 

2024. Som högst var antalet invånare som var föremål för individuellt biståndsbedömda 

öppna insatser år 2022, då uppgick antalet till 161 individer. 

Trots att kommunens kostnader per invånare (0-20 år) för öppna insatser var relativt väl 

i linje med övriga jämförelsegrupper var det en högre andel barn och unga i Ljusdals 

kommun som hade behovsprövade öppna insatser under 2024. I jämförelse med 

liknande kommuner och med genomsnittet av Gävleborgs läns kommuner uppgick 

skillnaden till 1,8 respektive 1,6 procentenheter. 
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Sammanfattning

32

Kostnad och volym i jämförelse

Nettokostnadsavvikelsen för individ- och familjeomsorgen har varierat mellan 35 och 52 

miljoner kronor över förväntad kostnad mellan 2020 och 2024. Vi noterar att Ljusdals 

kommuns kostnadsökning framför allt har varit hänförlig till ökande kostnader för barn-

och ungdomsvård. Det bör dock understrykas att nettokostnadsavvikelsen bygger på en 

beräkning av förväntad kostnad (referenskostnad) som bygger på flera faktorer som inte 

endast har koppling till barn- och ungdomsvård. 

Kostnaden för barn- och ungdomsvård har framför allt ökat från 2022, från 82,6 till 103,1 

miljoner kronor, och Ljusdals kommun hade år 2024 52,8 procent högre kostnader per 

invånare för verksamheten än strukturellt liknande kommuner.  Kostnadsökningen kan 

härledas till HVB-hem och familjehemsvård där kommunen hade högst kostnad av 

samtliga jämförelsegrupper år 2024. Kostnaden för öppna insatser var i nivå med 

jämförelsegrupperna. 

Antalet HVB-placeringar har mer än dubblerats sedan 2022. Även antalet med familjehem 

har ökat. Totalt hade Ljusdals kommun 26,9 placerade barn och unga per 1000 invånare i 

relevant åldersgrupp, vilket innebär att Ljusdals kommun tillhör den övre decilen i Sverige 

med högst antal placerade barn och unga. 

Kostnaden per placering har varierat enligt den offentliga statistiken, mellan 2022 och 

2024 finns det indikationer på att kostnaden per placering inom familjehem har ökat 

medan HVB-hem har minskat. Således indikerar resultatet att det är antalet placeringar 

som förklarar den höga kostnadsnivån, snarare än kostnad per placering. 
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Detaljerad utveckling i 
Ljusdal

2.3
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Detaljerad utveckling i Ljusdal
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Inledning

För att undersöka vilka faktorer som påverkar den totala kostnadsutvecklingen avser 

föreliggande kapitel analysera den historiska utvecklingen av följande faktorer:

• kostnadsutvecklingen baserat på ansvars- och kontouppgifter enligt ekonomiutdraget,

• inflödet till myndighetsavdelningen i form av aktualiseringar och 

aktualiseringsorsaker,

• antalet aktualiseringar som lett till utredning,

• utredningstider,

• samt beslut om placeringar och placeringarnas längd. 

Analysen baseras huvudsakligen på data som PwC erhållit från Ljusdals kommun. 

Underlaget omfattar i första hand verksamhetsuppföljningsfilen, vilken uppdateras av 

administratörer inom individ- och familjeomsorgen, samt utdrag från systemen Treserva, 

Ådata och Raindance. En detaljerad förteckning över de datafiler PwC har tagit del av 

återfinns i appendix. 

Analysen avser primärt perioden 2020–2024, kompletterad med kommentarer kring 

utvecklingen under 2025. I de fall där endast data för en begränsad tidsperiod har funnits 

tillgänglig har denna använts.

Uppgifterna har stämts av med relevanta tjänstepersoner som arbetar med 

systemförvaltning och rapportering. 
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Kostnader fördelade på ansvar, 2022-2024

Ekonomisk utveckling för IFO totalt

35

Kostnadsutveckling utifrån ansvar, 2022-2024

För att nämnare analysera kostnadsutvecklingen inom individ- och familjeomsorgen och 

specifikt kostnaderna kopplade till barn- och ungdomsvård har PwC tagit del av Ljusdals 

kommuns ekonomiutdrag för 2022-2024 samt för januari-augusti 2025. Syftet med 

tillhandahållandet är att analysera vilka kostnader det är som ökat under perioden för att 

analysera om det är kostnader kopplade till den egna organisationen eller som följer av 

placeringar som ökat.  

I grafen till höger redovisas kommunens kostnader baserade på ekonomiutdraget 

fördelade på enheterna kopplade till individ- och familjeomsorg1 samt kostnaderna som 

är fördelade inom övergripande IFO och AME2 mellan 2022 och 2024. Det har under 

åren tillkommit nya verksamheter under Ungdom, familjehem och FFG. År 2023 tillkom 

två ungdomsbehandlare som är en ren öppenvårdsinsats och år 2024 tillkom 

Ungdomsboozt som är en sysselsättningsåtgärd medfinansierad av 

Samordningsförbundet. 

Under perioden har kostnaderna för individ- och familjeomsorgen samt övergripande 

IFO och AME ökat med 7,6 procent. Bland ökningen står övergripande IFO och AME 

samt ungdom, familjehem och familjeförstärkande gruppen (FFG) för den största 

delen, vars kostnader ökat med 33,0 respektive 36,2 procent mellan 2022 och 2024. 

Fram till och med augusti 2025 uppgår kostnaderna kopplade till individ- och 

familjeomsorg till 85,9 miljoner kronor. Det är 2,7 procent lägre än motsvarande period 

2024, vilket framför allt beror på att de gemensamma kostnaderna för IFO och AME 

samt kostnaderna för vuxenenheten är 18,5 respektive 20,8 procent lägre än under 

motsvarande period 2024.
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Familjeteamet, familjerätt, stödboende Försörjningsstöd
Totalt

Kostnaderna för barn- och mottagningsenheten är dock 20,2 procent högre jämfört med 

samma period år 2024.

1 Sektor Arbete och stöds nuvarande organisation består av sju enheter, varav fem kopplas till individ- och 

familjesorg och två till arbetsmarknadsinsatser. 
2 Verifikationer bokförda under ansvar 6 och 61 i Ådata och 6000, 6001, 6100 och 6101 i Raindance.  
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Kostnader fördelade på kontotyper, 2022-2024

Utveckling av kostnader kopplade till barn- och ungdomsvård (1 av 2)
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Analys på kontogruppsnivå, 2022-2024

För att få en djupare förståelse för kostnaderna inom barn- och ungdomsvården har en övergripande 

analys genomförts på kontonivå. Analysen omfattar kostnader inom ansvar barn och mottagning barn och 

unga, ungdom, familjehem och FFG samt familjeteamet, familjerätt och stödboende . I diagrammet visas 

den totala summan av dessa tre konton tillsammans med 57,2 procent av de övergripande kostnaderna för 

IFO och AME1. Syftet är att ge en översiktlig bild av hur kostnaderna för barn- och ungdomsvård fördelar 

sig mellan olika kontogrupper.

Mellan 2022 och 2024 har det skett en total ökning av kostnaderna fördelade på kontogrupp 4 kostnader, 

5 personalkostnader, 6-7 övriga verksamhetskostnader samt 8-9 Övriga kostnader2 med motsvarande 

23,8 procent.  Tydligast är ökningen bland kostnaderna fördelade på kontogrupp 4, vilka framförallt 

inkluderar köp av huvudverksamhet, och som ökat från 15,1 miljoner år 2022 till 26,9 miljoner år 2024, 

motsvarande en ökning på 77,5 procent. Inom köp av huvudverksamhet inkluderas kostnader kopplade till 

bland köp av platser vid HVB-hem, SiS, familjehem, samt stödboende. Även kostnaderna fördelade på 

kontogrupp 5 har ökat under perioden, med motsvarande 14,1 procent. Inom ramen för kontogrupp 5 

kostnader kopplade till löner till arbetstagare, men även kostnader kopplade till uppdragstagare. 

På nästa sida analyseras utvecklingen inom kontogrupp 5 och 6-7 mer ingående. Slutsatsen av den 

övergripande genomgången av kostnaderna fördelade på kontotyper är att det framför allt är kostnaderna 

kopplade till köp av huvudverksamhet samt till uppdragstagare inom personalkostnader som har ökat. 

Under perioden har det även skett en ökning av övriga personalkostnader.

1 De 58 procenten inkluderas eftersom dessa kostnader inte direkt går att fördela mot barn- och ungdomsvården, men bedömningen är att en 

betydande del av dem avser verksamhet kopplad till BOU. Andelen baseras på enheternas andel av sektorns totala omsättning 2025 och 

används som proxy för samtliga år. Detta följer av enheterna kopplade till barn- och ungdomsvård (barn och mottagning barn och unga (6111), 

ungdom, familjehem och FFG (6112) samt familjeteamet, familjerätt och stödboende (6114)). 

2 Kostnaderna inom 8-99 Övriga kostnader uppgår till mellan 0,11 och 0,14 miljoner mellan 2022 och 2024. 
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Kontogrupp 6 och 7 Övriga verksamhetskostnader

Utveckling av kostnader kopplade till barn- och ungdomsvård (2 av 2)
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Kostnadsutveckling personal- och övriga verksamhetskostnader

Kontogrupp 5, personalkostnader, 2022-2024

Som redovisades på föregående sida har personalkostnaderna ökat med cirka 14 procent 

mellan 2022 och 2024. Fördelat på löner, uppdragstagare, sociala avgifter samt övriga 

personalkostnader ser vi att kostnaderna för löner till arbetstagare ökat med cirka 7,1 

procent mellan 2022 och 2024, medan kostnaderna för uppdragstagare ökat med 14,4 

procent. Posten uppdragstagare utgörs framför allt av kostnaderna för egna familjehem.

Övriga personalkostnader inkluderar bland annat kostnader fördelade som arvoden till 

förtroendevalda, semesterlön, sjuklön och övriga kostnadsersättningar.

Inom kontogrupp 6 och 7 inkluderas övriga verksamhetskostnader som bland annat 

inhyrd personal, administrativa- och konsulttjänster samt lokal- och markhyror. Dessa 

kostnader ökade tydligt mellan 2022 och 2023, men minskade sedan återigen till 2024 

framförallt till följd av att kostnaden för inhyrd personal var tydligt högre under 2023. 
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Utveckling av antalet invånare och antal aktualiseringar 2020-2024

Utveckling av antalet invånare i målgruppen 0-20 år

Utvecklingen av antalet invånare i åldersgruppen 0–20 år är en central utgångspunkt 

eftersom denna grupp utgör målgruppen för de flesta insatser enligt SoL och LVU. 

Mellan 2020 och 2024 har antalet invånare i denna åldersgrupp minskat med 6,1 

procent i Ljusdals kommun. Minskningen är särskilt tydlig bland barn i åldrarna 0–12 

år, där antalet har sjunkit med 8,5 procent, medan antalet ungdomar i åldrarna 13–20 år 

har minskat med 2,6 procent.

Antal aktualiseringar 0-20 år, aggregerad utveckling i Ljusdals kommun

Det totala antalet aktualiseringar av barn och unga i Ljusdals kommun har ökat med 

cirka 37 procent mellan 2020 och 2024. Mellan 2020 och 2021 minskade antalet 

aktualiseringar med 13,1 procent. Sedan 2021 har antalet dock ökat med i snitt cirka 17 

procent per år, och som mest ökade antalet mellan 2021 och 2022, då det ökade med 

31,3 procent. Utvecklingen av ökningen av antalet aktualiseringar drivs både av ett ökat 

antal aktualiseringar bland barn i åldrarna 0-12 år och bland unga i åldrarna 13-20 år. 

Mellan 2020 och 2024 har aktualiseringarna inom respektive åldersgrupp ökat med 29,5 

respektive 48,1 procent. 

Utvecklingen av antalet aktualiseringar överensstämmer med hur det ser ut nationellt. 

När inflödet ökar ställs krav på såväl organisation som arbetssätt och här är det viktigt 

att säkerställa att såväl organisation som arbetssätt anpassas för att hantera det ökade 

inflödet på ett kvalitativt sätt. 586
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Aktualiseringsorsaker 2023-2025*

Familjesituation står för mer än 60 procent av aktualiseringsorsaker men 

kriminalitet och eget missbruk är växande aktualiseringsorsaker

Under perioden 1 januari 2023 till 24 november 2025 har det gjorts 3 590 

aktualiseringar för 975 unika barn och unga i Ljusdals kommun. Bland 

aktualiseringsorsaker står familjesituationen för mer än 60 procent. 

Aktualiseringsorsakerna Omsorgssvikt (45,5 procent), Våld inom familjen (11,7 procent) 

och Relationsproblem inom familjen (3,8 procent) summerar till totalt 61 procent av det 

totala antalet aktualiseringar för perioden.

En jämförelse mellan genomsnittet för 2023–2024 och 2025 visar förändringar i vilka 

orsaker som ligger bakom aktualiseringar. Två kategorier sticker ut som särskilt 

växande: egen brottslighet/kriminalitet och eget missbruk. Andelen aktualiseringar på 

grund av eget missbruk har ökat från cirka 3 procent i genomsnitt 2023–2024 till cirka 6 

procent under 2025, vilket innebär en fördubbling. Även egen brottslighet/kriminalitet 

har fördubblats, från 3 procent till 6 procent under samma period. Vi noterar även att 

andelen aktualiseringar som följer av omsorgsvikt minskat något. 

Aktualiseringsorsaker 2023-2025 (N = 3 590)
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Jämförelse av antalet aktualiseringar, 2020-2024

Frekvensen av aktualiseringar i jämförelse med andra kommuner i Gävleborgs län

Region Gävleborg har sammanställt statistik över aktualiseringar till socialtjänsten 

under 20241. Genom att relatera antalet aktualiseringar av barn och unga (0–20 år, 

unika individer) till målgruppens storlek i respektive kommun kan vi jämföra den 

relativa frekvensen mellan kommunerna. Den siffran är relevant av flera skäl och en hög 

relativ frekvens kan vara att tecken på att målgruppen i åldern 0-20 i högre eller lägre 

grad har behov av insatser i jämförelse med andra kommuner. 

Diagrammet till höger visar både genomsnittet för perioden 2020–2023 och specifikt för 

2024. Av diagrammet framgår att den relativa frekvensen aktualiseringar har ökat i 

Ljusdals kommun, liksom i flera av länets övriga kommuner, mellan 2020–2023 och 

2024. Mellan 2020 och 2023 låg andelen aktualiseringar i Ljusdals kommun i linje med 

övriga kommuner i länet, men under 2024 hade kommunen den tredje högsta 

frekvensen aktualiseringar i länet. 

1 Region Gävleborg (2025) Aktualiseringar till socialtjänsten 2024 
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Aktualiseringar som lett till utredning, 2020-2024

Antalet aktualiseringar som lett till utredning har ökat mellan 2020 och 2024

Vi konstaterade på föregående sida att aktualiseringarna hade ökat och att det kan 

orsaka en ökad arbetsbelastning för verksamheten. Här tittar vi på hur många av dessa 

aktualiseringar som leder till en utredning. Den uppgiften är relevant för att bättre förstå 

vad antalet aktualiseringar betyder för verksamheten. Det går dock inte med exakthet 

säga att ett ökad eller minskat antal ärenden innebär en ökad eller minskad 

arbetsbelastning då den faktiska och upplevda arbetsbelastning kan påverkas av fler 

saker än antalet utredningar. 

Tittar vi på åren 2020 till 2024 så ser vi att antalet aktualiseringar som lett till utredning 

bland barn och unga i Ljusdals kommun ökade tydligt mellan 2020 och 2022, med 

motsvarande 45,8 procent. Sedan 2022 har antalet minskat något, och 2024 uppgick 

antalet aktualiseringar som lett till utredning till 340 stycken. Det motsvarar en 

minskning på 11,0 procent mellan 2022 och 2024. 

Det bör tas i beaktande att en minskning av antalet inledda utredningar inte behöver  

betyda att en större andel av aktualiseringarna direkt leder till beslut om att inte inleda 

utredning. En aktualisering kan resultera i att anmälan tillförs en redan pågående 

utredning och då kommer det inte med i den här statistiken. Under 2023 och 2024 var 

det cirka 20 procent av aktualiseringarna, motsvarande 251 stycken år 2023 och 314 

stycken år 2024 som tillfördes till en pågående utredning.

Aktualiseringar som lett till utredning, barn och unga 2020-2024
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Utveckling av andel utredningar som passerat 120 dagar, 2020-2025*

Enligt 11 kap. 2 § socialtjänstlagen ska utredningen bedrivas skyndsamt och vara slutförd senast inom 
fyra månader. Det anges dock att om särskilda skäl finns får nämnden besluta om att förlänga 
utredningen för viss tid. Att en utredning pågår i mer än fyra månader innebär således inte per 
automatik att kommunen bryter mot lagen, men i de fall som skäl att förlänga utredningstiden 
föreligger ska beslut om detta fattas. Brister i den egna organisationen som exempelvis en otillräcklig 
personalstyrka utgör inte tillräckliga skäl för att förlänga utredningstiden.

För ett barn eller en ungdom som är under utredning av socialtjänsten är det väsentligt att processen 
inte drar ut på tiden. En utredning som rör anmälan om oro kring barn eller unga bör, enligt 
förarbeten till lagen, ha högsta prioritet inom socialtjänsten och ska inledas utan dröjsmål.

Baserat på Ljusdals kommuns sammanställning av andelen avslutade utredningar som varat över 120 
dagar av det totala antalet avslutade utredningar på månadsbasis beräknas ett genomsnitt av andelen 
utredningar som överskridit 120 dagar per år, viktat med antalet pågående utredningar för 
innevarande månad. 

Andelen utredningar som överskrider 120 dagar varierade mellan 33 och 38 procent under perioden 
2020–2023. År 2024 ökade andelen till 43 procent och preliminära siffror för 2025 (till och med 
september) visar en kraftig ökning till 59 procent. Detta innebär att mer än hälften av alla pågående 
utredningar överskridit den lagstadgade tidsramen på fyra månader.

Vår erfarenhet är att arbete med många parallella utredningar och långa utredningar är negativt ur 
arbetsmiljösynpunkt och upplevs som stressande för personalen. Det är också viktigt att lyfta att detta 
innebär risker för försenade insatser och att situationer kan uppstå där akuta placeringar blir det enda 
möjliga alternativet. Vidare är vår erfarenhet att genom ett mer fokuserat och strukturerat arbetssätt 
kan utredningstider ofta kortas, vilket gynnar både barnets behov och personalens arbetsmiljö.

Källa och metod: Verksamhetsuppföljning, Ljusdals kommun. Enligt dokumentationen tas statistiken fram från Treserva. 

Det viktade genomsnittet är beräknat utifrån andelen avslutade utredningar inom 120 dagar på månadsbasis, viktat med 

antalet pågående utredningar för innevarande månad

Andel utredningar som passerat 120 dagar, 2020-2025* viktat 

genomsnitt

* Utfall till och med september. 
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Antal beslut om placeringar, 2022-2024

Placeringar
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Beslut om placeringar och antal placeringar efter placeringslängd 

Utvecklingen av beslut om placeringar 

Antalet beslut om placeringar enligt SoL och LVU för barn och unga i åldrarna 0–20 år har ökat markant 

mellan 2022 och 2024 i Ljusdals kommun. Totalt har 70 placeringar (ej unika individer) genomförts 

under perioden, och antalet beslut år 2024 var nästan dubbelt så högt som 2022. Fram till 19 november 

2025 har 27 beslut tagits. Då årets data ännu inte är komplett redovisas den inte i grafen, men 

preliminärt bedöms 2025 ligga i nivå med föregående år.

Utvecklingen visar dock på en tydlig ökning av beslut mellan 2022 och 2025. Under 2022 och 2024-

2025 har placeringar enligt SoL stått för den största delen. SoL-placeringarna har också ökat både i antal 

och andel mellan 2022 och 2024, från 53 till 62 procent. Under 2023 var andelen LVU-placeringar dock 

högst, men mellan 2022 och 2024-2025 har dessa minskat i andel, vilket indikerar att fler placeringar 

sker frivilligt.

Pågående placeringar 2022-01-01 och 2025-11-19

Under perioden 2022-01-01 – 2025-11-19 har det pågått totalt 125 placeringar utifrån SoL och LVU i 

kommunen. Av dessa utgjordes 26 av omplaceringar. Notera att denna siffra skiljer sig från ovan antal 

beslut om placeringar eftersom flera placeringar pågått över en lägre tid och beslutades före 2022. 

Av de 125 pågående placeringarna under perioden utgjordes 65 av placeringar enligt SoL och 60 av 

placeringar enligt LVU*. Av de 100 unika individerna som haft en pågående placering under perioden 

motsvarande ungefär hälften placeringar av flickor och hälften av pojkar. 

Längden på de placeringarna som ägt rum under perioden varierar mellan 2 och 5031 dagar (pågående). 

Av de 125 pågående placeringarna under perioden har cirka 40 procent pågått under kortare än ett år 

(notera att denna siffra inkluderar såväl pågående som avslutade placeringar). Snittet på de avslutade 

placeringarnas placeringslängd är 711 dagar, dvs. drygt ett och ett halvt år. Skillnaderna i 

placeringslängd är dock stora i de individuella fallen.

Antal placeringar som pågått mellan 2022-01-01 och 2025-11-19 

utifrån placeringens längd 
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Utifrån ekonomiutdraget kan vi konstatera att kostnadsökningen sedan 2022 har varit 

hänförlig till ansvaret ungdom, familjehem och familjeförstärkande gruppen. Även 

övergripande funktioner mot individ- och familjeomsorgen har ökat, medan kostnaderna för 

familjeteamet, familjerätt och stödboende har minskat. Inom barn- och ungdomsvården ser 

vi att utvecklingen av personalkostnaden har ökat successivt på samtliga kostnadsposter. 

Gällande övriga verksamhetskostnader riktade mot barn och unga ser vi att högsta 

kostnaden uppstod år 2023, vilket framför allt förklarades av höga kostnader för inhyrd 

personal. 

Antalet aktualiseringar har historiskt varit i linje med genomsnittet i länet. År 2024 har dock 

antalet aktualiseringar ökat och endast Hofors och Söderhamn har en högre andel 

aktualiseringar inom målgruppen 0-20 år. Däremot ser vi att antalet inledda utredningar, 

efter en uppgång åren 2020-2022 har minskat under 2023 och 2024. Av aktualiseringarna 

som har lett till utredning syns en tydlig trend med en högre andel utredningar som har 

passerat 120 dagar. Trots att antalet utredningar till antal har minskat senaste åren så ser vi 

att verksamheten har en utmaning med att klara satta krav vad gäller utredningstider. 

De vanligaste aktualiseringsorsakerna i Ljusdals kommun är omsorgssvikt, 

beteendeproblem, våld inom familjen samt eget missbruk. Aktualiseringsorsakerna som har 

ökat mest andelsmässigt under 2025 har varit beteendeproblem, eget missbruk och egen 

brottslighet/kriminalitet medan omsorgssvikt har minskat något. 

Sammanfattning

44

Detaljerad utveckling i Ljusdal
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Verksamhetsuppföljning

2.4
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Verksamhetsuppföljning i Ljusdal
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Inledning

För att nyansera bilden av utvecklingen i Ljusdals kommun avser detta sista delkapitel av 

kapitel 2 att analysera kostnads- och volymutvecklingen utifrån delverksamheterna HVB, 

familjehem, SiS och stödboende. Syftet är att förklara vilka delverksamher som förklarar 

kostnadsutvecklingen närmare. 

Analysen genomförs med utgångspunkt i förvaltningens uppföljningsfil 

Verksamhetsuppföljning 2019-2025 där Sektor Arbete och Stöd löpande följer upp 

kostnader och volymer kopplade till placeringar av barn och unga. Uppföljningen 

omfattar placeringar i HVB, SiS, stödboende (16–20 år), vårdnadshavares placering, 

konsulentstödda externa familjehem, egna familjehem, inkomstbortfall egna familjehem 

samt FFG. 

Kostnads- och volymuppgifterna hämtas från kommunens insatslista, som uppdateras 

mot fakturor, och uppdateras av administrativ personal. Kostnaden i insatslistan 

beräknas genom att multiplicera dygnskostnaden med antalet placerade dagar, där 

dygnskostnaden tas fram genom att dividera fakturabeloppet med antalet placerade 

dagar.

Uppgifterna har stämts av med relevanta tjänstepersoner som arbetar med 

systemförvaltning och rapportering. 
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Kostnadsutveckling placeringar av barn och unga

Ljusdals kommuns totala kostnader för placeringar av barn och unga minskade mellan 2020 och 

2022, men har därefter ökat mellan 2022 och 2024. Den totala kostnadsökningen mellan 2022 

och 2024 uppgår till 43,2 procent, motsvarande 13,8 miljoner kronor. Fram till och med 

september 2025 har de totala kostnaderna uppgått till 35,3 miljoner kronor.

Den totala kostnadsutvecklingen för placeringar av barn och unga följer i stort den utveckling 

som rapporteras till SCB:s räkenskapssammandrag, men ligger som följd av skillnader i 

definitionen på en lägre nivå under samtliga år. I RS redovisades 88,3 miljoner kronor år 2024 

men detta inkluderar även kostnaden för Ljusdals organisation samt centralt fördelade 

kostnader till individ- och familjeomsorgen. Mönstret för kostnadsutvecklingen för fakturorna 

stämmer relativt väl med den övergripande kostnadsutvecklingen inom individ- och 

familjeomsorgen totalt. Vi noterar att kostnaden för fakturorna motsvarade 48,3 procent av den 

totala insatskostnaden enligt RS år 2022 och 52,0 procent år 2024, vilket indikerar att 

kostnadsutvecklingen framför allt beror på utvecklingen av insatserna.

Ökningen av kostnaderna för placeringar av barn och unga mellan 2022 och 2024 drivs både av 

ökade kostnader för placeringar inom HVB och familjehemsvård. Framför allt är det dock 

kostnaderna för HVB (SiS och stödboende inkl.) som ökat. Dessa kostnader ökade med 97,0 

procent, motsvarande 10,3 miljoner kronor, mellan 2022 och 2024. Kostnaderna för 

familjehemsvård ökade med 16,4 procent, motsvarande 3,5 miljoner kronor under samma 

period.  

Fram till och med september 2025 har de totala kostnaderna uppgått till 35,3 miljoner kronor, 

där 12,2 utgör kostnader för HVB-hem och 23,3 miljoner kronor för familjehemsvård. 

Kostnaderna för familjehemsvård var således redan i september 2025 på nästan samma nivå 

som under hela 2024. 

2020-2024

Total kostnad för placeringar (fakturor) 
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Kostnadsutveckling HVB

Kostnadsutvecklingen för placeringarna mellan 2022 och 2024 förklaras framförallt av att 

kostnaderna för placeringar vid HVB-hem ökat från 10,7 till 21,1 miljoner kronor. Vid fördelning 

av kostnaderna som tillfaller HVB, SiS respektive stödboende blir det tydligt att det framförallt 

är kostnaderna för HVB-placeringar som drivit kostnadsökningen. Mellan 2022 och 2024 har 

dessa kostnader ökat med 270,0 procent, motsvarande 7,7 miljoner kronor. Under samma 

period har kostnaderna för placeringar vid stödboende ökat med 58,1 procent, motsvarande 2,7 

miljoner kronor, medan kostnaderna för placeringar på SiS minskat marginellt med 

motsvarande med 2,6 procent. År 2024 är det kombinationen av höga kostnader för placeringar 

inom HVB och stödboende som förklarar den totala kostnadsnivån. 

Sett till hela perioden 2020-2024 har totalkostnaden för HVB-placeringar utifrån fakturor ökat 

med 19,4 procent. Mellan åren är det en tydlig skillnad i kostnadsandelarna mellan de olika 

placeringsformerna. I räkenskapssammandraget redovisades den totala insatskostnaden för 

HVB år 2020 till 27,0 miljoner, och 33,6 miljoner år 2024. Kostnaden för fakturorna motsvarade 

således 65,3 procent av den totala insatskostnaden enligt RS år 2020 och 62,7 procent år 2024. 

Under perioden 2020-2024 har fakturornas andel av den totala insatskostnaden enligt RS 

varierat mellan 54,1 procent (år 2022) och 65,3 procent (år 2020). 

För 2025 (t.o.m. september) har den totala kostnaden för HVB-placeringar uppgått till 12,2 

miljoner kronor, vilket är betydligt lägre än 2024 års nivå (21,1 miljoner kronor) men fortfarande 

högre än 2022. Kostnaden för placeringar vid HVB är hittills 4,3 miljoner kronor, vilket är 

mindre än hälften av 2024 års nivå (10,6 miljoner kronor). Kostnaderna för placeringar vid SiS

uppgår till 2,6 miljoner kronor, vilket är något lägre än 2024 (3,1 miljoner kronor) men högre än 

2023. Kostnaderna för stödboende är 5,3 miljoner kronor, vilket är lägre än 2024 (7,4 miljoner 

kronor) men fortfarande högre än 2022. 

2020-2024

Total kostnad HVB (fakturor) Total kostnad för placeringar av barn och unga HVB (beräknad 

utifrån fakturor), 2022-2024
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Kostnadsutveckling familjehem

Mellan 2020 och 2024 har kostnaderna, beräknad utifrån fakturor, för placeringar vid 

familjehem ökat med 9,0 procent, motsvarande 2,1 miljoner kronor. Kostnaderna för 

familjehem minskade initialt mellan 2020 och 2021, men har sedan dess successivt ökat 

mellan 2021 och 2024. Fram till och med september 2025 har kostnaderna för 

familjehemsvård dessutom uppgått till 23,3 miljoner kronor, och var således redan i 

september på nästan samma nivå som under hela 2024.

Sett till hela perioden 2020 till 2024 har kostnaderna för externa konsulentstödda 

familjehem minskat med 54,8 procent, motsvarande 3,5 miljoner kronor, medan 

kostnaderna för egna familjehem ökat med 31,0 procent, motsvarande 4,7 kronor. Vi 

noterar att kostnaderna för externa familjehem var som högst år 2020, men att de 

återigen ökat under 2024. 

För 2025 (t.o.m. september) uppgår kostnaden för konsulentstödda externa familjehem 

till 6,2 miljoner kronor, vilket är mer än dubbelt så högt som 2024 års nivå (2,8 miljoner 

kronor). Kostnaden för egna familjehem är hittills 15,2 miljoner kronor, vilket är något 

lägre än 2024 års nivå (19,9 miljoner kronor), men redan högre än 2021 och 2022. 

Inkomstbortfall för egna familjehem uppgår till 1,9 miljoner kronor. 

2020-2024

Total kostnad familjehem (fakturor) Total kostnad för placeringar av barn och unga familjehem (beräknad 

utifrån fakturor), 2022-2024
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Genomsnittligt antal placerade unika individer
2020-2024

Volymutveckling inom HVB, SiS, Stödboende och familjehem

50

Sektor Arbete och Stöd följer månadsvis upp antalet unika individer som är placerade på 

HVB-hem, SiS, stödboende och inom familjehem (konsulentstödda respektive egna). 

Baserat på den statistiken kan vi beräkna det genomsnittliga antalet unika individer som 

varit placerade inom respektive placeringsform per år. Detta görs för att nyansera bilden 

tidigare redovisad på sida 27. Notera att dessa beräkningar ej förtydligar bilden om antalet 

beslutade placeringar.

Det genomsnittliga antalet unika individer som varit placerade på HVB-hem per månad 

minskade mellan 2020 och 2022, men har därefter ökat mellan 2022 och 2024. Fram till 

och med september 2025 uppgår det genomsnittliga antalet till 3,2 unika individer per 

månad.  

Vad gäller SiS-placeringar har det genomsnittliga antalet varierat mellan 0,3 (år 2023) och 

2,2 år (år 2021), där det låga värdet under 2023 följer att under det året hade kommunen 

som mest en unik individ placerad inom SiS under samtliga månader och under flera 

månader var ingen placerad. Inom stödboende har det genomsnittliga antalet placerade 

individer per månad ökat successivt mellan 2020 och 2023. Mellan 2023 och 2024 

minskade genomsnittet marginellt, och fram till och med september 2025 uppgår det 

genomsnittliga antalet till 16,2 unika individer per månad.

Inom familjehem har det genomsnittliga antalet placerade unika individer per månad 

mellan 2020 och 2024 ökat bland placerade inom egna familjehem, medan det 

genomsnittliga antalet placerade inom konsulentstödda familjehem minskat. Fram till och 

med september 2024 motsvarar dock det genomsnittliga antalet placerade per månad inom 

konsulentstödda familjehem 7,4 unika individer, och inom egna familjehem 55,9. 

Genomsnittligt antal placerade unika individer per månad inom HVB, SiS och 

Stödboende, 2020-2024

Genomsnittligt antal placerade unika individer per månad inom egna respektive 

konsulentstödda familjehem, 2020-2024
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Kostnaden för placeringar (beräknad kostnad utifrån fakturor) var som högst 2024, 45,9 

miljoner kronor. I RS redovisades 88,2 miljoner kronor år 2024 som kostnad för insatserna, men 

detta inkluderar även kostnaden för Ljusdals organisation samt centralt fördelade kostnader till 

individ- och familjeomsorgen. Mönstret för kostnadsutvecklingen för fakturorna stämmer 

relativt väl med den övergripande kostnadsutvecklingen inom individ- och familjeomsorgen 

totalt. Vi noterar att kostnaden för fakturorna motsvarade 48,3 procent av den totala 

insatskostnaden enligt RS år 2022 och 52,0 procent år 2024, vilket indikerar att 

kostnadsutvecklingen framför allt beror på utvecklingen av insatserna. 

Kostnadsutvecklingen för insatserna sedan 2022 förklaras framför allt av HVB som har ökat från 

10,7 till 22,1 mnkr. Även familjehem har ökat – från 21,4 till 24,9 miljoner kronor. Inom HVB har 

kostnaden för HVB-hem och stödboende ökat sedan 2022. År 2024 var det kombinationen av 

höga kostnader för placeringar inom SiS, HVB samt stödboende som förklarar den totala 

kostnadsnivån. 

Inom familjehem beror kostnadsökningen på utvecklingen för egna familjehem – kostnaden har 

ökade från 15,8 till 19,2 miljoner kronor mellan 2021 och 2024. Vi noterar att kostnaden för 

externa familjehem var som högst år 2020. 

Det genomsnittliga antalet placerade individer har förändrats över tid. Antalet placerade vid 

HVB-hem minskade mellan 2020 och 2022 men ökade igen 2023–2024, medan 2025 hittills 

ligger på cirka 3 individer per månad, i nivå med 2022–2023. Antalet placerade vid stödboende 

har ökat successivt och ligger kvar på en hög nivå (cirka 16 individer per månad), SiS-placeringar 

är fortsatt mycket få och varierar kraftigt, och familjehem dominerar med höga genomsnitt, 

särskilt egna familjehem (cirka 56 individer per månad) jämfört med konsulentstödda (cirka 7).

Sammanfattning
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Målgruppsanalys 
och orsakssamband
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Kapitel 3: Målgruppsanalys och orsakssamband

För att få en djupare förståelse för vilka barn och unga som placerats i Ljusdals 

kommun och varför dessa placeringar gjordes genomfördes en målgruppsanalys. 

Syftet med analysen var att komplettera informationen från verksamhetssystemen 

och försöka fånga en del av de orsakssamband som annars är svåra att identifiera.

Målgruppsanalysen bygger på anonymiserade enkätsvar från de handläggare inom 

socialtjänsten som ansvarat för beslutet om respektive placering. Handläggarna 

ombads fylla i en separat enkät för varje placering, vilket innebär att totalt 47 

enkäter besvarades, en för varje placering som genomfördes under perioden 

januari 2024 till november 2025. Analysen fokuserar på barn och unga som 

placerats (ej omplacerats) under denna tidsperiod.1 Varje enkät innehöll frågor 

som ger en bred bild av individens situation. Frågorna omfattade områdena:2

• Bakgrundsinformation om individen

• Tidigare vårdhistorik

• Information om nuvarande placering

• Insatser kopplade till placeringen

• Övriga parallella vård- och omsorgsinsatser

• Samarbeten under utredningen

Förslag på vilken information som ska samlas in via enkäten lämnades av bland 

annat enhetschefer. Den tillförordnade enhetschefen för enhets- och 

verksamhetsstöd samt enhetscheferna för enheterna som arbetar med placeringar 

av barn och unga fick även ta del av enkäten för att säkerställa relevans och 

kvalitet innan den skickades ut. 

I detta kapitel presenteras de aggregerade resultaten från målgruppsanalysen 

baserat på frågeområdena. Resultaten kompletteras även med våra samlade 

bedömningar och reflektioner för att ge en fördjupad förståelse av de mönster och 

behov som framträder.

1 Analysen fokuserar på vad som föranlett beslutet om placering och därför ombads handläggarna 

att utgå från grundplaceringen när de besvarade formuläret. Om en omplacering skett under 

perioden skulle den bortses från, och svaren baseras på den situation och de omständigheter som 

rådde vid det första beslutet. Motsvarande gäller även de placeringar som genomförts men upphört 

under perioden. 
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Antalet placeringsbeslut under de senaste två åren är omfattande

54

Köns- och åldersfördelning

Under perioden januari 2024 till november 2025 har totalt 47 placeringar (exklusive 

omplaceringar) genomförts i Ljusdals kommun. Av dessa var 22 flickor och 25 pojkar. Vid 

placeringstillfället varierade åldern mellan 0 och 18 år, med en genomsnittsålder på 9,2 år. 

Majoriteten av de placerade individerna var i åldersgruppen 0–12 år, vilka utgjorde 30 av det 

totala antalet placerade barn och unga under perioden. I diagrammet till höger ser vi att de 

placeringar som genomförts under perioden har en relativt jämn föredelning om vi delar upp 

ärendena i åldersintervall om 5 år. Den informationen är viktig att ha med oss när vi funderar på 

vilka insatser som är viktiga att utveckla i syfte att ge barnen de bästa förutsättningarna. 

Viktigt är också konstaterandet att antalet placeringsbeslut under perioden är omfattande. Det 

tyder på att det höga antalet placeringar inte enbart har sin grund i historiska beslut utan att 

placeringsbeslut tagits de senaste åren. 

När det gäller placerade syskon har 29 av de placerade individerna, motsvarande 61,7 procent, 

syskon som också är placerade. Vi noterar att 17 av de placerade barnen ingå i familjer där det 

finns fyra eller fler syskon som är placerade. Det betyder att det är relativt stora familjer. 
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Placeringsbeslut och lagrum för placering

En del i att förstå vilka behov som föreligger hos de som placerats är att titta på vilka 

placeringsalternativ som använts samt utifrån vilka lagrum det har skett. Vi ser att de 

vanligast förekommande placeringsformerna var placering i eget familjehem och placering 

i jourhem. Under perioden placerades 19 individer, motsvarande 42,2 procent, i eget 

familjehem och 16 individer, motsvarande 35,6 procent, i jourhem. Placeringar på det 

interna stödboendet förekom också relativt frekvent, med fem placeringar, motsvarande 

11,1 procent. Övriga placeringsformer, såsom konsulentstött familjehem, HVB, SiS och 

skyddat boende, användes endast vid enstaka tillfällen.

Av placeringarna som genomfördes under perioden var något fler än hälften planerade, 

motsvarande 54,3 procent. Andelen akuta placeringar uppgick till 45,7 procent. När det 

gäller rättslig grund för besluten fattades 29 beslut, motsvarande 63,0 procent, enligt SoL.

I 14 fall, motsvarande 30,4 procent, fattades beslut enligt 2 § LVU och i tre fall, 

motsvarande 6,5 procent, enligt 3 § LVU.

Andelen akuta placeringar uppgår till nästan hälften av alla placeringar under perioden, 

vilket gör det relevant att titta närmare på varför dessa sker och vad som gör det akut. Det 

är också placering i familjehem som utifrån statistiken tycks vara den insats som 

socialtjänsten oftast uppfattat vara den bästa insatsen för barnet och därmed används i 

störst omfattning. Det som bör tas i beaktande är att det kan kräva särskilda insatser från 

socialtjänsten i att förhindra placeringar enligt LVU då det behöver skapas en samsyn 

kring befintlig problematik eller åtminstone en mottaglighet hos familjen för hjälp och 

stöd.    

En orsak till att akuta beslut tas kan vara att familjen och barnet/barnen sedan tidigare 

inte varit kända inom socialtjänsten i Ljusdals kommun. Det innebär inte per automatik att 

det inte tidigare förekommit problem utan det kan handla om att familjen är 

nyinflyttad. Bland individerna som placerats under mätperioden så är det sex som flyttat 

till kommunen mindre än tre månader innan utredningen startade. Ytterligare en 

placering har skett av ett barn som bott i kommunen mindre är ett år. Dessa barn har haft 

insatser i andra kommuner sedan tidigare vilket visar på att problematiken inte är ny eller 

inte tidigare uppmärksammats. Vi noterar att det utöver dessa finns en individ som har 

varit aktuell i en annan kommun och beviljats insatser men där det är för mer än ett år 

sedan. Det innebär att ca 15-20 procent av de genomförda placeringarna rörde inflyttade 

barn. Det kvarstår dock ett faktum om att 40 av de 47 placeringarna avsåg barn som hade 

bott i Ljusdals kommun i mer än ett år. 

Det bör noteras att den information som vi i utredningen erhållit avseende ärendena inte 

ger tillräcklig information för att bedöma orsak till flytt till Ljusdals kommun och om det är 

fråga om så kallad social dumpning. Social dumpning innebär att familjer med kända 

problem får stad att flytta från en kommun till en annan. Vanligtvis sker flytten till en 

kommun med bättre förutsättningar för att få boende och det är inte ovanligt att flytten 

sker till mottagande kommuner med sämre ekonomiska förutsättningar, utan den 

mottagande kommunens kännedom. 

Majoriteten av placeringarna under perioden var planerade
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Tidigare placeringar och insatser inom socialtjänsten

För att få en förståelse för den kännedom som funnits i kommunen innan placering har vi 

samlat in information om tidigare insatser inom socialtjänsten. Den visar att bland de barn 

som placerats under mätperioden har 35 stycken, motsvarande ca 70 procent, haft andra 

insatser inom socialtjänsten tidigare. En av dessa har enbart haft insatser i en annan 

kommun innan placeringstillfället men övriga har även beviljats insatser av Ljusdals 

kommun. 

Av de 35 individer som haft tidigare insatser framgår att stödet i huvudsak rört 

familjeförstärkande gruppen (FFG), samtalsstöd samt familjeinriktade insatser. Generellt 

anges dock familjeförstärkande gruppen som den vanligaste insatsen, både som fristående 

och i kombination med andra öppenvårdsinsatser. Endast enstaka insatser innefattar 

kontaktperson eller kontaktfamilj. Vi kan konstatera att den absoluta majoriteten har haft 

insatser av annat slag innan placeringen, men det finns trots det 12 individer som innan 

sin placering inte haft någon annan insats. Tio av dessa var akuta placeringar. Vi kan 

notera att även om barnen inte har haft insatser från socialtjänsten innan placering så har 

vårdnadshavare för 10 av dessa 12 barn idag har pågående insatser enligt SoL, LVM eller 

LPT. Det kan antas vara troligt att dessa insatser även pågick vid placering av barnet.  

Vi kan också se att nio (knappt 20 procent) av individerna som placerats under 

mätperioden har varit placerade någon gång tidigare under livet, varav fem inom fler än en 

typ av hem/boende.

Av rapporterad data så ingår tre av individerna som i personkrets LSS. Bland de som ej har 

beslut om personkretstillhörighet enligt LSS så bedömer tillfrågade handläggare att två 

borde ha rätt till insatser enligt LSS. Endast en individ har dock haft insatser enligt LSS 

parallellt med att placering pågått. Vi kommer på sida 59 till vilka andra insatser som vi ser 

finns beviljade parallellt med placering.

Cirka 70 procent av de placerade barnen och unga har haft andra 
insatser inom socialtjänsten tidigare
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Sammanfattning av rådande förhållanden för den som 

placerats

I enkätunderlaget listades olika typer av problematik som förelåg i samband med 

placeringen. Kategoriseringen av problem följer de frågor som använts i den 

nationella HVB-utredningen (SOU 2025:84). För varje ärende fick handläggarna 

i vår kartläggning ange om respektive problematik var ”bekräftad”, eller 

”misstänkt”. Vidare fanns även möjlighet att lämna fritextsvar om eventuell 

övrig problematik.

Placeringarna under mätperioden präglades i hög utsträckning av flera 

samtidiga typer av problematik, snarare än en enskild orsak. Den vanligaste 

problematiken utgjordes av allvarliga brister i omsorgen, vilket förekom i ca 60 

procent av fallen. Andra vanligt förekommande områden var att barnet upplevt 

fysiskt eller psykiskt våld och/eller sexuella övergrepp (drygt 40 procent) samt 

allvarlig skolrelaterad problematik, såsom hög frånvaro (knappt 30 procent). 

Psykisk ohälsa var bekräftad eller misstänkt i 23 procent av placeringarna, 

medan riskbruk eller missbruk förekom i 15 procent. Därutöver förekom 

problematik kopplad till kriminalitet och neuropsykiatriska funktionsvariationer 

i vardera i 13 procent av fallen. Ca hälften (22 av 47) har två bekräftade 

problematikområden och något fler misstänkta, vilket visar att ärendena ofta 

präglas av en kombinerad problematik. 

Den vanligaste typen av problematik som föranleder placering är 
allvarliga brister i omsorgen (1 av 2)
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Relevant är också att se att ca hälften (23 av 47) av de placerade barnen enbart har 

problematik som vi kopplar vill vårdnadshavarna dvs omsorgssvikt, fysiskt eller psykiskt 

våld eller sexuella övergrep. Helt klart rör de flesta av dessa omsorgssvikt. Denna typ av 

problematik kräver en förändring hos vårdnadshavare och inte barnet. Det innebär inte 

att de insatser som tillhandahålls enbart kan fokuseras till vårdnadshavare utan behöver 

även omhänderta barnets behov av stöd och behandling till barnet. Vår bedömning är 

dock att vetskapen om detta ger en vägledning till utformning av öppenvårdens insatser 

där det är tydligt att en effektivt och väl utbyggd öppenvård som klarar att hantera 

omsorgssvikt är väsentlig. Det bör dock tas i beaktande att några av dessa barn är syskon 

och därmed kan vi inte säga att det är en eller två vårdnadshavare som berörs per 

placerad individ. 

För att kartlägga individernas och föräldrarnas språkkunskaper ombads handläggarna 

att bedöma dessa på en femgradig skala. Bland individerna som placerats under 

mätperioden och var 4 år eller äldre vid placeringstillfället bedömdes 27 stycken, 

motsvarande 73 procent, ha flytande kunskaper i svenska.1 Vidare bedömdes att 35 

stycken, motsvarande 74,5 procent, av individerna har en eller båda vårdnadshavare 

med flytande kunskaper i svenska. Det innebär att nästan 30 procent av de placerade 

saknar flytande kunskaper i svenska och att 25 procent av barnen saknar 

vårdnadshavare med dessa kunskaper. Det är viktigt att ha med dessa omständigheter 

om det är så att kommunen ska utveckla sina insatser för att bättre möta målgruppens 

behov. Det är viktigt att ha med sig att bristande språkkunskaper ger försämrade 

förutsättningar att ta till sig information kultur och normer. Det finns också en risk för 

att befintliga kulturer och målgruppen utgör ett särskilt hinder för socialtjänstens 

arbete. Vår bedömning är att det här är en så betydande andel att hänsyn bör tas till 

detta vid utveckling av kommunens insatser. 

Den vanligaste typen av problematik som föranleder placering är 
allvarliga brister i omsorgen (2 av 2)
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Insatser som beviljats parallellt med placering

För att bättre förstå vad som är viktigt att jobba med för att möjliggöra en hemflytt från 

placering så har vi även kontrollerat vilka insatser som beviljats parallellt med placering. 

Bland de barn och unga som placerades under mätperioden har knappt hälften, haft en 

annan pågående insats enligt SoL, LVU eller LSS, medan något fler än hälften inte har haft 

det. 

När det gäller vilka typer av insatser som riktats mot barnet eller den unga har den 

vanligaste förekommande insatsen varit FFG, kommunens mest intensiva 

familjebehandling. Drygt 42 procent av dem som hade en pågående insats parallellt med 

placeringen hade FFG. Samtalsbaserade insatser förekom också i en betydande 

omfattning, där samtal med ungdomsbehandlare eller socialsekreterare, bland annat 

genom insatser som rePULSE, motsvarade cirka 20 procent.

Bland barnen som inte haft någon annan pågående insats inom kommunens regi bedömer 

handläggarna i tre av fallen (motsvarande 6,4 procent) att barnet borde fått en insats. De 

insatser som ansågs behövas var exempelvis kontaktfamilj, öppenvårdsbehandling och 

samtalsstöd. Orsakerna till att insatser inte genomfördes handlade om svårigheter att 

motivera barnet, praktiska hinder kopplade till placeringar samt behov av stabilisering 

innan ytterligare stöd kunde erbjudas. 

Vår bedömning är att det behövs ett ökat fokus på de insatser som ges parallellt med 

placering om placeringen ska kunna avslutas. Ett fortsatt arbete behövs kring detta.

Ett ökat fokus på de insatser som ges parallellt med placering krävs för 
att placeringen ska kunna avslutas
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Pågående insatser i regionens regi riktade till barnet eller den 

unga

12 av barnen har eller har haft insatser, vård eller behandling inom regionens regi, medan 

övriga 35 inte har det. De vanligast förekommande insatserna är psykiatrisk vård och 

kontakt med BUP, inklusive medicinering och uppföljning för ADHD. Även habilitering, 

NPF-utredningar och besök på ungdomsmottagningen förekommer. Fem barn som i 

dagsläget inte har insatser väntar på stöd eller behandling inom regionens hälso- och 

sjukvård. Det handlar främst om remisser till barnmottagning eller BUP för bedömning 

och utredning. 

Av de barn som i dagsläget saknar insatser bedömer handläggarna att tio barn, 

motsvarande 28,6 procent, har behov av insatser, vård eller behandling inom regionens 

regi. De skäl som uppges till att insatser inte genomförts handlar främst om att barnet inte 

velat ta emot stöd, barnet har instabil livssituation som försvårat bedömning eller 

utredning, samt praktiska hinder kopplade till pågående placering.

Insatser till vårdnadshavare

I 32 placeringsärenden hade en eller båda vårdnadshavarna pågående insatser enligt SoL, 

LVM eller LPT. För vårdnadshavarna till 14 barn saknades sådana insatser, även om några 

av dessa vårdnadshavare hade stöd inom psykiatrin. Handläggarna bedömde att det i fem 

av fallen där insats saknades dock finns ett tydligt behov. De insatser som ansågs 

nödvändiga omfattade bland annat stödsamtal, vårdinsatser samt stöd från vuxenenheten. 

Bedömningarna visar att behovet ofta handlade om att stärka föräldraförmågan, skapa 

trygghet i umgänget och hantera missbruksproblematik.

Samarbeten under utredningen inför placering

I enlighet med socialtjänstlagen får socialtjänsten ta de kontakter som behövs för att 

bedöma barnets behov av insatser. Samverkan med andra parter kan också vara relevant 

för att skapa en helhetssyn kring barnet och familjens situation för att ge förutsättningar 

ett så träffsäkert stöd som möjligt. 

Under utredningen som föranledde beslut om placering fanns det i 32 av 47 placeringar, 

motsvarande 68,1 procent, ett samarbete med skolan eller förskolan. I åtta fall (14,9 

procent) förekom samarbete med Barnahus, och i sju fall (14,9 procent) ett samarbete med 

BUP och/eller annan aktör inom regionen. En anledning som framkom i fritextsvaren till 

varför samarbete med skola, BUP eller annan aktör inom regionen inte skedde var att 

placeringen var akut. I dessa situationer etablerades i vissa fall samarbete med 

skolan/förskolan efter att placeringen genomförts.

I nästan 70 procent av ärendena hade en eller båda vårdnadshavarna 
pågående insatser enligt SoL, LVM eller LPT
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Målgruppsanalysen visar att antalet placeringsbeslut i Ljusdals kommun under de senaste två 

åren är omfattande, vilket betyder att det höga antalet placeringar och de höga kostnaderna för 

detta inte enbart går att härleda till beslut fattade historiskt. Placeringarna är relativt jämnt 

fördelade mellan pojkar och flickor och det finns en relativt jämn spridning över åldrarna. Drygt 

hälften av placeringarna har varit planerade, men en betydande andel har skett akut. Cirka 70 

procent av barnen och unga har haft tidigare insatser från socialtjänsten, medan ungefär 20 

procent varit placerade tidigare i livet.

Den vanligaste typen av problematik som föranleder placering är allvarliga brister i omsorgen, 

följt av våld, övergrepp och skolrelaterad problematik. För nästan hälften av barnen är 

problematiken huvudsakligen kopplad till vårdnadshavare, vilket ställer krav på insatser som både 

stärker föräldraförmågan och möter barnets behov av stöd och behandling. Nästan 70 procent av 

de placerade barnen har en eller två vårdnadshavare med insatser enligt SoL, LVM eller LPT, och 

cirka en fjärdedel av barnen bedöms behöva vård eller behandling inom regionens regi.

FFG är den vanligaste insatsen som ges till barnet parallellt med placeringen, medan insatser 

riktade till vårdnadshavare ofta handlar om att stabilisera livssituationen och stärka 

föräldraförmågan. 

Sammantaget pekar resultaten på att öppenvårdens insatser bland annat bör vara utformade så att 

de effektivt kan möta de behov som finns i familjer med omsorgssvikt, det behöver finnas 

förutsättningar att hantera utmaningar i familjer där det saknas full tillgång till det svenska 

språket och där arbetssätten för att nå tillit och samverkan med vårdnadshavarna kan se 

annorlunda ut. Viktigt är att skapa en samsyn kring att det finns problem och öka viljan att ta 

emot hjälp. Vad det gäller arbetet med barnens egna problem så ser vi att det ofta är en mix av fler 

utmaningar.   

Sammanfattning
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Kapitel 4: Nyckelfaktorer för en hållbar socialtjänst 

I detta kapitel presenteras centrala iakttagelser från de styrande och stödjande dokument 

som PwC tagit del av, samt från de intervjuer som genomförts med såväl chefer och 

medarbetare inom socialtjänsten (både myndighetsutövning och öppenvård) som med 

interna och externa samverkanspartners. Vilka funktioner som intervjuats framgår av 

nedanstående punktlista:

• Enhetschefer, socialtjänsten

• Specialistsocionomer

• Socialsekreterare på myndighet barn och unga

• Barnsekreterare på Familjehemsenheten

• Behandlare inom öppenvård

• Folkhälsostrateg, ESHU

• Skolsociala teamet samt en rektor för kommunal grundskola 

• Rektor för en fristående grundskola

• Verksamhetschef och psykolog, barn- och ungdomspsykiatrin, Region Gävleborg.

• Chef Lärande och hälsa vid sektor lärande samt skolpsykolog. 

Kapitlet är indelat i två delar. I delkapitel 4.1 sammanställs iakttagelser från intervjuerna 

utifrån nedanstående rubriker:

I delkapitel 4.2 redovisas konflikttyper och vilka perspektiv som är viktiga att beakta för 

att hantera dessa utmaningar. Vidare redovisas framgångsfaktorer vid utvecklingen av 

verksamheten utifrån ramverket. I slutet av respektive delkapitel görs en 

sammanfattning. 
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Den framtida organisationen kräver en sammanhållen ledning där 

öppenvårdsinsatsernas hantering tydliggörs

En central del i den framtida organisationen är enligt vår bedömning att tydliggöra hur 

öppenvårdsinsatserna ska hanteras. Funktioner med öppenvårdsinnehåll har historiskt 

skapats som en del inom myndighetsutövningen. Det har framförallt rört insatser som 

verksamheten inte uppfattat varit tillgängliga inom öppenvården. För att lyckas med 

insatserna krävs istället ett nära samarbete mellan myndighetsutövarna och öppenvården, 

vilket kräver en sammanhållen ledning. Vår uppfattning är att utvecklingen av organisationen 

kan ses som ett symptom på att myndighetsutövningen inte tryggats i att öppenvårdens 

insatser faktiskt har utvecklats för att tillgodose uppmärksammade behov. Det har också 

saknats tillit till att öppenvården kommer att styra ”vad” den ska göra och ”hur” det ska göras 

för att möta de framtida behoven. 

Denna utveckling samt andra högst rimliga skäl innebär att resurser och kompetenser är 

spridda inom olika delar av sektorn. Det är därmed svårt att få en samlad bild av kommunens 

resurser och vår uppfattning är att dessa i flera avseenden uppfattas vara färre och svagare än 

vad de troligtvis är. Vi har erhållit exempel på att det ges uttryck för att det saknas delar inom 

öppenvården men vi kan se att de insatserna finns. Vi har också stött på insatser som har 

funnit tillgängliga sedan en tid tillbaka men där verksamheten inte känner till dessa.  

Vad det gäller förändring i organisationen så uppfattar vi att den förändring som är tänkt att 

genomföras är väl motiverad.

Organisation och ledning (1 av 2)
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Organisationen befinner sig mitt i en förändring där en ny organisation är under införande. Vi 

uppfattar att det finns en förhoppning om en tydligare framtida organisation, men samtidigt 

finns en viss frustration över osäkerheten som förändringen medför. Det ges uttryck för en 

förväntan om delaktighet och hänsynstagande till olika perspektiv inför förändringen, 

samtidigt som tydlighet och snabbhet i förändringsarbetet efterfrågas.

Vår bedömning är att en hel del av de utmaningar som finns i verksamheten idag kommer att 

kvarstå oavsett organisation om inte ytterligare åtgärder vidtas. En primär aktivitet och en 

central fråga är styrning av öppenvårdens innehåll och utformning. Det berör både 

vad öppenvården ska tillhandahålla men också hur det ska ske och med vilket syfte. Exempel 

på frågor som behöver klargöras; Vad är öppenvårdens syfte och uppdrag; Hur ser vi på 

insatser när mottagaren av insatsen saknar motivation; Hur flexibel ska öppenvården vara vad 

gäller arbetssätt, arbetstider och plats för utförandet av insatser. 

Vid intervjuer framkommer också att det finns olika uppfattningar avseende placeringarnas 

faktiska konsekvenser och värde. Detta gäller även när grunden för värderingen är vad 

som anses vara barnets bästa. Vi noterar att de handläggare som arbetar med de barn som 

redan är placerade, liksom med familjehemmen, i högre grad är kritiska till placeringar som en 

bra lösning utifrån perspektivet ”barns bästa”. De ser ett intensivt arbete med familjen och 

användandet av nätverket som en bättre väg för barnet, men samtidigt mer krävande för 

organisationen. Det kräver dock ett mycket intensivt arbete med fokus på att vinna 

vårdnadshavarens förtroende där denne vågar kommunicera sina svårigheter och familjens 

faktiska behov. Även handläggare inom myndighetsutövningen ger uttryck för att placeringar 

inte är någon optimal lösning men ibland det enda alternativet. Det kräver dock att det finns 

en trygghet i att på hemmaplan hantera barn som lever i identifierad utsatthet.   

Organisation och ledning (2 av 2)
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Arbetssätt inom socialtjänsten

När det gäller socialtjänstens handläggning har vi noterat att en och samma handläggare 

inte alltid ansvarar för ärendet hela vägen. När det bedöms kunna att bli aktuellt med en 

placering, lyfts ärendet i en så kallad placeringskonferens där representanter med ansvar 

för socialtjänstens olika verksamhetsområden deltar i syfte att ta reda på om det finns 

några ytterligare insatser som socialtjänsten kan erbjuda för att undvika placering. Om 

insatserna på hemma plan inte bedöms vara tillräckliga tas beslut om placering. Vår 

uppfattning är att erfarenheterna av, och tilliten till, dessa placeringskoferenser varierar 

mellan handläggare. I sammanhanget är det viktigt att överväga såväl riskerna för 

barnet/ungdomen att vara kvar i hemmet, som riskerna med en placering. Detta kräver en 

noggrann riskanalys och skulle kunna underlättas av ett bredare nyttjande av de samlade 

kompetenser som finns inom olika arbetsgrupper i organisationen. Utifrån genomförda 

intervjuer är vår uppfattning att Signs of Safety, som modell för stöd i handläggningen vad 

gäller exempelvis att samarbeta med familjen och nätverket, identifiera styrkor samtidigt 

som man bedömer risker för att skapa lösningar och stärka det som fungerar, skulle kunna 

nyttjas i större utsträckning. Vid intervjuer med öppenvården ges uttryck för att de skulle 

kunna bistå i delar av det arbetet. 

Vi har noterat att det från myndighetsutövarnas håll finns en önskan om tillgång till 

ytterligare former av öppenvårdsinsatser för att möta upp identifierade behov. Samtidigt 

kan vi konstatera att en funktion i form av kvalificerad kontaktperson funnits i cirka ett år 

men att denna först nu börjat nyttjas. Det indikerar att det till viss del finns en bristande 

kännedom om vilka insatser som finns att tillgå. 

Arbetssätt och samverkan (1 av 2)
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Vår uppfattning är att det sammantaget finns en hel del erfarenhet och kompetens inom 

den samlade resurs som arbetar med barn och unga i Ljusdals kommun. Det finns dock 

skäl att överväga om kompetenser som finns inom olika arbetsgrupper samt hos externa 

parter används på bästa sätt för att möta behov och att lösa kommunens åtagande. 

Samverkan med skolan

Intervjuade skolrepresentanter ger uttryck för att ett intensivt arbete krävs i många 

familjer som är i behov av insatser från socialtjänsten. Skolan öppnar upp för möjligheter

för socialtjänsten att nyttja den information och kunskap som skolan sitter på, för att 

tillsammans arbeta för barnets bästa. I sammanhanget nämns också vikten av att skolan 

har kännedom och kunskap om vilka insatser som socialtjänsten kan erbjuda. Detta då 

man från skolans håll i regel har regelbunden kontakt med både barn och vårdnadshavare 

och därmed har förutsättningar för att kommunicera och motivera till stöd. Samverkan 

mellan skola och socialtjänsten uppfattas överlag fungera väl, men i vissa fall upplevs från 

skolans håll att socialtjänsten efterfrågar en orosanmälan samt att ärendet tilldelats en 

socialsekreterare för att samverkan kring ett barn ska kunna ske. Här efterfrågas en större 

flexibilitet för att få till samverkansformer i ett tidigare skede och på ett enklare sätt. 

Projektet LIKE!, som innebär att elever i årskurs 3–6 sedan våren 2025 en gång i veckan 

kan prova på olika fritidsaktiviteter efter skolan, beskrivs som välbesökt och bidrar till att 

skapa en meningsfull fritid för många barn. I och med att ledarna inte sällan är ungdomar i 

högstadieålder uppfattas vinningen bli dubbel – både att ungdomar får ta ansvar i 

ledarrollen samtidigt som yngre barn får en sysselsättning. 

Det skolsociala teamet riktar sig idag till åldern 13-16 år, samtidigt som man inom skolan 

noterar ett stort behov av förebyggande arbete i tidigare åldrar. 

Samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin

Vid intervju med representanter för barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ges uttryck för att 

det i vissa fall saknas en samsyn i vad BUP ska göra. I det avseendet nämns framförallt att 

BUP arbetar behandlande och inte som exempelvis samtalsstöd. Samtidigt framhålls att 

situationen kring barnet behöver vara tillräckligt stabil för att barnet ska kunna 

tillgodogöra sig behandlingen. Enligt intervjuade har det tidigare förekommit långa 

väntetider till BUP, men i dagsläget hålls vårdgarantin både till första besök för behandling 

respektive utredning i Hudiksvall. Det beskrivs dock att det på många håll fortsatt finns en 

generell uppfattning om att det råder långa väntetider. Från BUP:s håll uppfattas att 

Ljusdals kommuns socialtjänst erbjuder många insatser och arbetar på bra. Samtidigt 

framkommer att Ljusdals kommun under 2025 inte nyttjat möjligheten till de 

professionella nätverksmöten som det regelbundet bjuds in till för att diskutera enskilda 

barn, efter att samtycke till detta erhållits. Här görs från BUP:s håll en jämförelse med en 

grannkommun, som under året lyft ”ett tiosiffrigt” antal ärenden i motsvarande forum för 

samverkan. 

Arbetssätt och samverkan (2 av 2)
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Inom området kompetens- och verksamhetsutveckling framkommer att det saknas en tydlig 

röd tråd för kompetensutveckling och att rusta socialsekreterare för mer komplexa 

arbetsuppgifter i ärenden rörande barn och unga. Det medför en viss skevhet i 

ärendefördelningen, vilket i sin tur kan påverka jämlikheten i elastningen mellan handläggare. 

I det avseendet framträder en bild av ett behov av utvecklat arbete till att bli en lärande 

organisation, där stöd från seniora kollegor blir viktig för att trygga mer oerfarna handläggare i 

yrkesrollen.  

Enligt vår bedömning utgör uppföljning en viktig del i socialtjänstens arbete med att säkra 

kvaliteten. Vår uppfattning är att uppföljningen och utvärderingen på såväl ärendenivå som 

organisatorisk nivå i dagsläget är begränsad. En väl fungerande uppföljning behövs för att 

kunna avgöra huruvida insatser ger önskvärd effekt i det enskilda ärendet. Likaså är det 

väsentligt att uppföljning sker på en mer övergripande nivå, bland annat i syfte att säkerställa 

att insatserna bygger på beprövad erfarenhet, i enlighet med socialtjänstlagens krav. 

Utvärdering av mötesformer kan också behövas, för att ta reda på om respektive mötesform 

fyller sin avsedda funktion. 

När det gäller samverkan upplevs samarbetet med skolan generellt som välfungerande, medan 

samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin upplevs som mer utmanande. Roller och ansvar 

mellan socialtjänsten och LSS-verksamheten är inte helt tydliga, vilket kan bidra till 

missförstånd och mindre effektiva arbetsflöden. 

Det finns en hög grad av medbestämmande bland medarbetarna, vilket i vissa fall leder till 

tydliga meningsskiljaktigheter och att verksamheter ibland utvecklas utifrån person istället för 

utifrån organisation.

Kompetens- och 

verksamhetsutveckling
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Gällande organisation och ledning kan vi konstatera att Ljusdals socialtjänst befinner sig i en pågående 

organisationsförändring, där förhoppningen är en tydligare och mer sammanhållen struktur. Det finns dock en 

viss frustration och osäkerhet bland personalen kring förändringsprocessen. En central utmaning är att 

öppenvårdsinsatserna inte har utvecklats i takt med behoven, vilket lett till att resurser och kompetenser är 

spridda och ibland uppfattas som otillräckliga, trots att de faktiskt finns. Det saknas tillit till att öppenvården styr 

sitt innehåll och arbetssätt utifrån verksamhetens behov, vilket försvårar samordning och överblick över 

tillgängliga resurser.

Inom arbetssätt och samverkan har vi sett att det finns mycket erfarenhet och kompetens inom 

personalgruppen, men dessa används inte alltid optimalt. Exempelvis kan skolans kunskap om barnens situation

nyttjas bättre i samarbete med socialtjänsten. Det finns även samverkansformer med BUP som inte nyttjats 

under 2025. Handläggare ansvarar inte alltid för ett ärende hela vägen, vilket kan leda till bristande kontinuitet. 

Vid risk för placering hålls placeringskonferens för att undersöka om ytterligare insatser kan undvika placering, 

men tilliten till dessa möten varierar. Det finns en önskan om fler former av öppenvårdsinsatser, men också en 

bristande kännedom om vilka insatser som redan finns tillgängliga.

Slutligen har vi inom kompetens- och verksamhetsutveckling sett en avsaknad av en tydlig strategi för 

kompetensutveckling, vilket leder till ojämn arbetsbelastning och svårigheter att trygga mindre erfarna 

handläggare. Uppföljning och utvärdering av insatser är begränsad, både på individ- och organisationsnivå, 

vilket försvårar lärande och utveckling. Samverkan med skolan fungerar generellt väl, men samarbetet med BUP 

(barn- och ungdomspsykiatrin) är mer utmanande. Roller och ansvar mellan socialtjänst och LSS-verksamhet är 

otydliga, vilket kan skapa ineffektiva arbetsflöden. Hög grad av medbestämmande bland medarbetarna leder 

ibland till meningsskiljaktigheter och att verksamheten utvecklas utifrån individ snarare än organisation

Sammanfattning
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En viktig del av det framtida utvecklingsarbetet är möjliga konfliktytor och hur dessa bör hanteras. I vår 

analys av genomförda intervjuer ser vi att verksamheten idag lägger en del fokus och begränsas i att det 

finns en del ”skav”. Med skav menas friktionsytor som uppstår när vi har svårt att släppa vår bild av 

verkligheten och den hamnar i strid med andra bilder om vad som är rätt och fel, bra eller dåligt. Skav 

eller konflikter kan var destruktiva och förstöra samarbetet men det kan också ses som en tillgång i att 

skapa en diskussion som kan bidra till utveckling och ny kunskap. Vi uppfattar också att förändringar i 

organisationer och/eller arbetssätt kan innebära att befintliga friktionsytor kommer upp till ytan. Det är 

ett tillfälle att synliggöra dessa och använda dem som en positiv kraft i utvecklingen. 

För att göra det möjligt att jobba vidare är det viktigt att förstå varför olika skav finns. Ett vanligt sätt är att 

dela upp befintliga skav/konflikter i sex lika typer. Beroende på orsaken till meningsskiljaktigheter kan vi 

jobba vidare med detta på olika sätt. 

1. Sakkonflikt,

2. Rollkonflikt,

3. Intressekonflikt,

4. Värderingskonflikt,

5. Beteendekonflikt.

6. Skenskav

På nästkommande sida redovisas respektive konflikttyp och vilka perspektiv som är viktiga för vidare 

hantering. 

Konfliktytor och hantering av dessa (1 av 3)



PwC

Konfliktytor och hantering av dessa (2 av 3)

1. Sakkonflikt

Uppstår när medarbetare tolkar samma situation 

eller fakta olika, eller har olika uppfattningar om 

vilken metod som är bäst. Det handlar inte om 

relationer utan om synsätt och referensramar. Vi ser 

att det finns olika uppfattningar om hur 

arbetsuppgifter ska utföras. Vi uppfattar att den här 

konfliktytan är den tydligaste i organisationen och att 

hanteringen av den kommer att vara väsentlig för att 

nå en utveckling där det blir möjligt för barn med 

identifierad utsatthet att bo kvar hemma. 

2. Rollkonflikt

Uppstår när det är oklart vem som gör vad, när 

avgränsningar och arbetsfördelningar är luddiga och 

det är otydligt vad som ingår i olika yrkesroller. Vi 

kan notera rollkonflikter i organisationen i form av 

irritation och frustration över att andra inte gör de 

uppgifter som man uppfattar ligger hos dem. Vår 

uppfattning är att det i arbetet med rollkonflikter 

även är viktigt att inkludera andra delar av 

kommunen som har en betydande roll för 

verksamheten. Exempelvis skapa tydlighet med 

skolan, LSS, BUP mfl. För att tydliggöra vad olika 

aktörer gör för att tillsammans skapa bästa 

förutsättningarna för att ge stöd och insatser till 

kommunens barn och deras föräldrar. 

3. Intressekonflikt

När individer eller grupper har olika intressen, mål 

eller prioriteringar som krockar. Detta kan handla 

om resurser, tid eller fokusområden. Vi kan 

exempelvis se att det finns olika uppfattningar om 

vad öppenvården ska leverera och hur flexibel den 

ska vara, vilket speglar olika prioriteringar och mål 

inom organisationen. 

Vi noterar också att det finns intressekonflikter vad 

det gäller genomförandet av omorganisationen. Här 

krockar olika intressen: vissa vill ha mer inflytande 

och tid, andra vill ha snabba beslut.
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Konfliktytor och hantering av dessa (3 av 3)

4. Värderingskonflikt (olika synsätt 

och principer)

Konflikter som bottnar i olika värderingar, 

normer eller personliga övertygelser. Dessa är 

ofta svårare att lösa eftersom de är kopplade till 

individens identitet och grundläggande synsätt. 

Vi ser att handläggare har olika värderingar 

kring vad som är barnets bästa och om 

placering är en bra lösning eller om det är bättre 

att arbeta intensivt med familjen och nätverket. 

Dessa värderingsskillnader påverkar beslut och 

samarbete.

Det finns en hög grad av medbestämmande 

bland medarbetarna, vilket kan ge utrymme för 

fler meningsskiljaktigheter och om det inte 

hanteras riskerar verksamheter utvecklas 

utifrån personliga värderingar snarare än 

gemensamma principer.

5. Beteendekonflikt (personliga 

motsättningar och arbetssätt)

När kommunikationen bryter samman och 

personliga irritationer tar över. Dessa konflikter 

handlar mindre om sakfrågor och mer om 

känslor, misstro eller tidigare negativa 

erfarenheter. De här konflikterna an ofta beror 

på tidigare missförstånd. Vi uppfattar att den 

här typen av skav i organisationen finns så väl 

mellan olika arbetsgrupper där det finns en 

bristande tillit mellan personer och det uppdrag 

olika funktioner utför. Det märks också av i 

exempelvis tilliten till planeringsmöten där 

tilliten till dessa möten varierar mellan 

handläggare. Det finns också en viss frustration 

och osäkerhet bland personalen kring 

förändringsprocessen och hur den genomförs 

vilket kan leda till ett motstånd och negativa 

beteenden i förhållandet till ledningens arbete 

med omorganiseringen. 

6. Skenskav

Vår bedömning är att det även i viss grad förekommer den 

sjätte formen av skav eller konflikt i verksamheten som 

generellt kallas för ”skenskav”. En skenkonflikt (eller “falskt 

skav”) är en typ av konflikt där det på ytan verkar finnas en 

motsättning eller ett problem, men där den egentliga orsaken 

inte handlar om det som diskuteras. Ofta bottnar 

skenkonflikter i missförstånd, bristande kommunikation eller 

otydlig information, snarare än verkliga intresse- eller 

värderingsskillnader. Skenkonflikter kan uppstå när parter 

tror att de är oense om något viktigt, men i själva verket har 

de samma mål eller saknar en faktisk motsättning. Vi 

uppfattar det som att det i verksamheterna till viss del 

förekommer uppfattningar om hur saker och ting är och 

förhåller sig till varandra, som baseras på upplevelser som 

sträcker sig längre tillbaka i tiden. Här noteras en skillnad 

mellan lednings- och medarbetarnivå, där ledningen generellt 

sett i större utsträckning upplever att en förändring till det 

bättre har skett vad gäller exempelvis samverkan mellan olika 

arbetsgrupper.
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Utifrån iakttagelserna från intervjuerna och den analys som gjorts avseende olika 

skav i verksamheten är vår bedömning att verksamheten primärt bör fokusera på 

fem olika områden som illustreras grafiskt till figuren till höger. 

Ledarskapet framträder som den centrala förutsättningen för att ena 

organisationen kring en gemensam målbild och för att driva implementering, 

uppföljning och kontinuerligt lärande över enheter. I en förändring är det viktigt att 

ha en stabilitet i bilden av var verksamheten är på väg. Det är därför viktigt att tid 

läggs på att formulera detta. Skapa en förståelse för vad det innebär och successivt 

bygga en acceptans i verksamheten. Vår bedömning är att det finns en kompetent 

verksamhet som bör ha en förståelse för att förändringar är viktiga. Förändringar 

som har sitt yttersta syfte att säkerställa att barnets bästa tas i beaktande och att 

ansvar tas för verksamhetens innehåll och utveckling. Den statistiska analys som 

gjorts visar på att placeringar har varit vanligare förekommande i Ljusdals kommun 

än för motiverade jämförelsegrupper. Vi kan däremot inte genom befintlig statistik 

se att dessa insatser bidragit till ett ökat välmående bland kommunens barn. 

Vi ser att arbetet med beteenden är löpande process som pågår parallellt med övrigt 

arbete. Arbetet med att fortsätta utveckling av medarbetarskap och beteenden 

föreslås i nästa steg i förändringsarbetet. En del i detta är framtagande av- eller 

säkerställande av användandet av befintliga dokument som tydliggör medarbetarens 

roll, som exempelvis en medarbetarpolicy. 

På nästkommande sida redovisas hur syfte, struktur, kompetens och beteenden 

påverkas av ledarskapet. 

Framgångsfaktorer vid utvecklingen av verksamheten
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Syfte och mål – tydliggör och förankra målbilden

Syfte och mål är högsta prioritet. Vad som görs är att ett gemensamt syfte och mål 

klargörs och kommuniceras och att denna målbild förankras i hela 

organisationen. Tydliga och mätbara mål skapas så att alla kan arbeta mot samma 

ambition. Vår bedömning är att det i resonemang kring verksamhetens syfte och 

mål behöver föras diskussioner avseende synen på placeringar och förutsättningar 

för att hitta alternativa insatser. Resonemangen bör bygga på kunskap och 

evidens och inkludera de risker som barnet utsätts för i samband med placering 

samt vad som krävs av organisationen för att bygga lösningar på hemmaplan. 

Detta är viktigt eftersom intervjuerna visar att syfte och mål ofta uppfattas som 

oklara eller inte gemensamt förankrade, vilket påverkar prioriteringar och hur 

insatserna utformas. Uppföljningen behöver ske genom gemensamma indikatorer 

och regelbunden återkoppling till hela organisationen för att säkerställa att alla 

arbetar mot samma målbild. Detta uppnås genom att vidta följande åtgärder: 

• Klargör och kommunicera ett gemensamt syfte och mål för verksamheten, så 

att alla arbetar mot samma ambition,

• Skapa tydliga och mätbara mål som är förankrade i hela organisationen,

• Säkerställ att uppföljning sker genom gemensamma indikatorer och 

regelbunden återkoppling.

Framgångsfaktorer vid utvecklingen av verksamheten
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Strukturer – processer, roller och ansvar så att befintliga kompetenser 

nyttjas

Strukturer – processer, roller och beslutsvägar behöver ses över så att dessa 

bidrar till en utvecklig mot uttalat mål och syfte. Vi uppfattar att verksamheten 

har en god grund i befintliga styrdokument och processbeskrivningar och att 

gällande riktlinjer för placeringar lyfter vikten av att även värdera riskerna med 

att placera. Vi uppfattar dock inte att riktlinjerna med tydlighet understryker 

vikten av att vid framtagande av vårdplan och genomförandeplan tydliggöra vad 

som ska uppnås för att vården ska kunna fortsätta utan placering. Vi noterar 

också att riktlinjerna saknar information om vårdnadsöverflyttningar eller 

överväganden om sådana. Detta bör tydliggöras då det är ett lagkrav men också 

högst väsentligt för att beakta barnets bästa.  

I utveckling av processer ser vi att det finns goda förutsättningar att mer aktivt 

använda olika kompetenser inom arbetsgrupperna, inom sektorn men även inom 

kommunen som helhet samt regionen för att optimera och effektivisera arbetet. 

Exempelvis ger öppenvårdens resurser uttryck för att de skulle kunna vara ett 

bidrag i delar av arbetet med Signs of Safety och familjehemsgruppen att de gärna 

delar med sig av sin kompetens rörande t ex riskbedömningar.

Framgångsfaktorer vid utvecklingen av verksamheten
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Kompetens och beteenden – utveckling av medarbetare och evidensbaserad 

verksamhet

Vi uppfattar att det behövs en mer genomtänkt och sammanhållen strategi för 

kompetensutveckling inom verksamheten. Socialsekreterare behöver rustas för att hantera 

mer komplexa arbetsuppgifter, särskilt i ärenden som rör barn och unga. Det finns ett 

behov av att utveckla en lärande organisation där stöd från mer erfarna kollegor blir en 

naturlig del för att trygga och stärka mindre erfarna medarbetare i yrkesrollen.

Vidare är uppföljning och utvärdering av insatser begränsad, både på individnivå och 

organisatorisk nivå. Detta försvårar möjligheten att avgöra om insatserna ger önskad 

effekt i det enskilda ärendet och hämmar även lärandet och utvecklingen på en 

övergripande nivå. För att skapa en mer kunskapsbaserad verksamhet behöver det byggas 

upp strukturer för systematisk kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte och kontinuerlig 

utvärdering av arbetssätt och resultat. Det är särskilt viktigt att öppenvården har ett 

system för att följa upp sina insatser så att verksamheten kontinuerligt kan utvärderas och 

utvecklas. 

Det har historiskt funnits en avsaknad av forskning och tydlighet i vilka resurser som 
socialtjänsten behöver för att nå önskvärda resultat. Inom ramen för den 
sverigeövergripande studien -Nationell uppföljning av socialtjänstens omställning-
(NUSO), vilken genomförts inför och under införandet av ny socialtjänstlag, fann 
forskarna bland annat att socialtjänsten behöver kraftigt ökade resurser och förändrade 
arbetssätt för att nå barn som lever i utsatthet. Utifrån de nationella resultaten 
konstaterades att tre gånger fler insatser skulle krävas för att alla barn med identifierad 
utsatthet ska få stöd. Vår uppfattning är att ett första steg för Ljusdals kommun är att se 
över förutsättningarna för en omställning i användandet av befintliga resurser för att 
kunna skapa förbättrade insatser. 

Framgångsfaktorer vid utvecklingen av verksamheten
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Det framtida utvecklingsarbetet behöver hantera konfliktytor som uppstår i organisationen. Analysen 

visar att verksamheten begränsas av ”skav”, vilket är friktioner som uppstår när olika verklighetsbilder 

krockar. Dessa kan vara destruktiva men också bidra till lärande och utveckling. Förändringar i 

organisation och arbetssätt synliggör ofta konflikter, vilket ger möjlighet att använda dem som en positiv 

kraft. För att lyckas krävs förståelse för orsakerna bakom skaven, som delas in i fem typer: sakkonflikt, 

rollkonflikt, intressekonflikt, värderingskonflikt och beteendekonflikt. 

Ledarskapet är avgörande för att ena organisationen kring en gemensam målbild. Syfte och mål 

behöver tydliggöras och följas upp med gemensamma indikatorer. Strukturer som processer, roller och 

ansvar måste ses över för att nyttja kompetenser och säkerställa lagkrav. Kompetensutveckling och ett 

lärande arbetssätt är centralt för att skapa en evidensbaserad verksamhet. Uppföljning av insatser är 

idag begränsad och måste förstärkas för att säkerställa effekt. Nationella studier visar att socialtjänsten 

behöver ökade resurser och förändrade arbetssätt för att nå barn i utsatthet, vilket bör beaktas i det 

fortsatta utvecklingsarbetet.

Medarbetarskap och delaktighet

Delaktighet har i vissa delar utvecklats och förväxlats med självbestämmande. Det har inte drivits något 

tydligt arbete avseende medarbetarskap för att utkristallisera gemensamma spelregler kring vad 

medarbetarskapet betyder i den kontext och den verksamhet som socialtjänsten bedriver. Det förmedlas 

därmed inte från medarbetarna  någon gemensam bild av vad medarbetaransvaret är i förhållande till 

verksamhetens utveckling mot de gemensamma målen. Tolkningarna på övergripande nivå men också 

av direkta regler avseende exempelvis arbetstider och åtaganden skiljer sig.  

Sammanfattning
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Kapitel 5: Samlade slutsatser och Ljusdals väg framåt

I föreliggande kapitel presenteras våra samlade slutsatser och 

förslag till prioriterade områden för verksamheten att arbeta 

vidare med. 

Först presenterar vi de övergripande slutsatserna baserade på 

iakttagelserna som redovisats i kapitel 2-4. Syftet är att ge en 

samlad analys av de mest centrala resultaten från respektive 

delkapitel och sätta dem i ett bredare verksamhetsmässigt 

sammanhang. 

Notera att slutsatserna enbart bygger på data från den 

nulägesanalys och kartläggning som är genomförd i kommunen 

tillsammans med genomförda intervjuer. Med detta som grund 

presenteras vår analys. 

Kapitlet mynnar därefter ut i fem prioriterade områden som 

Ljusdals kommun kan arbeta vidare med inom ramen för den 

fortsatta utvecklingen av individ- och familjeomsorgen.
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Samlade slutsatser (1 av 4)

47,3 mnkr
Individ- och familjeomsorgen hade år 2024 

kostnader som översteg det förväntade 
värdet med 47,3 miljoner kronor.  

Ljusdal har relativt tuffa strukturella förutsättningar gällande barns och ungas uppväxtvillkor

Kommunen har svaga resultat inom nyckeltal som speglar föräldraförmågan (goda uppväxtförhållanden inom 

familjen, föräldrar med otillåtande attityder till barnets problembeteenden samt god föräldraförmåga). Även 

skolmiljön är en utmaning med låg elevnöjdhet, upplevd otrygghet i årskurs 5, få lärare med legitimation och invånare 

som uppger att grundskolan fungerar dåligt. Samtidigt finns styrkor som hög inskrivningsgrad i förskolan, god 

upplevd kvalitet i förskolan, hög lärartäthet, inga vräkningar som berör barn och ett stort antal barnbokslån. Vår 

sammantagna bedömning är att kommunens strukturella förhållanden är relativt svåra, vilket påverkar antalet 

placeringar av barn och unga. 

Kommunens kostnad för individ- och familjeomsorg översteg förväntad nivå med 47,4 miljoner kronor, vilket 

huvudsakligen förklaras av barn och unga

Kostnaden för barn- och ungdomsvård har framför allt ökat från 2022 och Ljusdal hade år 2024 52,8 procent högre 

kostnader för verksamheten än strukturellt liknande kommuner. Den offentliga statistiken indikerar att det framför 

allt är antalet placeringar (snarare än kostnaden per placering) som förklarar den höga kostnadsnivån. 

Antalet aktualiseringar har ökat, medan andelen aktualiseringar som har lett till utredning har minskat

Av aktualiseringarna som har lett till utredning syns en tydlig trend med en högre andel utredningar som har passerat 

120 dagar. Aktualiseringsorsaken som har ökat mest under 2025 har varit beteendeproblem, eget missbruk och egen 

brottslighet/kriminalitet medan omsorgssvikt har minskat något. 

Kommunens direkta placeringskostnader (fakturor) har ökat och utgör en högre andel av den totala 

kostnaden för individ- och familjeomsorgen

Kostnadsutvecklingen förklaras framför allt av HVB som har ökat från 10,7 till 22,1 mnkr. Inom HVB har kostnaden 

för SiS-placeringar och HVB ökat. År 2024 är det kombinationen av höga kostnader för placeringar inom SiS och HVB 

som förklarar den totala kostnadsnivån. 

#7 i Sverige

Ljusdal var den kommun som hade sjunde 
flest placeringar inom målgruppen i Sverige 
år 2024. Antalet HVB-placeringar har mer 

än fördubblats sedan 2022. 

1 769 tkr
Den genomsnittliga kostnaden för HVB-hem 

år 2024 uppgick till 1,8 miljoner kronor 
(total kostnad för HVB i förhållande till 

antal som någon gång under året har varit 
placerad). Styckkostnaden har minskat, och 

det är framför allt volymen som förklarar 
kostnadsutvecklingen. 
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Samlade slutsatser (2 av 4)

Antalet placeringsbeslut under perioden är omfattande 

Enkätsvaren visar att 47 nyplaceringar genomfördes mellan januari 2024 och november 2025, vilket är ett stort antal 

för en kommun av Ljusdals storlek.

En majoritet av barnen och de unga var redan kända av socialtjänsten och hade tidigare insatser

Cirka 70 procent av individerna hade fått stödinsatser tidigare, ofta i form av familjeförstärkande gruppen (FFG), 

samtalsstöd eller familjeinriktade insatser. Samtidigt placerades 12 barn utan några föregående insatser, där tio av 

dessa utgjordes av akuta placeringar. I flera av dessa ärenden hade vårdnadshavare samtidigt pågående insatser 

enligt SoL, LVM eller LPT.

Omsorgssvikt är den mest förekommande problematiken vid placering och kombineras ofta med andra 

allvarliga omständigheter

Allvarliga omsorgsbrister återkommer i omkring 60 procent av ärendena och kombineras ofta med våld, övergrepp 

eller skolrelaterad problematik. Många barn har två eller fler bekräftade problemområden, vilket visar att 

placeringarna ofta sker i en komplex livssituation.

Insatser som ges parallellt med placering är centrala, men saknas ibland trots tydliga behov

Knappt hälften av barnen hade pågående insatser under placeringen, framför allt FFG och samtalsbaserat stöd. I ett 

antal ärenden bedömde handläggarna att barnet borde ha fått insatser som inte genomfördes, bland annat på grund 

av svårigheter att motivera barnet eller praktiska hinder kopplade till placeringen.

En betydande andel vårdnadshavare har samtidigt egna insatser enligt SoL, LVM eller LPT

I 70 procent av ärendena hade vårdnadshavarna pågående stöd- eller vårdinsatser. I flera fall där insatser saknades 

bedömdes det ändå finnas ett tydligt behov av stöd, till exempel stödsamtal eller vårdinsatser från vuxenenheten. 

Detta speglar att barnens situation ofta hänger samman med komplex problematik även hos föräldrarna.
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70 %
En övervägande majoritet av de placerade 

barnen i urvalet hade tidigare haft 
stödinsatser. 

60 %
Vi ser i urvalet att 60 procent av ärendena 

har avsett omsorgsbrist. 
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Det pågår en omorganisation för att skapa en bättre struktur

Ljusdals socialtjänst genomgår en organisationsförändring för att skapa en tydligare och mer sammanhållen struktur. Förändringsarbetet 

skapar en viss frustration och en otydlighet i vad som har varit och vad som kommer att bli. I processen tydliggörs utmaningar som finns 

avseende tillit mellan olika organisatoriska nivåer (chefer/medarbetare) arbetsgrupper och individer.

Det finns kompetens, men den nyttjas inte alltid optimalt

Arbetsflöden och arbetssätt innebär i hög grad att ärenden lämnas från en funktion/kompetens till en annan istället för att olika kompetenser 

används integrerat med varandra där de bäst behövs. Initiativ som innebär individanpassade lösningar där kommunens samlade resurser 

används gränsöverskridande kräver chefernas mandat (placeringskonferens). Öppenvårdens insatser har utvecklats på ett positivt sätt men 

är inte fullt ut samordnade för att tydligt tillgodose befintliga behov. Det saknas en tydlighet kring befintliga insatser i öppenvården. Flera 

aktörer öppnar upp för ökade möjligheter till samverkan, som exempelvis BUP där särskilda nätverksmöten erbjuds men som Ljusdals

kommun inte nyttjat under år 2025. Från skolans håll efterfrågas bland annat en ökad grad av flexibilitet där samverkan inte alltid behöver 

föregås av en orosanmälan, liksom att skolan får ökade kunskaper om vilket stöd som socialtjänsten kan erbjuda.

Stora krav ställs på öppenvårdens utveckling

Förmågan att arbeta med intensiva insatser vid komplex problematik med krav på diversifierad kompetens, samt att löpande arbeta med 

stöd till lågfunktionella familjer med svag utveckling, beskrivs som väsentligt för att möta befintliga behov. Det ställer höga krav på flexibla 

insatser vilka samordnar flera samhällsresurser. Parallellt med detta behöver öppenvården säkerställa tillgången till tidiga och efterfrågade 

insatser för barn och föräldrar. 

Det saknas en tydlig strategi för kompetens- och verksamhetsutveckling

Detta leder till en ojämn arbetsbelastning och svårigheter att stödja mindre erfarna handläggare. Uppföljning och utvärdering är begränsad, 

vilket hämmar lärande och möjligheterna att vara en kunskapsbaserad organisation. 
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Ledarskap för framtida utveckling

Ledarskapet är avgörande för att skapa en gemensam målbild och driva förändring. Befintlig ledning ger uttryck för en 

samsyn avseende vikten av samverkan och samordnad utveckling av verksamheten. Förutsättningar finns för att sätta 

en tydlig agenda för det fortsatta förändringsarbetet inklusive utveckling av medarbetarskapet. Det saknas ett 

inarbetat syfte, mål och strukturer för att säkerställa att verksamheten utvecklas till att ge barn i Ljusdal 

förutsättningar att bo kvar hemma. 

Medarbetarskap och delaktighet

Det råder oklarhet kring begreppet delaktighet, som ibland har blandats ihop med självbestämmande. Det har inte 

funnits ett tydligt arbete med att definiera medarbetarskap och skapa gemensamma spelregler inom socialtjänsten. 

Hantering av konfliktytor för hållbar utveckling

Framtida utvecklingsarbete behöver hantera de konfliktytor som uppstår när olika verklighetsbilder krockar i 

organisationen. Dessa ”skav” kan vara destruktiva men också bidra till lärande och utveckling om de hanteras rätt. 

PwC identifierar sex typer av konflikter – sak-, roll-, intresse-, värderings- och beteendekonflikter – som kräver olika 

lösningar för att skapa en gemensam riktning.
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Utifrån rapportens iakttagelser och slutsatser lämnar vi fem prioriteringar med syfte att vidareutveckla verksamheten, verka för en 

budget i balans samt skapa bättre förutsättningar för barn och unga i kommunen.

1 Stark ledningsgrupp

Förändringar är utmanande och kräver en stark ledning. Det som vi ser bör prioriteras är säkerställandet av en gemensam nulägesbild och skapandet av ett 

gemensamt syfte och mål för verksamhetens utveckling.

Gemensam nulägesbild

Använd genomförd utredning för att skapa en gemensam bild av nuläget. Det är viktigt att ledningen ser samma problem, utmaningar och möjligheter. Vi 

uppfattar att det arbetet redan är i full gång och att den här utredningen är en del i det arbetet.  

Gemensamt syfte och mål 

Skapa kraft och mod att utifrån nulägesbilden formulera ett gemensamt syfte och mål för verksamhetens utveckling. Målet får gärna vara utmanande utifrån det vi 

ser i utredningen, exempelvis: Med barnets bästa i fokus utreda barnens behov och utforma insatser som undviker att barn placeras när så inte är nödvändigt. 

Observera att vi inte tycker att målet för verksamhetens utveckling måste likställas med målet för verksamheten som helhet. Se med fördel verksamhetens 

utveckling som ett tydligt uppdrag eller projekt som ska följas noga och utvärderas så att det inte leder fel. 

Det är viktigt att aldrig tappa bort barnets röst och individuella behov.

2
En öppenvård som ger förutsättningar för barn att bo hemma under trygga förhållanden 

En öppenvård som ska möjliggöra för barn att bo kvar hemma kan komma att ställa krav på en öppenvård som i vissa delar har en annan form och ett annat 

innehåll än idag. Exempelvis bör faktorer som hur snabbt och omfattande insatser ges samt när på dygnet och var insatsen ges styras av behov hos barnen. En 

förutsättning för detta är att ledningen har en samsyn i vad verksamheten ska uppnå. 
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3
Ett utvecklat samarbete och samordnade insatser

Vi ser goda förutsättningar att på ett bättre sätt nyttja de egna resurserna för att genom samarbete och samverkan nå bättre resultat. Exempelvis kan öppenvården 

bidra med vissa insatser under utredning.

Överväg när och hur andra aktörer kan släppas in och samarbeta med socialtjänsten under utrednings gång och därefter. Detta gäller särskilt skolan som är en 

central arena för barn och unga. Men även insatser som ges till vårdnadshavare, exempelvis vuxenpsykiatrin då ett flertal vårdnadshavare uppfattas ha psykisk 

ohälsa. Viktigt är även samarbetet med kompetenser som har kunskap om andra kulturer och som kan bidra i kontakt och insatser till familjer med begränsad 

kunskap om det svenska samhället. 

Medarbetarskap

Medarbetarna är en avgörande framgångsfaktor, varför tid bör läggas på frågor som rör medarbetarskap. Se över medarbetarpolicyn och säkerställ att den 

harmoniserar och bidrar till ett fungerande medarbetarskap där alla bidrar till varandras framgång. 

En kunskapsbaserad socialtjänst

Uppföljning är en förutsättning för att kunna vara en kunskapsstyrd organisation. Det behöver finnas en struktur som möjliggör uppföljning såväl på individnivå 

som aggregerad nivå. Överväg också hur medarbetarskapet ska se ut för att bidra till en lärandeorganisation där medarbetare successivt får större ansvar med stöd 

av mer seniora kollegor.

Utveckla en kompetensplan som följer gjorda prioriteringar och som säkerställer en systematisk utveckling av personalens kompetens. 
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Datamaterial PwC tagit del av från Ljusdals kommun

• TransaktionerRaindance 2025Alla vårdetyper 251204.xlsx

• Insatser utan behovsprövning IFO.docx

• Kopia av Insatslista 2023 2024.xlsx

• Nyckeltal Verksamhetsuppföljning 2019-2025 NY 25-05-16 - kopia.xlsx

• Varaktighet placeringar 22-25 - kopia.xlsx

• Analyslista IFO 202501-202508.xlsx

• Attestantlista Adata.pdf

• 2022-2024 Adata svar nr 6-115.xlsx

• Sektor Arbete och stöd Översättningsnyckel.xlsx

• Kopia av Insatslista 2025.xlsx

• kostnad familjehem 2022-2024 Adata.xlsx

• Utdrag Raindance plac barn & unga 2025.xlsx

• Aktualiseringsstatistik Word 2023-2025.rtf

• Kostnader egna familjehem 250101 - 250831.xlsx

• Kopia av Utförare 2025-2023.xlsx

• 2025 Raindance jan-Aug.xlsx

• Statsbidrag 2022-2025 Subventioner av placeringar.docx

• Översättningsnyckel extern granskning.xlsx

• Personal IFO+20231031.xlsx

• Personal IFO+20231001.xlsx

• Aktualiseringsstatistik 2025.rtf

• Aktualiseringsstatistik 2024.rtf

• Aktualiseringsstatistik 2023.rtf

• Adata 2023.xlsx

• Statistik Utredningsdagar.xlsx

• Kostnad egna familjehem jan-aug 2025 Raindance.xlsx

• statsbidrag Adata 2022, 2023.xlsx

• Adata 2022.xlsx

• Adata 2024.xlsx
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Denna rapport har upprättats inom ramen för vårt uppdrag att tillhandahålla rådgivning avseende 

utredningsstöd placeringar barn och unga i Ljusdals kommun som undertecknades den 9 december 2025. 

Rapporten är endast upprättad för vår uppdragsgivares räkning, Ljusdals kommun 212000-2320, och får 

inte lämnas ut eller göras tillgänglig för andra fysiska eller juridiska personer utan Öhrlings 

PricewaterhouseCoopers AB:s skriftliga godkännande. I avsaknad av skriftligt godkännande, tar Öhrlings 

PricewaterhouseCoopers AB inte något som helst ansvar gentemot någon annan än uppdragsgivaren som 

väljer att förlita sig på eller att agera utifrån innehållet i denna rapport. Inte heller tas något ansvar för att 

rapporten används för andra syften än för dem som förelegat vid uppdragets utförande.

©2026 PwC Sverige. Alla rättigheter förbehålles. Obehörig användning, distribution, kopiering eller 

liknande aktiviteter utan skriftligt tillstånd från PwC Sverige kan utgöra ett intrång i strid med gällande 

upphovsrättslagar. Med "PwC Sverige" avses i detta dokument Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB, som 

är ett medlemsföretag i PricewaterhouseCoopers- nätverket. Varje medlemsföretag är en separat juridisk 

enhet. Se www.pwc.com/structure för ytterligare information.
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