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Inledning 

Har vi råd med en gemensamt finansierad välfärd? Det är en fråga som blivit allt 
mer aktuell i takt med att vi lever allt längre och andelen äldre i befolkningen ökar. 
Vi står nu inför vad som ibland kallas för en ”demografisk utmaning”. Åsikterna 
om vilka konsekvenserna blir går isär. En del hävdar att vi i framtiden inte 
kommer att kunna finansiera välfärden gemensamt och att vi därför behöver öka 
egenfinansieringen. Andra hävdar att sådana slutsatser är överdrivna. 

I denna rapport kommer vi fram till att vi även fortsättningsvis har råd med en 
solidariskt finansierad välfärd, om vi väljer den vägen. Vår slutsats bygger inte på några 
andra beräkningar än andra analyser som gjorts, snarare är våra siffror likvärdiga i 
många avseenden. Det handlar nog mer om att vi drar en annan slutsats, vilket givetvis 
till stor del beror på att vi har andra värderingar. 

Kommunal har valt att göra denna studie för att det är de ekonomiska ramarna som 
ytterst sätter gränserna för innehållet i välfärdssektorn, men också för diskussioner kring 
löner för de anställda och frågan om välfärdens kvalitet. Kommunals största bransch är 
äldreomsorgen där cirka 30 procent av våra medlemmar jobbar. Utvecklingen i denna 
bransch är naturligtvis avgörande för många av våra medlemmars arbetsvillkor. 

Det finns ett flertal studier som analyserar de framtida kostnaderna för välfärden. 
Konjunkturinstitutet (2012) kommer till exempel fram till att de offentliga finanserna 
är långsiktigt hållbara, vilket även Sveriges Kommuner och Landsting (SKL 2010) 
gör i ett av sina två scenarion. I det andra scenariot, där SKL räknar med en högre 
kvalitetshöjning, är bilden mer pessimistisk. SKL kommer då fram till att det saknas 
200 miljarder år 2035 för att klara dagens åtagande. Det är också den senare bilden 
som blivit rådande.

Det är någonstans där som många av analyserna har landat. Sett utifrån 
befolkningsutvecklingen klarar vi finansieringen inom det system vi har idag, men 
med ökade kvalitetskrav ställs krav på kompletterande finansieringsformer. 

Vi har i denna rapport försökt uppskatta det framtida finansieringsbehovet för 
välfärden. Det handlar om kommunsektorns konsumtionsutgifter, dvs. utgifter för 
varor och tjänster, utifrån olika scenarier. Det är givetvis en svår uppgift eftersom 
det finns många osäkra faktorer, exempelvis den ekonomiska utvecklingen, läget 
på arbetsmarknaden, teknikutveckling och inte minst medborgarnas framtida krav 
och önskemål vad gäller tjänsternas innehåll och omfattning. Ju längre tidsperiod 
desto mer komplicerad blir beräkningen. Vi har ändå valt att göra en beräkning av 
välfärdens finansiering fram till år 2050. Syftet med det är att inkludera tidpunkten 
när den kraftiga ökningen av andelen äldre, som sker fram till mitten av 2030-talet, 
har passerats. Vi väljer även att presentera våra resultat i form av ökningar av den 
kommunala skattesatsen. Det gör vi för att tydliggöra våra resultat. Vi är medvetna om 
att det finns en risk för att några väljer att uppfatta resultaten som om att skattesatsen 
kommer att hamna på de nivåer vi redovisar. Vi tror ändå att de flesta inser att detta 
endast visar på behovet och inte den faktiska kommunalskatten.   
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Det kan vara på sin plats att förtydliga att vi anser att välfärden innehåller mer än 
vård, skola och omsorg. Inte minst transfereringssystem såsom arbetslöshets- och 
sjukförsäkring. Vi har dock valt att fokusera på den del av välfärden som berör tjänster 
inom vård, skola och omsorg eftersom det är den delen som främst lyfts fram när det 
handlar om utmaningen kring en gemensamt finansierad välfärd. 

Välfärdens framtida finansieringsbehov är en komplex fråga och vi utger oss inte för att 
ha sanningen. Den här studien ger inga definitiva svar utan ska ses som en inlaga i den 
mycket viktiga debatten om välfärdens framtid.

Vi visar att det finns ett behov av ökade resurser inom välfärdssektorn. Både för att 
öka kvaliteten i tjänsterna men också för att öka relativlönerna för dem som arbetar 
med välfärdstjänster inom kommuner och landsting. En del av resursbehoven kan 
finansieras genom ett ökat antal arbetade timmar i ekonomin, men inte enbart, det 
behövs också ökade skatter. Vår slutsats är trots detta att det även framgent är fullt 
möjligt att gemensamt finansiera välfärden. Det handlar i första hand om prioriteringar 
och politisk vilja.

Inledningsvis ges en beskrivning av den förväntade befolkningsutvecklingen. Därefter 
ges en kortfattad genomgång av några tidigare studier i ämnet samt en diskussion kring 
kvalitet, ett begrepp som innehåller såväl medborgarnas framtida krav och önskemål 
vad gäller tjänsternas innehåll, som välfärdens omfattning. Efter det presenterar vi 
modellen och våra resultat innan vi ger några avslutande kommentarer. Vi hoppas ni 
finner rapporten intressant.
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Den framtida befolkningsutvecklingen 

Det finns många olika faktorer som påverkar den framtida finansieringen av välfärden. 
Några faktorer är den ekonomiska utvecklingen, arbetsmarknadsläget, utvecklingen 
när det gäller mediciner, behandlingar och teknik, krav på såväl omfattning som 
kvaliteten på tjänsterna samt befolkningsutveckling. Den enda någorlunda säkra 
faktorn, och kanske den mest diskuterade, sägs ofta vara befolkningsutvecklingen 
vilken vi väljer att gå igenom lite noggrannare i detta avsnitt. 

Befolkningsutvecklingen har stor betydelse för den långsiktiga finansieringen av 
välfärden. Inte minst på grund av att befolkningens storlek och sammansättning avgör 
både hur många som tillhör arbetskraften och hur många som är i behov av olika 
välfärdstjänster, till exempel barnomsorg, skola och äldreomsorg. Befolkningstillväxten 
påverkar både kostnaderna och intäkterna i samhället.  

SCB:s befolkningsframskrivningar ligger till grund för de flesta studier kring välfärdens 
framtida finansiering. Och ofta anses det att befolkningsprognoserna är det enda 
som vi med någorlunda säkerhet kan luta oss emot när vi siar om framtiden. Det 
kan då vara viktigt att påpeka att även dessa prognoser är osäkra. Jämför vi SCB:s 
befolkningsframskrivning från 2013 med den från 2008 har den prognosticerade 
befolkningen år 2050 ökat med 1 miljon fler, från cirka 10,4 miljoner till 11,4 miljoner. 

Den beräknade befolkningsutvecklingen från år 2010 och framåt innebär att hela 
befolkningen ökar med knappt 2 miljoner personer fram till år 2050. Ser vi till de olika 
åldersgrupperna så ökar antalet personer i åldergruppen 0-19 år med drygt 300 000 
personer och antalet som är mellan 20-64 år med knappt 600 000 personer, se nedan 
i diagram 1. När det gäller antalet som är över 65 år ökar de med cirka 1 miljon 
personer.  Det innebär att av hela befolkningsökningen under perioden 2010 till 2050 
beräknas hälften var 65 år eller äldre och endast cirka 35 procent i åldern 20-64 år. 

Diagram 1: Befolkningsutveckling, 2010 – 2050, antal personer per åldersgrupp 

Källa: SCB och Kommunals egna beräkningar
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Befolkningsutvecklingen blir ännu tydligare när vi studerar den förväntade 
befolkningsökningen utifrån olika åldersgrupper, se nedan i diagram 2. Den visar att 
ökningen är svagast i åldersgruppen 20-64 år. Där sker endast en ökning med cirka 
10 procent under perioden 2010 till 2050. Åldersgruppen 0-19 år ökar med cirka 15 
procent och åldersgruppen 65-74 år med drygt 20 procent. De stora förändringarna 
förväntas ske i åldersgrupperna 75-84 år samt 85 år och äldre. Fram till år 2050 
förväntas antalet äldre i åldersgruppen 75-84 år öka med närmare 90 procent och 
antalet 85 år och äldre förväntas öka med 120 procent. I åldersgruppen 65 till 74 år 
förväntas antalet personer öka från cirka 940 000 till 1 140 000, i åldersgruppen 75-84 
år från cirka 550 000 till drygt 1 miljon och i åldersgruppen 85 år och äldre från cirka 
250 000 till 570 000.

Diagram 2: Ökning av antalet personer inom olika åldersgrupper,  
år 2010-2050, 2010 = 100

Källa: SCB och Kommunals egna beräkningar

Ovanstående diagram visar att om vi endast ser till befolkningsutvecklingen är det 
framför allt behoven av resurser till vård och omsorg av äldre som kommer att påverka 
de framtida kostnaderna för välfärden.

Om vi dessutom lägger till mönstret för kommunsektorns kostnader per invånare i 
olika åldrar, se nedan i diagram 3, blir det ännu tydligare att en ökad andel äldre ger ett 
påtagligt kostnadstryck uppåt på välfärden. Det här är ingen exakt vetenskap, men det 
ger en fingervisning om kostnadsbilden i relation till befolkningens åldersstruktur.
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Diagram 3: Kommunsektorns kostnader per invånare i olika åldrar (Genomsnittlig 
kostnad = 100, cirka 80 000 kronor per invånare år 2012)
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Källa: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, 2014)

När det gäller intäkterna är det åldersgruppen 20-64 år som har störst betydelse. 
Ungefär 2/3-delar av kommunsektorns intäkter kommer från kommunalskatten. 
Resterande intäkter var ungefär jämt fördelat mellan statsbidrag och övrigt (såsom 
taxor, avgifter, m.m.). 

Diagram 4 nedan visar två olika mått på försörjningsbördan, även kallad försörjningskvot. 
Den nedre linjen visar totalbefolkningen dividerat med personer i åldern 20-64 år. 
Siffran, som för år 2014 är 1,73 tolkas som att en person i åldern 20-64 år ska försörja 
sig själv och ytterligare 0,73 personer. Problemet med att använda detta som ett mått på 
försörjningsbörda är att inte alla i åldern 20-64 år arbetar. Trots detta används måttet ofta 
eftersom det är relativt enkelt. Den övre linjen visar befolkningen dividerat med antalet 
förvärvsarbetande i åldern 16-74 år. Det är ett mer rättvisande mått på försörjningsbörda 
och för år 2014 är siffran 2,15. Det tolkas som att den som är förvärvsarbetande ska 
försörja sig själv och ytterligare 1,15 personer.  
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Diagram 4: Försörjningsbördan utifrån ålder 20-64 år samt utifrån förvärvsarbetande 
16-74 år*

Källa: SCB:s befolkningsframskrivning och sysselsättningsprognos, samt Kommunals egna beräkningar *SCB:s 
sysselsättningsprognos räcker fram till år 2035

Båda måtten visar att försörjningsbördan ökar under de närmaste åren men 
stabiliseras sedan. Det nedre måttet, som utgår från åldergruppen 20-64 år, förväntas 
att stabiliseras i mitten på 2030-talet på cirka 1,85.  Det övre måttet, som utgår från 
antalet förvärvsarbetande i åldern 16-74 år, stabiliseras i början av 2020-talet kring 
2,20. Att detta mått endast sträcker sig fram till år 2035 beror på att tidsserien i SCB:s 
sysselsättningsprognos inte är längre.

Utifrån den demografiska utvecklingen är det tydligt att Sverige står inför en utmaning 
när det gäller finansieringen av välfärden både avseende kostnader och intäkter.  
En minskande andel i arbetsför ålder ska försörja en växande andel äldre. 
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Tidigare studier ger liknande resultat 

Den framtida finansieringen av välfärden är ingen ny fråga. Den återkommer 
regelbundet och även under de senaste åren har ett flertal rapporter presenterats i 
ämnet. Nedan följer en genomgång av ett urval av dessa. 

Finansieringen utifrån befolkningsutveckling

Långtidsutredningen 2008, visar att den offentliga konsumtionen ökar med 0,7 
procent per år mellan 2005 och 2030. De utgår från att enbart förändringar i 
befolkningsutvecklingen påverkar kostnaderna, dvs. inga politiska förändringar. 
Beräkningen av de framtida kostnaderna bygger på en volymuppräkning av 
utgifterna utifrån olika tjänsteområden med avseende på befolkningsutvecklingen. 
Kostnadsökningen i utredningen kan huvudsakligen hänvisas till äldreomsorgen och 
sjukvården. Långtidsutredningen 2008 visar att utifrån rådande förutsättningar är 
det möjligt att även i framtiden finansiera välfärden utan att statsskulden förändras 
nämnvärt och skatterna behöver inte höjas. 

Motsvarande slutsatser har både SKL (2010),och Konjunkturinstitutet (2013) 
kommit fram till i liknande scenarion, dvs. att enbart utifrån den åldrande 
befolkningen finns det inget hot mot den svenska välfärdsmodellen med gemensam 
finansiering via företrädesvis skatter. Studierna skiljer sig lite i sina antaganden. 
SKL utgår i sina antaganden från ”dagens prislappar per åldersgrupp” och låter 
sedan kostnadsutvecklingen bestämmas av befolkningens framtida storlek och 
åldersammansättning, medan Konjunkturinstitutet baserar sin studie på antagandet om 
oförändrad personaltäthet i offentligt tillhandahållna tjänsterna. Det innebär samma 
lärartäthet i skolorna, samma antal läkare per patient, m.m. i framtiden som vi har idag.  

En allmän bild verkar vara att vi klarar finansieringen av välfärden om vi bara tar 
hänsyn till befolkningsutvecklingen. Alltså kan man säga att den demografiska 
utmaningen är något överdriven. Utifrån enbart befolkningsutvecklingen finns 
det inget hot mot den svenska välfärdsmodellen med gemensam finansiering via 
företrädesvis skatter. Långtidsutredningen 2008 visar dessutom i ett alternativscenario 
att om läget på arbetsmarknaden förbättras, i form av att utträdesåldern från 
arbetsmarknaden ökar, finns det dessutom utrymme för skattesänkningar.

Finansieringen utifrån antaganden om ökad kvalitet

En annan bild framträder dock i de studier och scenarion som gör olika antaganden om 
framtida kvalitetsökningar i välfärden. Företrädesvis handlar det om krav som vi som 
medborgare kommer att ställa på välfärden. Det kan handla om krav på kvalitetsökningar 
inom respektive tjänst, men också om en ökad omfattning av välfärdstjänster, t.ex. större 
andel barn inskrivna i barnomsorgen eller att nya tjänster ingår i välfärden. Här varierar 
resonemang, tillvägagångsätt och förslag i de olika studierna. 

Långtidsutredningen 2008 gör inget eget antagande i om kvalitetsökning i sin 
bedömning om den långsiktiga hållbarheten i offentliga finanserna. Istället hänvisar 
man till Budgetpropositionen för 2009 (Prop. 2008/2009:1) och det vårdscenario som 
presenteras där, se faktaruta ”Budgetpropositionen för 2009”. I detta vårdscenario 
antas den offentliga konsumtionen volymmässigt växa snabbare än vad som kan 
motiveras med befolkningsutvecklingen. Den extra ökningen motsvarar en tredje 
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del av den historiska ”övertillväxten”, dvs. en tredjedel av den volymökning som skett 
historiskt och som inte kan förklaras med ökad befolkning. Utifrån detta scenario anser 
Långtidsutredningen 2008 att en ökad standard innebär att de offentliga finanserna är 
långsiktigt ohållbara. Slutsatsen som de gör är att ett ökat inslag av privat finansiering 
är nödvändigt. 

Per Borg menar i en rapport till Expertgruppen för studier i offentlig ekonomi (Borg, 
2009) att vi i framtiden inte kommer att nöja oss med en oförändrad standard. Istället 
kommer vi i takt med en allmänt stigande levnadsstandard även efterfråga en högre 
standard på välfärdstjänsterna. Borgs utgångspunkt är att om välfärdssystemen ska anpassas 
till medborgarnas krav måste konsumtionen av välfärdstjänster öka ”i åtminstone samma 
takt som ekonomin växer”. Antagandet innebär att ytterligare 150 miljarder kronor måste 
tillföras välfärdstjänsterna fram till år 2030, utöver basscenariot i Långtidsutredningen 
2008. Detta skulle, enligt rapporten, innebära att den totala kommunalskatten skulle 
överstiga 42 procent om finansiering enbart var finansierad via densamma. En slutsats som 
Borg drar är att det krävs ”kompletterande privat finansiering”. 

SKL (2010) antar i sitt kvalitetsökningsscenario, vilket är den bild som satt sig, att 
verksamhetens omfattning och därmed kostnaderna växer med en procent per år 
utöver vad demografin kräver. Hänvisning sker till att detta stämmer bättre med 
hur utvecklingen sett ut historiskt. Mellan 1980 och 2005 ökade kommunsektorns 
kostnader årligen med ungefär en procent utöver vad som kan förklaras med 
förändringar i demografin. Denna kostnadsökning innebär att år 2035 beräknas det 
sammantagna uttaget av den totala kommunalskatten behöva öka med närmare 13 
kronor till drygt 44 kronor. Vilket, enligt SKL, motsvarar ett finansieringsgap på cirka 
200 miljarder kronor. SKL:s slutsats är att de ”ofrånkomliga ambitionshöjningarna 
behöver mötas med både omprioriteringar av verksamheten, effektiviseringar och nya 
alternativ till finansiering”.

I ett alternativt scenario från Socialdepartementet (2010) ingår också en 
ambitionshöjning. Utifrån ett historiskt perspektiv har de antagit en extra kostnadsökning 
om 0,8 procent per år. Argumentationen för denna ökning är att det motsvarar den 
faktiska kostnadsutvecklingen som inte kan förklaras av befolkningsförändringarna, en 
så kallad ambitionshöjning/teknologieffekt. Socialdepartementet (2010) konstaterar att 
om de framtida kostnaderna för vård och omsorg skulle finansieras med enbart ökad 
kommunalskatt skulle det innebära en höjning från en nivå på 31,6 till 40–42 procent 
år 2050. Dessa siffror visar storleken på höjningar av skatten som skulle behövas om 
dessa höjningar ensamt skulle finansiera den åldrande befolkningens behov av vård 
och omsorg. Socialdepartementet understryker att det är en politisk fråga hur vård 
och omsorg ska finansieras men påpekar att det finns möjlighet i att lösa den framtida 
utmaningen via fler arbetade timmar, påverka sjuklighet och funktionsförmåga samt inte 
minst en effektivisering av verksamheten.  

Det kan här vara av intresse att framhålla att även Konjunkturinstitutets scenario som 
nämns ovan innefattar en kvalitetsökning. Ett bibehållet offentligt åtagande innebär 
enligt scenariot en kvalitetsökning på 0,4 procent per år i de tillhandahållna tjänsterna.

En samfälld bild från de studier som nämnts i detta avsnitt är, vilket också 
konstaterades tidigare, att vi klarar finansieringen av välfärden om vi bara tar hänsyn 
till befolkningsutvecklingen. Däremot visar de scenarion som på ett eller annat sätt 
antar en kontinuerlig kvalitetsökning att välfärden står inför stora utmaningar när det 
gäller finansieringen. I nästa avsnitt ska vi diskutera dessa antaganden.  
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Förväntningar på framtiden 

Genomgången av tidigare studier visade att 
det i huvudsak är de förväntade (eller antagna) 
kvalitetsökningarna som är kostnadsdrivande 
när det gäller finansieringen av de framtida 
välfärdstjänsterna. Det nämns däremot inte så 
ofta i debatten, utan man pratar som regel om 
befolkningsutvecklingen och att andelen äldre 
kraftigt ökar. Vilka förväntningar har vi idag på den 
framtida kvaliteten inom välfärden? Är det rimligt  
att anta en kontinuerlig kvalitetshöjning? 

En återkommande tanke är att vi i takt med att vi 
blir rikare också kommer att ställa högre krav på 
kvaliteten i välfärden. Argumentet för det är bl.a. 
kostnaderna historiskt har ökat snabbare än vad 
som kan förklaras av befolkningsutvecklingen. 

I t.ex. Budgetpropositionen för 2009 redovisas 
volymtillväxten av offentlig konsumtion samt 
hur stor del av tillväxten som kan motiveras 
med den rent demografiska förändringen, dvs. 
utifrån befolkningsutvecklingen, se faktaruta 
”Budgetpropositionen för 2009”. Där framkommer 
att offentlig konsumtion mellan 1980 och 2007 har 
ökat med 0,7 procentenheter per år utöver vad 
enbart befolkningsutvecklingen krävde, vilket var  
0,5 procent per år. 

SKL (2010) gör liknande iakttagelse och skriver 
”Under perioden 1980-2005 ökade kostnaderna för 
välfärdstjänster årligen med cirka 1 procent mer än 
de demografiskt betingade behoven”. 

Vad ligger då bakom denna utveckling? Vad beror 
denna ”övertillväxt” på? Ställer vi högre krav på 
kvaliteten i välfärden i takt med att vi blir rikare?  
Är det rimligt att utifrån de historiska siffrorna 
tänka sig att den framtida kostnadsökningen också 
innebär en ”övertillväxt”? 

När det gäller kostnader som inte kan hänvisas till 
befolkningsutvecklingen är det viktigt att konstatera 
att omfattningen av välfärden förändrades mellan 
1980 och 2007. Ett exempel är att andelen inskrivna 
barn i barnomsorgen fördubblades. Ett annat 
exempel är att andelen elever i gymnasieskolan 
har ökat samtidigt som i princip alla elever sedan 
mitten på 1990-talet går tre års gymnasieutbildning. 

”I ett alternativscenario, 
vårdscenariot, antas därför att 
den offentliga konsumtionen 
växer snabbare än vad som 
antagits i basscenariot. 
Antagandet baseras  
på den historiska utvecklingen. 
Mellan 1980 och 2007 växte  
den offentliga konsumtionen  
(i volymtermer) med i 
genomsnitt 1,2 procent per år. 
Den demografiskt motiverade 
tillväxten var dock endast 
0,5 procent per år vilket 
ger en ’övertillväxt’ på 0,7 
procentenheter per år.”

Ur budgetpropositionen för 2009
(prop. 2008/09:1 s. 256-57)

”Av diagrammet framgår 
tydligt skillnaden mellan 
faktisk och demografiskt 
motiverad volymtillväxt 
av offentlig konsumtion. 
Med en rent demografiskt 
utveckling hade den offentliga 
konsumtionen 2007 varit 
14 procent högre än 1980, 
’övertillväxten’ medförde dock  
att den faktiska ökningen blev  
36 procent.”

Demografiskt motiverad utveckling
Faktisk utveckling
Basscenario 
Vårdscenario

Volymutveckling, index 1980=100
Diagram 8.15 Offentlig konsumtion 1980-2050

Källor: Statistiska centralbyrån och Finansdepartementet
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Även  LSS (lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade) tillkom under denna 
period. Å andra sidan minskade andelen äldre som fick äldreomsorg. (SKL 2008)

Det är således svårt att avgöra hur stor del av de ökade kostnaderna som kan refereras 
till en ökad omfattning av välfärdstjänster och hur stor del som beror på annat, t.ex. 
krav på ökad kvalitet i de utförda tjänsterna.

Tidigare nämndes att SKL (2010) visar att mellan 1980 och 2005 ökade 
kommunsektorns kostnader årligen med ungefär 1 procent utöver vad som kan 
förklaras med förändringar i befolkningsutvecklingen. I SKL (2014) kommer de 
fram till att mönstret är detsamma mellan 2005-2012. Man konstaterar i båda 
rapporterna att kostnadsökningen till viss del kan förklaras av en ökad omfattning av 
välfärdstjänster. Resultatet ligger i linje med antagandet om att vi i takt med att vi blir 
rikare ställer högre krav på välfärden, antingen via kvalitetshöjningar i utförda tjänster 
eller större omfattning av tjänster. 

Det som komplicerar en sådan slutsats är att resonemanget utgår utifrån hela 
välfärden, som i sig innehåller skillnader i utveckling för de olika tjänsterna/sektorerna. 

När det gäller t.ex. barnomsorgen har som sagt andelen barn ökat kraftigt och 
2012 gick närmare 84 procent av alla barn i åldern 1-5 år i förskola, bland barn i 
åldern 3-5 år var andelen 95 procent (Kommunal, 2014). Det är såldes omöjligt att 
vi ska ha samma utveckling i framtiden som vi har haft under de senaste 30 åren. 
Kostnadsökningen kan till stor del härledas till denna utveckling. I SKL (2014) 
redovisas siffror som visar att mängden utförda tjänster har ökat mer än kostnaderna.

För äldreomsorgen gäller det omvända. Andelen äldre som får äldreomsorg har minskat 
med 20 procent jämfört med för trettio år sedan, ändå har kostnaden för äldreomsorgen 
ökat (SKL, 2014). 

När det gäller hälso- och sjukvården visar SKL (2008) att kostnaderna ökade mer än 
vad befolkningsutvecklingen krävde mellan 1980 och 2005, men utvecklingen fram 
till början av 1990-talet skiljde sig från utvecklingen de sista 10-15 åren. Dessutom 
gäller analysen enbart kostnader. Det är rimligt att tänka sig att utvecklingen när 
det gäller bättre teknik och medicin även har en samhällsekonomisk positiv effekt, 
exempelvis genom kortare frånvaro från arbete vid sjukdom.

Det är viktigt att komma ihåg att även en välfungerande barnomsorg och äldreomsorg 
har positiva samhällsekonomiska effekter. Barnomsorgen möjliggör för föräldrar att 
förvärvsarbeta och en fungerande äldreomsorg minskar behovet av anhörigvård av 
äldre. Det frigör arbetskraftsresurser i samhället.
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Finansieringsbehovet år 2050 

Beräkningarna i denna rapport bygger på simulerings- och kalkylmodeller där värdena 
i huvudsak är hämtade från Statistiska centralbyrån (SCB): Nationalräkenskaperna 
och befolkningsstatistiken. De är kompletterade med uppgifter från Kommunals 
lönestatistik, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Skolverket, m.fl. 

Det här kapitlet börjar med en redogörelse för vårt basscenario, därefter presenterar 
vi ytterligare scenarion. De innehåller, var för sig, en förändrad förutsättning 
jämfört med basscenariot. Syftet är att åskådliggöra effekterna av olika antaganden i 
modellen. Därmed blir det större möjlighet att föra en konstruktiv diskussion kring 
olika alternativa lösningar på dessa mycket viktiga frågor. De olika scenarion vi 
beaktar är ökad kvalitet, ökad relativlön för kommunsektorn, minskad arbetslöshet 
samt ökade statsbidrag. Nedan följer en genomgång av basscenariot.

Basscenario 

Det som ligger till grund för beräkningarna är SCB:s befolkningsframskrivning, vilken 
avgör såväl framtida behov av välfärdstjänster som antalet arbetade timmar i ekonomin. 
Ett viktigt antagande som vi gör i basscenariot är realt konstanta statsbidrag. Andra 
antaganden är att produktiviteten i näringslivet är satt till 1,8 procent årligen, vilket 
är något lägre än under de senaste 30 åren, och vi har även utgått från att riksbanken 
uppnår sitt uppsatta mål angående prisstabilitet, dvs. 2 procents inflation. Ett annat 
antagande i basscenariot är att relativlönerna är oförändrade, dvs. kommunsektorns lön 
relativt resten av ekonomin. 

Arbetsmarknadsutvecklingen i modellen bestäms helt och hållet av 
befolkningsutvecklingen. Vi utgår i basscenariot från att situationen på arbetsmarknaden 
liknar den som vi har idag när det gäller förvärvsfrekvens, sysselsättningsgrad och 
pensionsålder. Det resulterar i modellen i en arbetslöshet kring 6,5 procent.

För att beräkna det framtida behovet av välfärdstjänster är befolkningen indelad i olika 
tjänsteområden, delvis överlappande. Huvudgrupperna är äldreomsorg, barnomsorg, 
hälso- och sjukvård, skolan samt övrigt. Dessa är därefter uppdelade i olika åldersgrupper. 
Exempelvis är äldreomsorgen uppdelad i åldersgrupperna 65-74 år, 75-79 år, 80-84 år, 85-
89 år samt 90 år och äldre. Vi anger sedan, för respektive tjänsteområde och åldersgrupp, 
två parametrar. En parameter som anger hur stor andel av befolkningen som nyttjar 
tjänsten, exempelvis andelen av de mellan 65-74 år som har äldreomsorg, och en parameter 
som anger hur många timmar den som nyttjar en tjänst använder i genomsnitt. 

Dessa parametrar behöver inte vara givna konstanter utan kan förändras utefter 
önskemål. Exempelvis är det möjligt att anta att andelen som nyttjar tjänsten och/
eller antalet genomsnittliga timmar per brukare ökar eller minskar över tid. Vi har 
ändå valt att behålla andelen som utnyttjar en tjänst oförändrad i så väl basscenariot 
som övriga scenarior medan vi varierar antalet genomsnittliga timmar i scenarierna 
med kvalitetsökning. Ett sådant antagande är förvisso missvisande när det gäller t.ex. 
äldreomsorgen. I takt med att vi lever längre är vi också friskare längre. Antagandet 
i vår modell innebär att vi lever längre men behöver insatser vid samma ålder som 
tidigare årskullar. Det innebär en överskattning av kostnaderna men vi väljer ändå att 
göra på detta sätt eftersom det är enklare att förstå.
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När vi lägger samman antalet timmar i samtliga tjänsteområden får vi fram behovet av 
det totala antalet arbetstimmar inom välfärdstjänsterna år 2050. Det är således dessa 
timmar som behöver finansieras.

Antalet behövda tjänstetimmar kombineras sedan, dels med beräkningar av värdet av 
insatsförbrukningen och dels med löneutvecklingen, en lönebana, som är bestämd av 
inflation och produktivitetsökning. 

För att sedan beräkna antalet timmar i resten av ekonomin utgår vi från den totala 
arbetskraften, för att sedan dra ifrån den arbetskraft som behövs i kommunsektorns.

Det är viktigt att påpeka att resultaten inte nödvändigtvis behöver avspegla den 
framtida kommunala skattesatsen eftersom finansieringen kan ske på olika sätt. Det 
kan t.ex. handla andra skatter som sedan kanaliseras till kommuner och landsting 
genom t.ex. statsbidrag. Det är också viktigt att betona att detta är en simulering av de 
framtida resursbehoven. Siffrorna bör därför tolkas med försiktighet, men de ger i alla 
fall en fingervisning om framtida behov. Vi vill också påpeka att det är förändringarna 
som är det intressanta. Att startvärdena i tidsserierna inte är exakt överensstämmande 
med hur det ser ut idag har ingen betydelse för resultatet utan är en konsekvens av 
modellsimuleringen.

Utifrån gjorda antaganden motsvarar finansieringsbehovet en höjning av 
kommunalskatten med cirka 3 procentenheter till år 2050. Diagram 5 visar att behovet 
av resurstillskott, i form av en höjning av skattesatsen, ökar fram till början på 2030-talet. 
Därefter stabiliseras de på en högre nivå.

Diagram 5: Den kommunala skattesatsen, år 2010-2050

Källa: Kommunals egna beräkningar
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I basscenariot överstiger kommunsektorns konsumtionstillväxt nominell BNP tillväxt 
vilket resulterar i en stigande BNP-andel, se nedan i diagram 6. Andelen stiger med 
cirka två procentenheter fram till år 2050. 

Diagram 6: Kommunsektorns konsumtionsutgifter som andel av BNP, löpande priser

Källa: Kommunals egna beräkningar

Basscenariot innebär ett behov av ökade resurser som motsvarar en ökning av den 
kommunala skattesatsen med cirka 3 procentenheter. Scenariot leder även till att 
kommunsektorns konsumtionsutgifter som andel av BNP stiger med cirka  
2 procentenheter. 

Scenario 1 – Krav på ökad kvalitet

Scenario 1 utgår i grunden från samma antaganden som i basscenariot. Skillnaden är 
att vi i det här scenariot antar en ökning av resurserna till välfärden som går utöver vad 
befolkningsutvecklingen kräver, en så kallad kvalitetsökning. Här likställs ökad kvalitet 
med ökad bemanning. För enkelhetens skull har vi valt att öka antalet arbetade 
timmar inom alla tjänsteområde med tio procent. Vårt val utgår bland annat från 
de krav som Kommunal för fram om ökad bemanning inom vård och omsorg. I vår 
modell sker ökningen succesivt fram till år 2022. Det viktiga för vår analys är inte när i 
tiden detta sker utan vilka effekter detta får för finansieringen. 

En stor skillnad mellan vår studie och flera andra studier är att vi antar en nivåhöjning 
av kvaliteten medan de antar en kontinuerlig ökning. Denna skillnad i tillvägagångssätt 
får stor konsekvens på resultaten. I vårt fall lyfts kurvan upp till en ny nivå men 
fortsätter sedan parallellt med basscenariot, medan ett antagande om kontinuerlig 
ökning för till följd att avståndet mellan ett basscenario och kvalitetsökningsscenario 
ökar för varje år som går.  

Vi har tillskillnad från ett antal andra studier inte antagit en kontinuerlig ökning av 
kostnaderna utöver vad som krävs på grund av förändringar i befolkningsökning och 
åldersammansättning. Det innebär inte att det inte sker en kontinuerlig kvalitetsökning 
i tjänsterna. För det första är det rimligt att anta att även den offentliga sektorn har en 
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produktivitetsförbättring, för det andra så kommer den produktivitetsförbättring som 
sker i näringslivet även den offentliga sektorn till del, om än i mindre utstäckning. 

Resultatet av en förbättrad kvalitet i välfärden, som i modellen uppstår genom en 
ökning av arbetade timmar inom respektive tjänsteområde med tio procent, är att 
skattesatsen jämfört med basscenariot behöver öka med cirka fyra procentenheter 
för att kunna finansiera denna kvalitetsökning. 

Diagram 7: Den kommunala skattesatsen, år 2010-2050

Källa: Kommunals egna beräkningar

Källa: Kommunals egna beräkningar

I scenario 1 överstiger kommunsektorns konsumtionstillväxt nominell BNP tillväxt 
vilket resulterar i en stigande BNP-andel, se nedan i diagram 8. Andelen stiger med 
cirka 2,5 procentenheter fram till år 2050 jämfört med basscenariot. 

Diagram 8: Kommunsektorns konsumtionsutgifter som andel av BNP, löpande priser
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Scenario 2 – Höjd relativlön  

De anställda är välfärdstjänsternas viktigaste resurs. De anställdas ålder och samhällets 
åldersutveckling innebär att rekryteringsbehovet kommer att vara stort särskilt i 
vården och omsorgen om de äldre. Bortsett från att dagens anställda i kommunsektorn 
är värda en högre lön är det också viktigt att lönen höjs i välfärdssektorn för att det 
ska vara möjligt att anställa, och bibehålla, nödvändig arbetskraft. I scenario 2 utgår vi 
från att alla de som arbetar i kommunsektorn ökar sina löner i förhållande till anställda 
i andra sektorer på arbetsmarknaden, dvs. det sker en positiv relativlöneförändring 
för de anställda i kommunsektorn. Lite förenklat skulle vi kunna säga att en 
undersköterska på sikt kommer att tjäna lika mycket som en metallarbetare, och alla 
andra följer med parallellt. När det gäller de övriga antagandena är de samma som i 
basscenariot.

Den ökade relativlönen ger upphov till ökade finansieringsbehov. I vår analys motsvarar 
detta en ökning av den kommunala skattesatsen med cirka tre procentenheter jämfört med 
basscenariot.  

Diagram 9: Den kommunala skattesatsen, år 2010-2050

Källa: Kommunals egna beräkningar

I scenario 2 överstiger kommunsektorns konsumtionstillväxt nominell BNP tillväxt 
vilket resulterar i en stigande BNP-andel, se nedan i diagram 10. Andelen stiger med 
cirka två procentenheter fram till år 2050 jämfört med basscenariot. 
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Diagram 10: Kommunsektorns konsumtionsutgifter som andel av BNP, löpande priser

Källa: Kommunals egna beräkningar

Scenario 3 – Fler arbetade timmar

Möjligheten att finansiera en generell välfärd är starkt beroende av antalet arbetade 
timmar i ekonomin. Den kanske viktigaste frågan för välfärdens framtida finansiering 
är att öka antalet arbetade timmar i ekonomin. 

I scenario 3 antar vi; 1) att arbetslösheten minskar till fem procent, 2) att 
förvärvsfrekvensen höjs (i en utsträckning som motsvarar att kvinnor skulle ha 
samma förvärvsfrekvens som män) samt 3) att pensionsåldern höjs till 67 år. 
Pensionsåldershöjningen sker i två steg. I övrigt är det samma antaganden som i 
basscenariot.

Resultatet av fler arbetade timmar i ekonomin innebär ett resurstillskott till 
kommunsektornen minskning av den kommunala skattesatsen med knappt tre 
procentenheter jämfört med basscenariot. 
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Diagram 11: Den kommunala skattesatsen, år 2010-2050

Källa: Kommunals egna beräkningar

I scenario 3 understiger kommunsektorns konsumtionstillväxt nominell BNP tillväxt 
vilket resulterar i en sjunkande BNP-andel, se nedan i diagram 12. Andelen sjunker 
med cirka tre procentenheter fram till år 2050 jämfört med basscenariot. 

Diagram 12: Kommunsektorns konsumtionsutgifter som andel av BNP, löpande priser

Källa: Kommunals egna beräkningar
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Scenario 4 – Ökade statsbidrag 

Kommunals kongress föreslog i maj 2013 en höjning av statsbidragen till 
kommunsektorn. Avsikten med detta resurstillskott var i första hand att förstärka 
bemanningen inom vård och omsorg. I scenario 4 visar vi hur kommunalskatten 
påverkas av att statsbidragen ökar. Syftet med den här beräkningen är att visa vilken 
effekt en höjning av statsbidragen får på skattesatsen. Vi har i detta scenario antagit att 
statsbidragen ökar i takt med tillväxten i ekonomin. I övrigt är det samma antaganden 
som i basscenariot. Resultatet visar att denna höjning av statsbidraget motsvarar en 
sänkning av kommunalskatten med motsvarande 4 procentenheter jämfört med vad 
fallet skulle vara utan denna höjning. 

Diagram 13: Den kommunala skattesatsen, år 2010-2050

Källa: Kommunals egna beräkningar
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Sammanfattning 

Om antalet arbetade timmar inom välfärden följer behoven på grund av 
befolkningsutvecklingen visar våra resultat att år 2050 kommer vi att behöva tillföra 
resurser till den kommunala sektorn motsvarande en höjning av den kommunala 
skattesatsen med cirka tre procentenheter. Det är viktigt att komma ihåg att vi i 
basscenariot, och i scenario 1-3, har antagit realt konstanta statsbidrag.

Behoven inom välfärden, och kanske främst inom äldreomsorgen, är stora och 
det behövs mer resurser. Vi har därför tittat på ett scenario där resurserna till 
välfärdstjänster ökar utöver vad befolkningsutvecklingen kräver. I modellen görs detta 
genom att öka antalet arbetade timmar i respektive åldersgrupp och tjänsteområde 
med 10 procent. Resultatet innebär att vi utöver basscenariot behöver tillföra resurser 
som motsvarar en höjning av kommunalskattesatsen med cirka fyra procentenheter.

Vi visar även att om de som arbetar inom välfärden ska kunna få en ökad relativlön utan 
att medlen tas från välfärdstjänsterna, krävs ökade resurser till kommunsektorn. I vårt 
exempel där kommunsektorns relativlöneförbättringar leder till att en undersköterska 
tjänar lika mycket som en metallarbetare behöver resurser tillföras kommunsektorn i en 
omfattning som motsvarar en kommunalskattehöjning på tre procentenheter. 

Tidigare beräkningar bygger på ett oförändrat läge på arbetsmarknaden jämfört med 
idag. Ett förbättrat läge på arbetsmarknaden, som bl.a. motsvarar en arbetslöshet på 
fem procent, innebär att kommunsektorn tillförs resurser som motsvarar en sänkning 
av kommunalskatten med knappt tre procentenheter. 

Den här rapporten handlar främst om det framtida behovet av resurser till välfärden, 
men det är svårt att inte nämna finansieringen. Vi har här åskådliggjort resursbehoven 
i form av förändringar i den kommunala skattesatsen. Det kan därför vara lätt att 
förledas in i tanken att kommunalskatten år 2050 måste hamna på dessa nivåer för 
att välfärden fortsättningsvis ska kunna finansieras gemensamt. Vi har därför lagt in 
ytterligare ett scenario där vi visar hur skattesatsen påverkas av en uppräkning av 
statsbidragen. I vårt exempel har vi valt att räkna upp statsbidragen i samma takt som 
inflationen (vilket vi även gjorde i basscenariot) plus produktivitetsökningen. Resultatet 
visar att denna höjning motsvarar en sänkning av den kommunala skattesatsen på cirka 
fyra procent. 

Det kan också vara viktigt att påpeka att trots en överföring av resurser till 
kommunsektorn i enlighet med våra scenarion tyder våra beräkningar på att den 
privata konsumtionens volym, dvs. real privat konsumtion, i slutändan ändå har ökat.  



Avslutande kommentarer 

Välfärdens framtida finansiering står inför flera utmaningar. Främst beroende på att 
många vill och förväntar sig ökad kvalitet i välfärdstjänsterna. Det kommer att ställa 
krav på mer resurser till välfärdstjänsterna. 

Den här rapporten presenterar flera olika scenarior av den framtida kostnadsutvecklingen 
inom välfärden. Basscenariot som endast tar hänsyn till befolkningsutvecklingen visar, liksom 
flera liknande studier, att demografin inte är den största utmaningen för finansieringen av 
verksamheten. Utifrån befolkningsutvecklingen motsvarar finansieringsbehovet år 2050 en 
höjning av kommunalskatten med cirka tre procentenheter. 

Vårt alternativa scenario där vi antar en kvalitetshöjning, i form av en tioprocentig 
ökning av antalet arbetade timmar per tjänsteområde, innebär en kostnadsökning 
som motsvarar en ytterligare höjning av kommunalskatten år 2050 på cirka fyra 
procentenheter, jämfört med basscenariot. I båda dessa scenarion är statsbidragen 
realt konstanta. Ett annat scenario visar att en uppräkning av statsbidragen i takt 
med inflation och produktivitsökningen motsvarar en sänkning av den kommunala 
skattesatsen på cirka fyra procent år 2050, jämfört med basscenariot. 

När vi diskuterar kostnader för välfärden är det viktigt att komma ihåg att välfärdssektor 
både är en kostnad och en intäkt för samhällsekonomin. Barnomsorgen möjliggör för 
föräldrar att förvärvsarbeta samtidigt som en fungerande äldreomsorg minskar behovet 
av anhörigvård av äldre vilket leder till både färre antal arbetade timmar i ekonomin 
och en minskning av arbetskraften. Alternativet vore att föräldrar är hemma och tar 
hand om sina barn eller att anhöriga vårdar sina äldre. I rapporten Åtstramningens 
pris (Kommunal, 2012) beräknas närmare 100 000 personer, helt eller delvis, ha gått 
ner i arbetstid för att vårda äldre anhöriga. Det är inte samhällsekonomiskt optimalt. 
Välfärden borde möjliggöra fler arbetade timmar i ekonomin. 

Våra beräkningar visar att den framtida befolkningsutvecklingen och en ökad kvalitet 
i välfärden ställer krav på mer resurser. I flera andra studier dras slutsatsen att en 
kvalitetsökning inte går att finansiera inom ramen för en solidarisk finansierad välfärd. 
Ett återkommande förslag är en ökad privat finansiering. Vi är av en annan åsikt.

Våra resultat pekar på att vi även i framtiden kan ha en gemensamt finansierad välfärd, 
det finns ingen ekonomisk naturlag som säger något annat. Det är heller inte rimligt 
att påstå att vi idag, när vi är rikare än någonsin, inte skulle ha råd med ökad kvalitet i 
välfärden. Det handlar om prioriteringar.

Utmaningarna är stora men de går att hantera. Möjligheten att finansiera 
verksamheten är beroende av hur mycket vi lyckas öka antalet arbetade timmar 
i ekonomin med. Det måste främst ske genom att minska arbetslösheten, öka 
sysselsättningsgraden och öka antalet arbetade timmar. Det kräver i sin tur att 
samhället skapar förutsättningar för att fler ska kunna arbeta heltid. Då är vi tillbaka till 
behovet av en välfungerande barnomsorg och äldreomsorg.

Slutligen vill vi nämna att debatten om välfärdens framtida finansiering i allra högsta 
grad är ideologisk. Det är inget konstigt. Välfärden, och dess omfattning, har alltid 
varit föremål för diskussioner mellan t.ex. dem som är för en generell välfärd och dem 
som vill se mer privata finansieringsalternativ. Valet mellan ökade skatter eller ökad 
egenfinansiering är inget annat än ett val utifrån värderingar. Båda får effekter på såväl 
samhälle som ekonomi och utifrån det val vi gör tar vi också ställning för i vilket sorts 
samhälle vi vill leva i framtiden.  
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