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Sammanfattning av resultaten 
 
Tabellen visar att de kommunala kostnaderna blir 85 procent lägre med familjecentraler jämfört 
med traditionell verksamhet. Föräldrarna får dock ta ett stort ekonomiskt ansvar under 
högstadietiden i form av inkomstbortfall som med familjecentraler också sannolikt kan minska 
betydligt. Landstingets kostnader ökar med tiden liksom statens. De totala kostnaderna ökar för 
varje år upp till 20-årsåldern och stabiliseras därefter.  
 
En sammanfattning av resultaten visas i tabellen nedan. 
 
  

 Extra kostnad under perioden 

 
Utan 
familjecentral 

Med 
familjecentral 

Diskonterad 
skillnad Familjen Kommun Landsting Stat 

0-5 år 111.859 kr 86.931 kr 22.873 kr 6.470 kr 15.081 kr 1.322 kr 0 kr 

6-12 år 169.789 kr 64.571 kr 77.201 kr 291 kr 76.911 kr 0 kr 0 kr 
13-20 år       
Högstadiet 100.206 kr 0 kr 60.850 kr 13.021 kr 42.537 kr 5.292 kr 0 kr 

Gymnasiet 124.385 kr 0 kr 65.822 kr 1.681 kr  63.362 kr 726 kr 53 kr 

 21-24 år 129.434 kr 0 kr 59.689 kr 3.449 kr 45.488 kr 8.412 kr 2.339 kr 

Totalt 635.673 kr 151.503 kr 286.435 kr 24.911 kr 243.379 kr 15.752 kr 2.392 kr 
 
 

Diskussion  
 
Denna rapport syftar till att genom ett samhällsekonomiskt räkneexempel översiktligt jämföra vad 
som görs idag i traditionell verksamhet med vad som skulle uppstå på familjecentral när det gäller 
att uppmärksamma ett barn som i fallet Emma. Utifrån räkneexemplet kan man förmoda att ett 
sammanhållet perspektiv på resurser för barns välfärd medför att stora kostnader undviks. 
Beräkningarna är gjorda med stor försiktighet och siffrorna är sannolikt i underkant.  
 
Avgränsningen avser en rimlig kostnadsbeskrivning för att få en uppfattning om kostnadsskillnader 
mellan familjecentral och traditionell verksamhet. Det gäller såväl inblandade offentliga aktörers 
medverkan som tiden från barn till vuxen ålder (0-24 år). Kostnadsbeskrivningen tar inte upp andra 
typer av problem än vad Emma upplever. Detta får lämnas åt framtida studier. 
 
För att på ett effektivt sätt kunna arbeta professionellt med ungdomar med den här typen av 
problematik samt deras familjer, behöver resurser sättas in tidigt.  Den aggregerade 
samhällskostnaden över tid blir betydligt mindre om insatserna sker tidigt. Kostnaderna för Emmas 
problematik uppkommer först i övre tonåren. Då har analysen inte räknat med det lidande Emma 
har under sin uppväxt.  
 
Familjecentralernas samlokalisering av verksamheter som arbetar hälsofrämjande med barn och 
barnfamiljer ger stora möjligheter för kommuner och landsting att genomföra gemensamma, tidiga 
insatser. Fallet Emma visar på behovet av gränsöverskridande verksamheter, det vill säga att 
barnfamiljers behov av insatser i första hand utgår från den situation som familjen upplever och inte 
främst utifrån de administrativa gränser som en förvaltning eller en specifik verksamhet utgör. Den 
hälsoekonomiska kalkylen visar att familjecentralen inte bara är en lösning för enskilda familjer och 
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