




































viktigt för att minska sårbarhet, säkerställa kvalitet i vården och bygga upp egen 

kapacitet. Det blir också centralt att förvaltningen kan tillgodose kompetens kopplat till 

nya krav enligt kommande socialtjänstlag, t.ex. inom dokumentation, rättssäkerhet och 

barnrättsperspektiv. 

Utifrån intervju med nämndens presidium framgår att nämnden är medveten om 

rekryteringsutmaningarna men inte aktivt deltagit i framtagandet av någon strategi eller 

plan. Det är angeläget att nämnden utvecklar sin styrning inom området och 

säkerställer att det finns en långsiktig och politiskt förankrad strategi för 

kompetensförsörjning, i enlighet med kommunallagens krav. Detta bör omfatta 

ansvarsfördelning, uppföljningsrutiner samt koppling till verksamhetens långsiktiga 

mål och utmaningar. 

Sammanfattningsvis konstateras att det inom enheten finns en strukturerad och 

operativt fungerande process för kompetensutveckling, men att nämnden behöver ta 

ett tydligare ansvar för den strategiska styrningen. Ett fortsatt beroende av konsulter, 

brist på en formell plan, och höga krav på personal i ett resursmässigt ansträngt läge 

motiverar att området prioriteras i nämndens fortsatta arbete. 

2.5 Har socialnämnden en ändamålsenlig och kostnadseffektiv strategi för 

barnplaceringar samt säkerställs att resurser och kompetens är tillräckliga för att 

genomföra strategin? 

Iakttagelser från olika källor 

Strategiska inriktningar och placeringsmönster 

Av den statistik och information som framgår av kapitel 2.1 (nulägesbild) och Bilaga A 

framgår att Herrljunga kommun haft en tydlig utveckling mot att minska andelen HVB­

placeringar och samtidigt öka andelen familjehemsplaceringar under perioden 2020-

2024. 

Antalet HVB-dygn har minskat från 1 425 (2020) till 263 (2024), medan antalet 

familjehemsplacerade barn ökat från 27 till 40 barn, varav 9 i konsulentstödda 

familjehem (2024). Detta motsvarar en ökning från 3 till 9 konsulentstödda placeringar 

mellan 2023 och 2024. Parallellt har de öppna insatserna varit relativt stabila i andel 

och omfattning. 

Enligt uppgifter från socialförvaltningen (intervjusvar och förvaltningsberättelse 2024) 

anges att placering i familjehem generellt ses som en bättre lösning än HVB, både ur 

barnets perspektiv och i linje med den kommande socialtjänstlagen som träder i kraft 1 

juli 2025. Målet är att ha så få HVB-placeringar som möjligt, vilket också återspeglas i 

statistiken där Herrljunga 2023 hade den lägsta HVB-kostnaden per invånare 0-20 år i 

Sjuhärad och den fjärde lägsta i Västra Götaland. 

I skriftligt svar från socialförvaltningen betonas att den prioriterade strategin är att 

minska institutionella placeringar och i möjligaste mån använda familjehem, i 

synnerhet egna familjehem, i syfte att tillgodose barns bästa. Det framgår att denna 

inriktning följs upp inom förvaltningen genom bland andra kostnadsdata från Kolada. 

Ekonomiska förutsättningar och kostnadsskillnader 

Av de ekonomiska uppgifterna som framgår i Bilaga A och 2.1 kan konstateras att 

snittkostnaden för konsulentstödda familjehem under 2024 var ca 2 640 kr per dygn, 

motsvarande cirka 964 tkr per placering och år. Detta att jämföra med egna familjehem 

där årskostnaden uppskattades till ca 400 tkr (ca 1100 kr per dygn). Priset för 

konsulenthem varierade mellan ca 1 858-3 860 kr per dygn, vilket visar på stora 

variationer i kostnadsnivå. Arvoden till egna familjehem uppgavs ligga mellan 11 817-

18 144 kr/månad (exkl. ett undantagsfall), med ett PO-påslag om 41,37 %, samt 

omkostnadsersättningar mellan 2 895-8 575 kr/månad. Inkomstbortfall kan också 

förekomma och påverka total kostnad. 

Socialnämndens förvaltningsberättelse 2024 beskriver att ökade kostnader i första 

hand beror på fler konsulentstödda placeringar samt höjd vårddygnskostnad för vissa 

individer. Den tillfälliga kostnadsökningen kopplas till särskilda behov hos några barn. 

Förebyggande arbete och insatsutveckling 

Av intervju med enhetschef framgår att förvaltningen arbetar aktivt med att utveckla 

insatser som syftar till att minska antalet placeringar genom förebyggande arbete och 

bredare stöd på hemmaplan. Detta omfattar bl.a. utbildningsinsatser för medarbetare, 

planering av kombinerade tjänster inom förvaltningen och användning av 
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arbetsmodellen "Efter barnförhöret". Vidare framkommer att förvaltningen planerar att 

öka användningen av hemflyttningar i pågående placeringar genom insatser från 

familjebehandlarteamet, boendestöd samt vårdnadsöverflyttningar. För att kunna 

genomföra dessa satsningar anges att strategin inte är dokumenterad i ett särskilt 

strategidokument, men att den implementeras successivt genom olika 

verksamhetsinsatser och kompetensutveckling. Av tidigare dokumenterade 

iakttagelser i andra delar av granskningen framgår även att Herrljunga kommun 

bedriver ett strategiskt samarbete med bildningsnämnden, bl.a. genom en delad tjänst 

med fokus på tidiga insatser för barn och unga. Detta kopplas till implementering av 

den nya socialtjänstlagen 2025, där ett tydligare fokus på förebyggande arbete och 

digital dokumentation efterfrågas. 

Vår samlade bedömning är att socialnämnden i Herrljunga kommun till stor del har en 

ändamålsenlig och kostnadseffektiv strategi för placeringar av barn och unga. 

Vår bedömning baseras på nedanstående iakttagelser. kommentarer och slutsatser: 

Vi bedömer att flera centrala delar av strategin är välgrundade och tydligt inriktade på 

att minska institutionsplaceringar, öka användningen av familjehem och genomföra 

kostnadsmedvetna åtgärder. Det finns tydliga tecken på strategisk styrning, men 

frånvaron av en formellt beslutad och dokumenterad strategi samt en begränsad 

systematik i uppföljningen innebär att centrala revisionskriterier inte fullt ut är 

uppfyllda. Detta medför brister i transparens, spårbarhet och intern styrning. 

Vi konstaterar att Herrljunga kommun under senare år har genomfört ett styrt skifte 

från institutionsplaceringar (HVB) till familjehemsplaceringar. I Kolada-statistik (Bilaga 

A) framgår att HVB-kostnaderna per invånare har minskat med nästan 50 o/o mellan 

2022 och 2023. Antalet placerade barn på institution har gått från tre barn (2019) till 

noll (2024), vilket även uppmärksammas i förvaltningsberättelsen 2024. Samtidigt har 

andelen familjehemsplacerade barn ökat markant - från 27 till 40 barn under perioden 

2023-2024 - varav nio i konsulentstödda familjehem. 

Vi noterar att kostnaden för konsulentstödda placeringar är väsentligt högre än för egna 

familjehem. Enligt socialchefens uppgifter i intervju (2024-05-15) ligger 

dygnskostnaden i konsulenthem på i genomsnitt 2 640 kr, jämfört med ca 1100 kr för 

egna familjehem. Förvaltningen lyfter detta som en känd kostnadsrisk och anger att 

man därför prioriterar rekrytering av egna familjehem. 

Vår uppfattning är att det finns en strategisk inriktning mot både kvalitet (barnets bästa) 

och kostnadseffektivitet. Enligt socialförvaltningens skriftliga svar (2024-05-07) är det 

ett medvetet val att undvika HVB-placeringar till förmån för familjehem - trots att HVB 

många gånger är billigare. Detta grundas på både lagstiftning och forskning, och visar 

enligt vår mening på ett barnrättsperspektiv i beslutsfattandet. 

Samtidigt konstaterar vi att det i nuläget saknas ett dokumenterat strategidokument 

eller styrd plan som uttryckligen anger mål, riktlinjer och uppföljningsparametrar för 

placeringar. Strategin kommuniceras i intervjuer (t.ex. med socialchef) som en "levd 

praktik" - där man exempelvis utvecklat nya arbetsmodeller ("Efter barnförhöret"), 

arbetar med hemflyttningar och erbjuder kombinerade tjänster för att ge fler öppna 

insatser. Vi anser dock att denna praxis behöver formaliseras skriftligt för att kunna 

fungera som vägledning vid personalomsättning, uppföljning och ansvarsfördelning. 

Vi noterar också att det saknas ett systematiskt ramverk för att följa upp 

måluppfyllelse, kostnadsutveckling och effekter av olika insatsval. Förvisso redovisas 

nyckeltal i Kolada och RS-statistik (Bilaga A), men dessa är aggregerade och används 

inte explicit som indikatorer för strategiuppföljning. Enligt vår bedömning begränsar 

detta nämndens möjligheter att systematiskt styra och följa upp sin strategiska 

inriktning. 

Sammanfattningsvis är det vår uppfattning att Herrljunga kommun under de senaste 

åren har genomfört en tydlig strategisk förflyttning mot mer kostnadseffektiva och 

barnrättsorienterade placeringar. Det finns flera inslag av god styrning och medveten 

analys, särskilt när det gäller att minska HVB-beroendet. Samtidigt är frånvaron av 

dokumenterad strategi och systematisk uppföljning en väsentlig brist som gör att vi inte 

kan bedöma att kriterierna är uppfyllda i tillräcklig grad. Därför gör vi bedömningen att 

socialnämnden till stor del uppfyller kriterierna för att ha en ändamålsenlig och 

kostnadseffektiv strategi för barnplaceringar. 
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2.6 Genomför socialnämnden en systematisk och ändamålsenlig uppföljning av 

barnplaceringar samt säkerställs att åtgärder vidtas vid identifierade brister? 

Iakttagelser från olika källor 

Regelverk och uppföljningsansvar 

Socialnämnden ansvarar för att regelbundet överväga om vården av ett barn eller en 

ungdom som är placerad utanför det egna hemmet fortfarande är nödvändig och 

ändamålsenlig. Detta regleras särskilt i 6 kap. 8 § socialtjänstlagen (2001:453), som 

anger att sådana överväganden ska göras minst var sjätte månad. Enligt SoL kapitel 6 

och 11 ska uppföljningen inkludera kontakt med barnet, vårdnadshavarna och 

ansvariga vårdgivare, samt vara dokumenterad, individanpassad och genomförd med 

beaktande av barnets bästa. Socialnämnden ska även samverka med andra relevanta 

aktörer, exempelvis skola, hälso- och sjukvård, för att få en samlad bild av barnets 

situation. Uppföljningens syfte är att säkerställa att insatserna motsvarar barnets 

behov och att rättssäkerhet, omsorg och kvalitet upprätthålls. 

Rutiner och tillämpning inom socialförvaltningen 

Enligt uppgift från enhetschefen för barn och unga genomförs överväganden om fortsatt 

placering regelbundet och sker i praktiken inför socialnämndens myndighetsutskott. 

Den ansvariga socialsekreteraren presenterar då en uppdaterad bedömning, där 

barnets utveckling, hälsa, skolgång och sociala situation redovisas. Bedömningen utgör 

underlag för beslut om fortsatt placering eller avslut. Socialchefen uppger att 

uppföljningar även sker utifrån ett ekonomiskt perspektiv. Vid de månatliga 

budgetuppföljningarna analyseras placeringens kostnader i relation till barnets 

situation. Identifierade avvikelser rapporteras i kommunens avvikelsesystem och 

handläggs vidare av ansvarig chef. 

Enhetschefen uppger vidare att dokumentationen i genomförandeplanerna för 

placerade barn är eftersatt, främst till följd av en ansträngd personalsituation. 

Genomförandeplanens roll betonas särskilt i mer komplexa placeringar samt vid 

personalfrånvaro. Enligt seniora socialsekreteraren pågår ett prioriterat arbete med att 

förbättra dokumentationen i det digitala verksamhetssystemet. En genomförandeplan 

ska säkerställa att barnets behov och rättigheter tillgodoses genom strukturerad 

planering och uppföljning. Planen utformas utifrån barnets individuella behov och är 

ett verktyg för att samordna och följa upp vård- och stödinsatser. 

Iakttagelser från intervjuer 

Vid intervju med utredare uppges att uppföljning av placerade barn ofta sker oftare än 

var sjätte månad, och att omfattningen varierar beroende på barnets behov. 

Uppföljningarna kan inkludera återkommande kontakt med relevanta aktörer som 

skola och vårdgivare. Samtidigt framkommer att bristande kontinuitet i 

barnsekreterarrollen - på grund av vakanser - lett till att barn vid vissa 

uppföljningstillfällen mött olika handläggare. 

Den seniora socialsekreteraren uppger att både barnsekreterare och 

familjehemssekreterare i många fall har nära och återkommande kontakt med såväl 

placerade barn som deras biologiska föräldrar och familjehem. Det förekommer att 

socialsekreterare följer med barnet till vård- och skolbesök, vilket bedöms ligga över 

den nivå som lagen föreskriver. Presidiet i myndighetsutskottet uppger att 

uppföljningar sker enligt lagstadgad intervall. Uppföljningsinformationen består i 

huvudsak av en redovisning av barnets aktuella situation, förändringar samt 

bedömning av fortsatt vårdbehov. Samtliga beslut sammanställs i en fysisk pärm som 

görs tillgänglig för hela socialnämnden vid nämndsammanträden för ökad insyn i 

utskottets arbete. 

Slutligen framkommer det vid intervju med familjehemssekreterare att det förekommer 

brister i processflödet som identifieras i senare skede, t.ex. uteblivna adressändringar. 

Dessa brister tas upp på de interna veckomötena och följs upp av enhetschef som 

hanterar avvikelser enligt rutin. 

Vår samlade revisionella bedömning är socialnämnden till viss del genomför en 

systematisk och ändamålsenlig uppföljning av barnplaceringar samt säkerställer att 

åtgärder vidtas vid identifierade brister. 

Vår bedömning baseras på nedanstående iakttagelser. kommentarer och slutsatser: 
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Den formella strukturen för uppföljning är i huvudsak på plats och överensstämmer 

med gällande lagstiftning. Dock finns brister i den praktiska tillämpningen som riskerar 

att påverka kvaliteten och kontinuiteten i uppföljningen. 

Det konstateras att socialnämnden uppfyller de formella kraven enligt 6 kap. 8 § SoL 

genom att överväganden av placerade barns vård sker minst var sjätte månad inför 

myndighetsutskottet. Detta tyder på en god efterlevnad av grundläggande regelverk och 

en etablerad process för ärendeuppföljning. Socialsekreterare presenterar barnets 

aktuella situation för utskottet, vilket ger en strukturerad beslutsgrund. 

Samtidigt finns det faktorer som försvårar en konsekvent och kvalitativ uppföljning i 

praktiken. Framför allt har eftersläpningar i upprättandet av genomförandeplaner 

identifierats. Detta skapar en risk för att insatser inte dokumenteras eller samordnas 

på ett strukturerat sätt, vilket i sin tur kan försämra förutsättningarna för systematisk 

uppföljning. När mål och planerade åtgärder saknas blir det svårt att bedöma 

insatsernas ändamålsenlighet eller resultat. 

Därtill råder instabilitet i personalgruppen, vilket påverkar möjligheten till kontinuitet i 

kontakt och uppföljning gentemot de placerade barnen. Flera olika handläggare kan 

vara involverade i ett och samma ärende, vilket ökar risken för informations bortfall och 

brister i dokumentation. En konsekvens av detta är att barnets perspektiv kan 

försvagas, särskilt när relationen till ansvarig socialsekreterare är bristfällig eller 

kortvarig. 

Trots dessa utmaningar vidtas åtgärder internt när brister upptäcks. Exempelvis lyfts 

avvikelser i enhetsmöten och följs upp av enhetschef. Det är också positivt att 

familjehemssekreterare och barnsekreterare enligt uppgift har en nära kontakt med 

både barn och familjehem, vilket stärker uppföljningsarbetet i praktiken. Det finns ett 

engagemang hos personalen och en ambition att kompensera för strukturella brister. 

För att uppföljningsarbetet ska bli långsiktigt hållbart och fullt ut rättssäkert krävs dock 

förbättringar. Nämnden bör säkerställa att samtliga genomförandeplaner upprättas och 

dokumenteras i tid. Förutsättningarna för en stabil personalstruktur behöver också 

förbättras för att uppnå kontinuitet i kontakt och uppföljning. Även om uppföljningar 

sker i enlighet med lagkraven, begränsas den systematiska tillämpningen av praktiska 

hinder. 

Sammanfattningsvis gör vi bedömningen att socialnämnden till viss del säkerställer en 

systematisk och ändamålsenlig uppföljning av barnplaceringar. För att ytterligare 

stärka rättssäkerheten och barnets rätt till kontinuitet i uppföljningen bör 

socialnämnden arbeta med att säkerställa stabil personalförsörjning, förbättrad 

dokumentation och implementering av genomförandeplaner. 
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Bilaga A- Underlag och detaljerade data 

Tabell 1: Kostnads- och insatsdata 2019:-2023 

Tabellen visar årliga data för kostnader och insatser per invånare i Herrljunga kommunjämfört med Västra Götalands läns kommuner och alla kommuner, baserat på officiella källor 
(Kolada.se och Socialstyrelsen). 

År Indikator Herrljunga kommun Västra Götalands län (ovägt medel) Alla kommuner (ovägt medel) 

2019 Andel 0-20 år med insatser (%) 3,84 2,84 3,10 

2020 Andel 0-20 år med insatser (%) 4,19 3,05 3,12 

2021 Andel 0-20 år med insatser (%) 4,08 3,00 3,00 

2022 Andel 0-20 år med insatser (%) 3,72 2,90 3,04 

2023 Andel 0-20 år med insatser (%) 3,48 3,05 3,14 

Genomsnitt (2019-2023) Andel 0-20 år med insatser (%) 3,86 2,97 3,08 

2019 Kostnad per invånare (kr) 2 330 2 388 2295 

2020 Kostnad per invånare (kr) 3619 2 358 2 368 

2021 Kostnad per invånare (kr) 2 970 2434 2498 

2022 Kostnad per invånare (kr) 2 993 2508 2654 

2023 Kostnad per invånare (kr) 3687 2 798 2954 

Genomsnitt (2019-2023) Kostnad per invånare (kr) 3120 2497 2 554 

2019 Kostnad per invånare 0-20 år (kr) 10042 10126 9766 

2020 Kostnad per invånare 0-20 år (kr) 15 973 10105 10134 

2021 Kostnad per invånare 0-20 år (kr) 12 920 10442 10728 

2022 Kostnad per invånare 0-20 år (kr) 12 976 10764 11452 

2023 Kostnad er invånare 0-20 år (kr) 16 336 12 077 12857 

2019 Kostnad familjehemsvård per invånare (kr) 1333 992 933 

2020 Kostnad familjehemsvård per invånare (kr) 1526 1030 978 

2021 Kostnad familjehemsvård per invånare (kr) 1440 1113 1044 

2022 Kostnad familjehemsvård per invånare (kr) 1595 1134 1137 
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2023 Kostnad familjehemsvård per invånare (kr) 2472 1260 1285 

2019 Kostnad HVB per invånare (kr) 644 870 822 

2020 Kostnad HVB per invånare (kr) 1452 813 841 

2021 Kostnad HVB per invånare (kr) 899 787 876 

2022 Kostnad HVB per invånare (kr) 704 810 908 

2023 Kostnad HVB per invånare (kr) 335 918 982 

2019 Kostnad öppna insatser per invånare (kr) 353 524 541 

2020 Kostnad öppna insatser per invånare (kr) 641 514 550 

2021 Kostnad öppna insatser per invånare (kr) 631 535 578 

2022 Kostnad öppna insatser per invånare (kr) 694 564 608 

2023 Kostnad öppna insatser per invånare (kr) 880 620 687 

2019 Verksamheter för barn och unga, andel av 49,1 47,2 47,7 

kommunens totala kostnad (%) 

2020 Verksamheter för barn och unga, andel av 49,9 47,2 47,7 

kommunens totala kostnad(%) 

2021 Verksamheter för barn och unga, andel av 49,3 47,3 47,8 

kommunens totala kostnad (%) 

2022 Verksamheter för barn och unga, andel av 48,5 47,1 47,6 

kommunens totala kostnad(%) 

2023 Verksamheter för barn och unga, andel av 49,5 46,8 47,7 

kommunens totala kostnad (%) 

2019 Social barn- och ungdomsvård, andel av 3,5 3,7 3,4 

kommunens totala kostnad(%) 

2020 Social barn- och ungdomsvård, andel av 5,3 3,7 3,5 

kommunens totala kostnad (%) 

2021 Social barn- och ungdomsvård, andel av 4,3 3,8 3,6 

kommunens totala kostnad(%) 

2022 Social barn- och ungdomsvård, andel av 4,3 3,8 3,7 

kommunens totala kostnad(%) 

2023 Social barn- och ungdomsvård, andel av 4,9 4,0 3,8 

kommunens totala kostnad(%) 
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Förklaringar till och tolkning av tabell 1: 

Förklaringar till och tolkning av tabell 2: 

2019 

2020 

2021 

2022 

2023 

L VU-andel av heldygnsplacerade (%) 

L VU-andel av heldygnsplacerade (%) 

L VU-andel av heldygnsplacerade (%) 

L VU-andel av heldygnsplacerade (%) 

L VU-andel av heldygnsplacerade (%) 

30,8 

46,2 

38,5 

34,6 

32,1 

41,1 

43,3 

42,5 

42,0 

41,5 

• Andel 0-20 år med insatser(%):% av invånare i åldern 0-20 år som mottar insatser, inklusive familjehemsplaceringar, heldygnsinsatser och öppna insatser. 

41,1 

43,3 

42,5 

42,0 

41,5 

• Kostnad per invånare (kr): Genomsnittlig årlig kostnad per invånare för barn- och ungdomsvård. - Kostnad per invånare 0-20 år (kr): Genomsnittlig årlig kostnad per invånare i 

åldersgruppen 0-20 år. 

• Kostnad per insats per invånare (kr): Genomsnittlig årlig kostnad per invånare för specifika insatser (familjehemsvård, HVB, öppna insatser). 

• Andel av kommunens totala kostnad(%): Andel av kommunens budget för verksamheter för barn och unga respektive social barn- och ungdomsvård. 

• L VU-andel av heldygnsplacerade (%): Procentandel av heldygnsplacerade insatser enligt lagen om vård av unga (L VU). 

Tabellen visar att Herrljunga kommun har en högre andel insatser (3,48-4,19 %) och kostnader per invånare (2 330-3 687 kr) samt per invånare 0-20 år (10 042-16 336 kr) jämfört med 

länet och riket, med toppar år 2020 och 2023. Familjehemsvårdskostnaderna (1333-2472 kr) och öppna insatser (353-880 kr) har ökat över tid, medan HVB-kostnader varierar (644-1 

452 kr). Andelen av kommunens totala kostnad för barn och unga (48,5-49,9 %) och social barn- och ungdomsvård (3,5-5,3 %) är högre än i jämförelsegrupperna, och LVU-andelen 

(30,8-46,2 %) korrelerar med kostnadstoppar, särskilt 2020. 

Tabell 2: Uppskattade totala kostnader 2018-2023 
Tabellen visar uppskattade totala kostnader för barn- och ungdomsvård i Herrljunga kommun, baserat på räkenskapssammandrag (RS). 

År Total kostnad (mnkr) Familjehemsvård (mnkr) HVB(mnkr) Öppna insatser (mnkr) 

2018 - - - -
2019 22,1 12,7 6,1 3,4 

2020 34,4 14,5 13,8 6,1 

2021 28,2 13,7 8,5 6,0 

2022 28,4 15,2 6,7 6,6 

2023 35,0 23,5 3,2 8,4 

• Total kostnad: Uppskattad årlig kostnad för barn- och ungdomsvård baserad på kostnad per invånare multiplicerat med ca 9 500 invånare. 

• Familjehemsvård, HVB, Öppna insatser: Uppskattade kostnader per insatstyp baserade på per-invånare-data multiplicerat med ca 9 500 invånare. 
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Förklaringar till och tolkning av tabell 3: 

 

 

 

 

 

 

Tabellen visar en uppåtgående trend i totala kostnader från 21,0 mnkr 2018 till 35,0 mnkr 2023, med en topp 2020 (34,4 mnkr). Familjehemsvårdskostnaderna har ökat markant (från 

12,0 till 23,5 mnkr), medan HVB-kostnader fluktuerar (6,0 till 13,8 mnkr) och öppna insatser stiger (3,0 till 8,4 mnkr). Fördelningen skiftar från HVB-dominerad 2020 till 

familjehemsvård-dominerad 2023. 

Tabell 3: Nyckeltal från förvaltningsberättelsen 2024 
Tabellen visar nyckeltal för barn- och ungdomsvård i Herrljunga kommun, baserat på förvaltnings berättelsen 2024. 

Nyckeltal 2020 2021 2022 2023 2024 

Antal inledda barnavårdsutredningar (helår) 140 196 153 168 161 

Familjehemsplacerade barn (per 31/12), totalt 28 20 24 27 40 

Familjehemsplacerade barn, konsulentstödda 3 2 5 3 9 

Familjehemsplacerade barn, egna 25 18 19 24 31 

Antal barn på institution (per 31/12) 3 2 1 1 0 

Placeringsdygn för barn på institution 1425 889 575 585 263 

Snittkostnad per vårddygn för placerade barn (kr) 6003 5 509 5254 4767 5 928 

Underskott IFO barn och familj (tkr) 8 778 

Underskott familjehemsplaceringar (tkr) 8265 

Underskott kontaktfamiljer (tkr) 1554 
Notering: Externa kostnader för HVB utgjorde 95,5 % av kostnaderna 2023. 

• Antal inledda barnavårdsutredningar: Antal utredningar initierade under året. 

• Familjehemsplacerade barn: Antal barn placerade i familjehem per årets slut, uppdelat på konsulentstödda och egna. 

• Antal barn på institution: Antal barn placerade på HVB per årets slut. 

• Placeringsdygn: Totala dygn för barn på institution under året. 

• Snittkostnad per vårddygn: Genomsnittlig kostnad per dygn för placerade barn. 

• Underskott: Preliminärt underskott för 2024 inom IFO barn och familj, uppdelat på familjehemsplaceringar och kontaktfamiljer. 

Tabellen visar en ökning av totala familjehemsplaceringar från 27 (2023) till 40 (2024), med fler konsulentstödda (3 till 9) och egna (24 till 31) placeringar. Antal barn på institution och 

placeringsdygn har minskat (1 till 0, 585 till 263), medan snittkostnaden per dygn stiger från 4 767 kr till 5 928 kr, vilket tyder på en skiftning mot familjehem och tillfälligt höga 

kostnader 2024. Underskottet på 8 778 tkr, med 8 265 tkr från familjehemsplaceringar, indikerar ekonomisk press. 
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Nämndens kommentarer 2024 

 

Fler barn kan placeras i familjehem som kontrakteras av Herrljunga kommun som alternativ till konsulentstödda familjehem eller institution (HVB) under 2024. Detta ger både en ökad 

kostnadseffektivitet och en ökad möjlighet att arbeta med uppföljning och kvalitet under placeringen. Antalet dygn för barn på institution har minskat under de senaste fyra åren. När 

det gäller snittkostnad per vårddygn för barn har den kostnaden stadigt minskat de senaste tre åren men i år kan vi se en ökad kostnad per dygn. Årets något högre snittkostnad per 

dygn bedöms ha sin grund i några individer initialt haft särskilt omfattande behov och den ökade dygnskostnaden bedöms därför som tillfällig. Fortsatt fokus på avtalsuppföljning och 

omförhandling av ersättningar när behoven hos en individ förändras är nödvändigt för att över tid kunna säkerställa att ersättningen tydligt är relaterad till vård och omsorgs behovet. 

Antalet placerade barn har ökat från 27 barn år 2023 till 40 barn vid årets utgång [korrigerat från 30 till 27 för att matcha Tabell 3]. Flera konsulentstödda familjehem har fått nyttjas då 

det varit svårt att rekrytera egna familjehem. Antalet dygn på HVB har dock stadigt minskat även om fler barn har placerats. Ett fortsatt arbete pågår för att fler barn och familjer skall 

kunna få stöd på hemmaplan eller familjehem. Nyckeltalen visar också att antalet inledda barnavårdsutredningar har minskat något från 168 (2023) till 161 (2024). I prognosen för 

kommande år bedöms dock att antalet inledda utredningar kommer att öka och fortgå under åren framöver, en förväntad utveckling som följer den nationella prognosen. 

Kort tolkning: Nämndens kommentarer indikerar en strategisk skiftning mot egna familjehem för kostnadseffektivitet, men rekryteringsutmaningar har ökat användningen av dyrare 

konsulentstödda placeringar. Minskningen av HVB-dygn och den tillfälliga kostnadsökningen 2024 (5 928 kr per dygn) kopplas till individuella behov, medan prognosen om ökande 

utredningar pekar på framtida press på kostnader. 
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