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1 Inledning

Det dr sa sjilvklart i en vélfardsstat som den svenska att samhaillet, kostnadsfritt eller
kraftigt subventionerat, erbjuder personliga tjanster sdsom sjukvérd, utbildning, barn-
omsorg och dldreomsorg, att vi sdllan fragar oss varfor. I den hér rapporten presenteras
motiv for att finansiera vissa typer av konsumtion med offentliga medel. Ddrmed be-
svaras fragan om varfor vi har individuell offentlig konsumtion, utan ansprak pa att be-
stimma vad som dr bésta avgransningen mellan offentligt och privat finansierad kon-
sumtion 1 alla lagen.

Inkomstfordelning studeras oftast utan hénsyn tagen till den offentligt finansierade kon-
sumtionen trots att denna star for stora resurstillskott. Det finns dock undantag. Finans-
departementet, Statistiska centralbyran (SCB)' och OECD kan nimnas bland dem som
vid olika tillfdllen har inkluderat individuell offentlig konsumtion i férdelningsanalysen.
Syftet med denna rapport dr att 6ka kunskapen om fordelningen av den individuella
offentligt finansierade konsumtionen. I det syftet kommer jag béde att redogora for in-
tressanta resultat i andra studier och gora egen analys av mikrodata.

Fordelningsanalysen ar avsedd att askddliggora att vélfardsstaten har ataganden som
striacker sig 6ver decennier. Att forvalta den pa ett trovérdigt sitt dr darfor en utmaning.
Atagandena bor inte forindras utan en noggrann analys av vem som vinner och vem
som forlorar pé fordndringen. I ménga fall skulle en sddan analys visa att rittfardiga
fordndringar krdver decenniers framforhallning.

Kapitel 2 sammanfattar kortfattat rapportens slutsatser. Varfor vi finansierar vissa typer
av konsumtion med offentliga medel beskrivs 1 kapitel 3.

Hur den offentliga konsumtionen péverkar inkomstfordelningen under ett visst &r redo-
visas 1 kapitel 4. Den individuella offentliga konsumtionens omférdelande styrka sétts
dér ocksd i relation till hur det ség ut ett decennium tidigare och hur det ser ut i andra
lander. Vidare beskrivs hur medlen som har funnits tillgédngliga for offentlig
konsumtion har fordndrats over tiden. Kapitlet avslutas med en blick pa de offentliga
finansernas ldngsiktiga héllbarhet, bl.a. med hénsyn tagen till demografin.

Kapitel 5 beskriver nir i livet den offentliga konsumtionen anvinds. Likasé redovisas
bidragen till finansieringen i olika dldrar. I kapitlet behandlas ocksa skillnader mellan
kvinnor och min i dessa avseenden. Kapitel 3, 4 och 5 innehaller rikligt med diagram
som &r avsedda att illustrera och forklara rapportens resonemang. For den diagram-
intresserade ldsaren visas ytterligare sex diagram som inte har bedomts vara avgorande
for forstéelsen i en bilaga.

I kapitel 6 drar jag slutsatser av det som har framkommit i kapitlen 3, 4 och 5. Kapitlet
kan darfor lasas som en sammanfattning av rapporten.

! Exempelvis Andersson m.fl. (2012).



2 Slutsatser

Den offentligt finansierade konsumtionen utgor en stor del av svenskarnas ekonomi.
Virdet av den individuella offentligt finansierade konsumtion, sdsom skola, medicin
och sjukvard, motsvarade exempelvis ar 2007 narmare 40 procent av hushéllens dispo-
nibla inkomster.

En viktig uppgift for vélfardsstaten ar att omfordela konsumtion Gver livet for var och
en av invanarna sa att den utjamnas over livscykeln. Grovt sett innebér det att resurser
varje dr omfordelas fran personer i medeldldern till barn och gamla. Konsumtionsut-
jdmningen kan samtidigt sdgas innehélla ett forsékringselement. Vi rdknar med att fa
kraftigt subventionerad sjukvard nédr och om vi behdver det.

Vilfardsstaten omfordelar ocksa mellan individer och den offentligfinansierade kon-
sumtionen bidrar 1 hog grad till detta. Det sker exempelvis en omfordelning mellan
kvinnor och mén, genom att kvinnor som grupp inte fullt ut finansierar den offentliga
konsumtion de anvénder och médn som grupp darfor betalar mer 4n vad de anvinder
over livet.

Totalt sett verkar den offentliga konsumtionen kraftigt utjimnande pé inkomstfordel-
ningen under ett visst dr. Sverige var ar 2007 det OECD-land som hade jimnast in-
komstfordelning. Forstaplatsen beror dock pa andra faktorer dn den offentligt finansi-
erade konsumtionen. Denna utjamnar ungefar lika mycket i andra lander som i Sverige.

Det finns goda effektivitets- och fordelningsargument for en offentlig finansiering av
vélfardstjansterna.

Béde demografiska forandringar med fler barn, ungdomar och gamla, i forhéllande till
befolkningen i arbetsfor alder och dkade inkomster pekar mot en dkad efterfragan pa
vélfardstjanster sésom omsorg, utbildning och sjukvard. Stodet for att finansiera sddana
tjdnster via skatter &r kompakt.

Att okad efterfragan pa vilfardstjdnster mots med att mer offentligfinansierade tjanster
blir tillgéingliga &r trots detta inte sjdlvklart. Uppgifter om hur dldreomsorgen moter
behoven reser tvivel. I detta ligger en politisk utmaning. Inte bara statsfinanserna utan
ocksa vilfardstjdnsterna méste vara ldngsiktigt stabila i en trovirdig vélfardsstat.

Det &r viktigt att beakta vem som vinner och vem som forlorar ifall forutsédttningarna for
den offentliga konsumtionen dndras. Gamla som har betalat skatt tidigare livet, i tanken
att de ska fa bra vard och omsorg nér de behover det, dr i en utsatt position. Barn och
unga skulle i teorin kunna finansiera sin utbildning med privata 14n, men mycket talar
for att fordldrarnas betalningsforméga skulle fa stor betydelse.

Kvinnor vinner som grupp pé att behovet av vélfardstjanster tillgodoses med offentlig
finansiering och forlorar om resurserna dras ner. De forlorar dessutom i dubbel be-
maérkelse. For det forsta genom en forsdmrad tillgdng pé vélfardstjanster for egen del.
For det andra genom att det i forsta hand 4r kvinnor som ticker upp for brister i den
offentliga omsorgen.



3 Varfor har vi offentligt finansierad konsumtion?

Det dr sa sjilvklart i en vélfardsstat som den svenska att samhaillet, kostnadsfritt eller
kraftigt subventionerat, erbjuder personliga tjanster sdsom sjukvérd, utbildning, barn-
omsorg och dldreomsorg, att vi sillan fragar oss varfor.

Det betyder inte att omfattningen av de offentligfinansierade tjénsterna &r given. Efter-
frigan pa vilfirdstjanster tenderar att 6ka nir inkomsterna stiger” dartill 6kar behoven
av demografiska skil. Samtidigt finns det en motsittning mellan en omfattande generell
vélfard och laga skatter vilket naturligtvis ocksa &r nagonting 6nskvért. Synen pd hur
avvigningen mellan offentligfinansierade tjénster och skatter ska se ut varierar i befolk-
ningen. I finansieringen av de offentliga tjansterna finns det patagliga hinder for att inte
kostnaderna ska kunna dra ivdg. De kommunala budgetarna méste vara i balans varje ar
och i den statliga budgeten &r utgifterna omgérdade av starkare restriktioner dn inkoms-
terna. Att 6kad efterfrdgan pa valfardstjanster mots med att mer offentligfinansierade
tjanster blir tillgéngliga ar alltsd langtifran sjilvklart.

Forandringar i de offentligfinansierade tjansterna sker vanligen gradvis, utan att hel-
hetsbilden — vad man kan viénta sig pd varje omrade och hur vi prioriterar mellan om-
rdden — blir tydlig. Plotsligt debatteras det om det &r rétt att fordldrar ska f gora skatte-
avdrag om de koper 1dxhjélp ét sina barn. Varfor eleverna inte kan fa den hjélp de beho-
ver 1 skolan far en undanskymd roll i debatten.

I detta kapitel presenteras nagra motiv for att finansiera vissa typer av konsumtion med
offentliga medel. Avsikten dr att det ska fungera som en bakgrund till foljande kapitel
dér behovet av offentligfinansierad konsumtion ofta tas for givet. Avsikten ar ddremot
inte att fora en fullodig diskussion om den bésta avgransningen mellan offentligt och
privat finansierad konsumtion inom olika omraden.

3.1 Omfdrdelning over livet

Vilfardsstaten syftar bland annat till att tillférsékra invanarna en god levnadsstandard
och minska ojamlikheten. Andra syften som brukar anges dr ekonomisk effektivitet och
social inkludering. En viktig uppgift for vilfardsstaten dr ocksa att omfordela dver livet
for var och en av invanarna sé att konsumtionen utjimnas éver livscykeln.” Vi blir inte
sjalvforsorjande forrdn i vuxen dlder. Ett uppenbart skél for att familjen inte ska std for
hela omfordelningen &r att barn i familjer med tio barn da skulle erbjudas betydligt
mindre utbildning &n barn som vixer upp som endabarn och dirmed g& miste om mgj-
ligheter att forsorja sig pa ett bra satt som vuxna. Med ett vilavlonat kvalificerat jobb
kan man som vuxen betala for den utbildning man har fatt tidigare i livet. Vilfardsstaten
syftar ocks4 till att gora individen sjilvstindig i forhallande till sin familj.*

Hur mycket av den offentligt finansierade konsumtionen som bestar av omfordelning
over livet, d.v.s. finansieras av var och en av anvindarna sjélva, har inte gatt att finna
uppgifter om. Daremot har Pettersson och Pettersson (2003) analyserat hur stor del av
bade transfereringar och offentligfinansierad konsumtion som utgér omfordelning dver
enskilda individers liv. De visar att drygt 80 procent av transfereringar och offentlig-

* Langtidsutredningen (2003/04) refererad i Andersson m.fl. (2004)
? Barr, Nicholas (2004)
* Andersson (2012), kapitel 2.



finansierad konsumtion &r sjilvfinansierad och att endast 18 procent utgér omfordelning
mellan individer. Dessa tal dr berdknade efter den utjamning som sker inom de hushall
individen lever i under olika skeden av livet. Analysen géller &ren runt det senaste
sekelskiftet.

Utover att konsumtionsutjdmningen kan ses som en fordelningsfrdga dver tiden sé finns
det ett effektivitetsargument for omfordelningen dver livet som handlar om att individer
inte beter sig sa rationellt som de ekonomiska teorierna forutsatter. Ménniskor tenderar
att Gverskatta sin egen formaga’ vilket kan forsdmra formagan att spara och planera
infor framtiden. Det finns ocksd anledning att rdkna med att manniskor &r tidsinkonsi-
stenta.’ Nir mojlighet ges tenderar vi att vilja det vi vill ha i stunden, hellre 4n det som
vi vet dr bra for oss pé lang sikt och som vi egentligen tinker vilja (snart). I sddana situ-
ationer kan det finnas ingrepp i valfriheten som okar vilfirden.’ Tidsinkonsistens kan
exempelvis tinkas paverka véra beslut om hur mycket vi ska investera i utbildning® eller
spara till &lderdomen.

3.2 Effektiv forsakring

Vilfardsstatens konsumtionsutjimning kan ocksé ségas innehdlla ett forsikringsele-
ment. Om ingen annan hjélp finns att fi dr det svart att veta hur mycket man sjilv bor
spara till sin dlderdom. Vi vet inte hur ldnge vi kommer att leva eller hur hjélpbeho-
vande vi kommer att bli.

Det finns grundlidggande ekonomiska teorier som séger att vi uppskattar att fa en viss
summa pengar mer @n att fi en viss vara eller tjdnst som kostar lika mycket. Det beror
pa att vi for pengarna kan vélja att kopa mindre av den varan eller tjinsten och mer av
ndgonting annat som vi hellre vill ha. Vore det dé inte béttre att, i stillet for att fordela
offentligt finansierade tjénster i befolkningen, dela ut de summor som tjénsterna kostar?
Det finns flera skél att inte gora sa. Nér det giller barn som inte &r mogna att ta beslut
sjdlva finns det t.ex. inget skél att ge fordldrarna mojlighet att anvéinda pengarna till
ndgonting som inte gynnar barnen lika mycket som skolutbildning. Ett skél som géller
flera offentligt finansierade tjdnster ror forsdkringsinslaget i tjansterna. Sjukvard, dldre-
omsorg, stodinsatser i skolan m.fl. ska fordelas efter behov. Nér férdelningen sker efter
behov ér det inte sdkert att andra skattebetalare accepterar att den behdvande gor en
annan prioritering och anvénder resurserna till ndgonting annat i stéllet. Det skulle resa
tvivel om sjilva behovet.” Det har bekriftats i experiment att ménniskor hellre ger
hilsovard som naturaformén &n pengar.'® Hur stora behoven ar framkommer dessutom
vanligen under virden, omsorgen eller utbildningen. Att forst faststdlla behovet och ge
den behdvande pengar som han eller hon dérefter kan anvénda till att skaffa hjéilp riske-
rar dé att bli onddigt kostsamt.

Det finns effektivitetsskil som talar for att forsékringar ska vara offentliga och omfatta
alla i sddana fall dér forsékringsgivare och forsdkringstagare inte har tillgang till samma
information, d.v.s. nér informationen dr asymmetrisk. En sddan forsdkring kan finansie-

> DellaVigna (2009)

% DellaVigna (2009)

" Készegi (2005) och Jacobsson m.fl. (2005)
¥ Johannesson (2005)

’ Se Soderstrom (2008) kapitel 8.

19 Jacobsson m.fl. (2005)
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ras genom skatter eller genom likformiga avgifter som ticker genomsnittskostnaden.
Man undviker ddrmed de problem som f6ljer av den asymmetriska informationen.

Sjukvard ar ett exempel dir asymmetrisk information stiller till problem i en privat {or-
sakring. Premien maste sittas utifran risken att behdva vard och forsdkringstagaren har
information om risken som forsakringsgivaren saknar. Forsidkringstagaren vet t.ex. hur
hélsosamt hon eller han lever och vilka sjukdomar som finns i familjen. Hon eller han
kan ocksa vilja att teckna en forsdkring forst nar ndgon krdmpa som kan visa sig bli
kostsam dyker upp. Underléget vad géller information leder till att forsidkringsbolaget
far svért att avvdga hur hdga premierna ska vara. Med ldga premier kommer en storre
andel av befolkningen att omfattas av forsékringen, men om premierna blir for 14ga ris-
kerar forsékringsbolagets intdkter att understiga kostnaderna. Samma sak kan hénda
med en hogre premie eftersom forsakringstagarna anvénder sitt informationsdvertag.
Det beror pa att det i forsta hand &r personer som vet att de har ovanligt hog risk att be-
hova sjukvard som tecknar en forsdakring med en hog premie. En ldgre andel av befolk-
ningen kommer att omfattas och de som tecknar forsdkringen utgor ett skevt urval av
befolkningen.'' 2

Forsékringsgivaren forsoker hantera informationsunderléget, genom att skaffa sig kun-
skap om sjukdomsrisker for sédvél grupper inom befolkningen som for enskilda forsak-
ringstagare och differentiera premierna efter riskerna. Utredningarna av de enskilda
forsidkringstagarnas risker innebir att forsédkringsgivaren begir att fé ta del av inform-
ation som forsékringstagarna har. Nér en forsikring ér tecknad och forsdkringstagare
begir ersittning kan forsékringsbolaget undvika kostnaderna om det gar att pavisa att
forsdkringstagaren har undanhéllit information och dérmed inte har fullgjort sina for-
pliktelser. Hanteringen av informationsunderldget kriver stora resurser vilket framgar
av en jamforelse mellan administrationskostnadernas andel av de totala kostnaderna i de
privata amerikanska sjukforsdkringsbolagen och det offentliga Medicare som forsakrar
alla pensionirer. Mot de privata bolagens 11 procent star Medicares 2 procent.

Asymmetrisk information kan vidare skapa ransonering pa kapitalmarknaden sé att det
inte blir mojligt for alla att 1dna pengar. Banken vet mindre om sannolikheten for att
intresserade lantagare kommer att kunna betala tillbaka 4n vad de sjélva gér. Om réntan
satts for hogt riskerar banken att i stor utstrackning attrahera riskabla lantagare. Den, for
banken, mest 16nsamma réntan kan da vara s lag att pengarna inte racker till alla som
vill ldna."* Att i stillet for avgiftsfri utbildning och studiemedel lata studenter lanefinan-
siera sina studier privat, med framtida inkomster som sdkerhet, dr darfor inte ett likvér-
digt alternativ. Pa det hela taget har de med lang utbildning hogre inkomster 4n de med
kort utbildning. Men varje student har betydligt storre kunskap om sina forutsittningar
och ambitioner &n vad banken kan hoppas pd att f4. En forklaring till den sociala sned-
rekryteringen till hogskolan skulle kunna vara att barn till akademiker har &nnu bittre
verblick over detta &n andra."

' Peter Gerlach, Informationsekonomi Varfér dr privat vard ofta dyrare 4n offentlig i Gerlach (2011)
"2 Hur stort detta problem ér, ir omtvistat. Jacobsson m.fl. (2005)

" Peter Gerlach, Informationsekonomi Varfér dr privat vard ofta dyrare 4n offentlig i Gerlach (2011)
' Stilitz ochWeiss (1981)

"> Ar 2010 liste 36 procent av 20-24-aringarna med eftergymnasialt utbildade forildrar pa hogskolan.
Motsvarande tal for dem med gymnasialt utbildade foréldrar ar 16 procent och for dem med
forgymnasialt utbildade foréldrar 4r det 11 procent. Se SCB, Statistikdatabasen, Befolkningens
studiedeltagande.



3.3 En del av arbetslinjen

Offentligt finansierade tjdnster har visat sig vara ett kraftfullt medel att utjamna in-
komstskillnader med. Effekten ar sérskilt stark 1 grupper med hog risk for fattigdom och
i ldnder som i grunden har stora inkomstskillnader, vilket talar for att det i stor utstrack-
ning handlar om att omfordela mellan olika individer.'

OECD (2011) " framhaller dessutom att offentliga tjanster kan ha indirekta fordelnings-
effekter som inte framkommer i en enkel statisk analys. Barnomsorg gor det t.ex. moj-
ligt for alla fordldrar att forvirvsarbeta vilket 6kar familjernas inkomster. Kvinnors
arbetsutbud paverkas mer dn méns av tillgangen till barnomsorg. Det visade sig nér det
blev obligatoriskt for svenska kommuner att erbjuda arbetslosa fordldrar barnomsorg.
For kvinnor 6kade sannolikheten att fa arbete med 17 procent. Fér mén hade reformen
ingen sadan effekt.'® Detta motiv for offentligfinansierad konsumtionen handlar sam-
tidigt om ekonomisk rationalitet genom att det ror arbetsutbudet och ekonomisk specia-
lisering. Omsorg gors till ett avlonat yrke och 6kar framfor allt det kvinnliga arbetsut-
budet i andra sektorer.

3.4 Starkt stod i befolkningen

Ett motiv for att finansiera tjénster sdsom sjukvard, skola, barn- och dldreomsorg offent-
ligt dr slutligen att det, i Sverige, finns starkt viljarstdd for att gora sa. Overvigande
majoriteter av den vuxna befolkningen (hir begrénsad till aldrarna 18-79 &r) ville ar
2010 oka de skattefinansierade resurserna till sjuk- och hélsovirden (66 procent), pen-
sioner och dldreomsorg m.m. (70 procent) och skolan (60 procent). Andelarna som
sjdlva kan ténka sig att betala skatt om den gar till dessa dndamal 4r &nnu hogre."

Fortroendet for att den offentliga sektorn levererar tjinster av god kvalitet dr dessutom
forhallandevis hogt. Inte mer &n 10 procent anser att den offentliga sektorn endast i liten
utstrdckning klarar att svara for en god barnomsorg. Bara 20 respektive 25 procent
tvivlar pd samma sdtt pa att barn och ungdomar far en god skolutbildning och pa att
sjuka far den sjukvard de behdver. Misstron dr storre mot dldreomsorgen vilken sé
ménga som 46 procent tvivlar pa.* I senare kapitel kommer det att framgs att tillgangen
pa offentligfinansierad dldreomsorg har minskat.

' OECD (2011) kapitel 8.
7 OECD (2011) kapitel 8.
' Vikman (2010)

¥ Svallfors (2011)

2% Svallfors (2011)
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4 Utjamning genom offentlig konsumtion

Den offentligt finansierade konsumtionen utgor en stor del av svenskarnas ekonomi.
Anda studeras inkomstfordelning oftast utan hiinsyn tagen till den offentliga konsum-
tionen. Detta kapitel handlar om hur den offentliga konsumtionen péverkar inkomstfor-
delningen under ett visst dr. Genom vilfardstjdnsterna omfordelas betydande resurser
bade mellan olika individer och &ver enskilda individers liv. Omfordelningen under ett
ar bestar av bdda dessa fenomen. Detta eftersom omfordelningen ver enskilda indivi-
ders liv genomfors genom att man anviander omfattande vilfardstjinster sirskilt som
ung och gammal.

Kapitlet inleds med en kort beskrivning av olika inkomstbegrepp. Dérefter foljer en
redogorelse for inkomstspridningens utveckling matt utan den offentliga konsumtionen
tillsammans med en beskrivning av hur inkomstspridning kan métas.

Hur den offentliga konsumtionen péverkar inkomstfordelningen under ett visst &r redo-
visas 1 avsnitt 4.3. Den individuella offentliga konsumtionens omfordelande styrka sitts
dér ocksd i relation till hur det ség ut ett decennium tidigare och hur det ser ut i andra
lander.

Jamforelsen med andra lander visar inte pd ndgot uppenbart samband mellan den offent-
liga konsumtionens omfordelande styrka och hur stora belopp som omfordelas. Att
inget sddant samband syns skulle t.ex. kunna bero pa att de lander som satsar mycket pa
offentlig konsumtion &ven har férhdllandevis jimn inkomstfordelning utan detta utjam-
nande tillskott. Offentligfinansierad sjukvérd blir mindre omfordelande i ett land dér
pensiondrerna har inkomster nira genomsnittet 4n i ett land dér pensionérerna har laga
inkomster, allt annat lika.

Avsnitt 4.4 ger en inblick i varfor den offentliga konsumtionen verkar sé utjimnande
under ett &r. Dér visas hur den individuella offentliga konsumtionen fordelas nér be-
folkningen har rangordnats efter sina inkomster. Vidare visas kon- och aldersfordel-
ningen i denna rangordning. Detta avsnitt beskriver ocksé vad den individuella offent-
liga konsumtionen bestar av. En mer ingdende beskrivning av de olika posterna finns i
kapitel 5.

Givet inkomstfordelningen i landet ger en omfattande offentlig konsumtion storre ut-
rymme for omfordelning én en liten. Avsnitt 4.5 beskriver darfor hur medlen som har
funnits tillgéngliga for offentlig konsumtion har fordndrats dver tiden.

Hur stabil den individuella offentliga konsumtionen ar kan inte bara métas i absoluta
termer eller mot BNP eftersom behoven varierar av demografiska skal. I avsnitt i 4.6
visas att antalet dldre, sedan en tid och under flera decennier framat, 6kar i forhallande
till befolkningen i arbetsfor dlder. Hur dldreomsorgen utvecklas lyfts dérfor fram i en
sarskild diskussion. Avsnittet avslutas med en blick pé de offentliga finansernas 14ng-
siktiga hallbarhet, bl.a. med hénsyn tagen till demografin.



4.1 Disponibel inkomst och individuell offentligt finansierad
konsumtion

Hushallens inkomster bestar av 16ner, kapitalinkomster och transfereringar. Nér man
fran inkomsterna har dragit skatterna har man den disponibla inkomsten. Lén och
kapitalinkomster kallas ocksé faktorinkomster eftersom de ér erséttning till produktions-
faktorerna arbete och kapital. Transfereringarna kan delas upp i de skattefria sdsom
barnbidrag, bostadsbidrag, studiemedel och de skattepliktiga som innefattar inkomst-
forsidkringar sdsom pensioner, sjukpenning och arbetsloshetsersattning. Om pengar
overfors fran ett hushall till ett annat sa dr det ocksa en skattefri transferering. Men for-
utom nér det giller underhéllsstod som forédldrar betalar for sina barn s& saknas upp-
gifter om sddana transfereringar i statistiken.

Hushallens disponibla inkomster summerade ar 2007 till 1 490 miljarder kronor. Faktor-
inkomsterna utgjorde 1 536 miljarder kronor, de skattepliktiga transfereringarna 458
miljarder kronor och de skattefria transfereringarna 79 miljarder kronor. De negativa
transfereringarna (framfor allt skatter, men ocksa utbetalt underhéallsstod, aterbetalning
av studielan o.d.) minskade inkomsterna med 582 miljarder kronor.

Diagram 4.1

Disponibel inkomst och offentlig konsumtion 2007
(miljarder kronor)

3 000
2500 Offentlig konsumtion
1 7
2000 W Skattefria transfereringar
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O Skattepliktiga transfereringar
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500 [ Faktorinkomst
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:‘.ﬁ (3 Negativa transfereringar

=500 - = (skatter 0.d.)

-1 000

Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Den disponibla inkomsten ger dock en ofullstédndig bild av hushéllens resurser. De till-
fors namligen ocksa resurser i form av offentligt finansierade varor och tjdnster. Delar
av den offentligt finansierade konsumtionen &r individuell sa till vida att den tydligt
tillfaller enskilda individer. Det giller t.ex. vard, utbildning och medicin. Andra offent-
ligt finansierade varor och tjénster dr inte lika tydligt knutna till individer. Det kan t.ex.
gilla brandkaren som man uppskattar att den finns 4ven om man aldrig behdver an-
vénda den. Enligt SCB:s nationalridkenskaper anvéndes 583 miljarder kronor till indivi-
duell offentlig konsumtion ar 2007.

Det huvudsakliga underlaget for fordelningsanalysen i denna rapport 4r SCB:s Fasit-
modell, ett datamaterial med kostnaderna for den individuella, offentligt finansierade,
konsumtionen langt nedbrutet pa individer. Det senaste ar som LO har tillgéng till sddan
data for dr 2007. Enligt denna modell summerar den offentligt finansierade individuella
konsumtion till 441 miljarder kronor for &r 2007. Detta motsvarar 30 procent av de dis-
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ponibla inkomsterna. Trots att det ror sig om sé stora resurstillskott studeras inkomst-
fordelning oftast utan hansyn tagen till denna del.

Skillnaden mellan Fasit och nationalrdkenskaperna beror pa att det i Fasit bara ingér
kostnader som direkt gar att knyta till enskilda individer, antingen genom att anvén-
darna finns registrerade vilket t.ex. géller universitets- och hogskolestudenter eller ge-
nom att totalkostnaden gér att fordela pd befolkningsgrupper pa ett meningsfullt satt
vilket t.ex. géller grundskolan. I nationalrdkenskaperna finns dérutdver kostnader som
ar svarare att knyta till individer sdsom kultur- och fritidsverksamhet och dels dr admi-
nistrationskostnaderna pé respektive omrade inkluderade. Dessutom é&r vissa indivi-
duella tjanster sdsom psykiatrisk vard och socialt stod till funktionshindrade inkluderade
1 nationalrdkenskaperna, men inte i Fasit. I avsnitt 5.1 beskrivs ingdende vilken offentlig
konsumtion som é&r inkluderad i Fasit-modellen.

4.2 Inkomstspridningens utveckling

Inkomstskillnaderna har 6kat patagligt i Sverige sedan bdrjan av 1980-talet. Inte lika
mycket dr kéint om inkomstspridningen fore 1970-talet. En genomgéng av befintliga
kéllor, i Bjorklund och Jénti (2011), visar att den jdmnaste inkomstfordelningen, i
modern tid, hade vi just aren 1980-1981.%' Inkomstspridningen miits pé flera olika sitt —
inkomster i nedre och 6vre delen av fordelningen i forhallande till mitten, toppinkomst-
tagarnas andel av inkomstsumman, andelen fattiga och med ginikoefficienten (se ne-
dan). Dessutom har flera inkomstbegrepp anvénts. Den offentliga konsumtionen dr dock
inte 4r medréknad i ndgon av inkomsterna.

Den nedersta kurvan i diagram 4.2 visar att spridningen i disponibel inkomst per kon-
sumtionsenhet i kosthushéllen, mitt med ginikoefficenten, har 6kat med 0,065 mellan ar
1991 och ar 2009. Det dr en stor 6kning.

Diagram 4.2

Inkomstspridning - andelen av marknadsinkomsten hos den tiondel av individerna
med hdgst inkomst samt ginikoefficienten for individernas disponibla inkomst per
konsumtionsenhet i deras kosthushall eller familjeenheter*

0,34 4 Topp 10 %

0,32 4 —pe— Gini, familjeenheter
0,3 4 —e=— Gini, kosthushall

0,28 -
0,26
0,24 4
0,22
0,2 4

1975
1978 |»
19847
1987 7]
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19937
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19997
20027
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20087

1981

Kalla: SCB (HEK) (Ginikoefficienterna) och Roine och Waldenstrém (2010) (toppinkomsterna)

* En familjeenhet omfattar en eller tva vuxna som é&r gifta/sammanboende samt ev. barn under 18 ér. Ett
kosthushall utgérs av alla personer som bor tillsammans och som har gemensam hushallning. Inneboende
ingdr inte i kosthushallet.

2! Bjorklund, och Janti (2011) s. 53

11



I diagrammet visas ocksa hur stor del av de totala marknadsinkomsterna (16ner, pen-
sioner och kapitalinkomster) som tillfaller den tiondel av individerna med hogst mark-
nadsinkomster. Ocksd métt pa detta sétt har skillnaderna dkat sedan borjan av 1980-
talet.

I diagrammet anvinds négra begrepp som kan fortjdna en forklaring, namligen dispo-
nibel inkomst per konsumtionsenhet, familjeenheter respektive kosthushall samt gini-
koefficient.

Den disponibla inkomsten &r alla inkomster ett hushall har att rora sig med sedan skatter
ar dragna. Den inkluderar saledes 16n, kapitalinkomster, skattepliktiga transfereringar
sasom pension och arbetsloshetsersittning samt skattefria transfereringar sisom barn-
bidrag och forsorjningsstod.

Nér man studerar de disponibla inkomsterna finns det ofta skil att ta hdnsyn till att hus-
héllen &r olika stora och darfor har olika stor forsoérjningsbdrda. Néar man justerar for
forsorjningsborda delar man inte inkomsten pa antalet individer, eftersom man i storre
hushall kan dela pa vissa saker, utan tilldelar hushéllsmedlemmarna olika vikter (kon-
sumtionsenheter) beroende pa hur stort hushéllet 4r och om de ér vuxna eller barn. Dis-
ponibel inkomst per konsumtionsenhet kallas ocksé for ekonomisk standard.

Nu for tiden intresserar vi oss vanligen for den ekonomiska standarden i kosthushallen,
det vill siga personer som bor tillsammans och har gemensam hushallning.** For tidi-
gare perioder saknas hushallsstatistik som bygger pa kosthushall. I stéllet studerar man
da statistik som bygger pa familjeenheter, det vill sdga ensamstiende, gifta eller sam-
manboende vuxna och deras minderdriga barn. Personer som har fyllt 18 ar rdknas da
som ensamstdende vuxna dven om de bor kvar hos foréldrarna.

Oavsett vilket hushallsbegrepp man viljer att anvénda sa ligger det i sakens natur att
hushall &r olika stora. Inkomstférdelningar med hushéll som bas ger dérfor storre vikt &t
personer som lever i mindre hushall. For att ge alla individer samma vikt i férdelningen
har det blivit allt vanligare att anvinda individer som bas for analysen och tilldela varje
individ 1 hushallet hushallets ekonomiska standard. Det betyder att alla personer inom
ett hushall antas f4 del av inkomsterna pa ett likvérdigt stt.

Ginikoefficienten &r ett ssmmanfattande och dérfor vanligt forekommande matt pa in-
komstspridning. Ginikoefficienten dr 0 om alla har lika stor inkomst och 1 om all in-
komst tillfaller en enda person, under forutséttning att all inkomst dr positiv. Ett teore-
tiskt sétt att beskriva vad ginikoefficienten star for &r att den anger hur stor del av in-
komstsumman som behéver omfordelas for att fordelningen ska bli helt jamn.>* Men det
ar inte 1 den bemaérkelsen ginikoefficienten anvénds utan snarare for att pé ett samman-
fattande vis berdtta hur inkomstspridningen utvecklas eller hur den skiljer sig &t for
olika slags inkomster.

Nasta fraga som ska besvaras dr hur inkomstspridningen vid en given tidpunkt paverkas
av den individuella, offentligt finansierade, konsumtionen.

** T denna rapport bygger ekonomisk standard pa kosthushall om inget annat anges.
* Bréms och Pettersson, (2003)
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4.3 Den offentliga konsumtionen minskar inkomstspridningen

Vi kommer snart att se att den offentligt finansierade konsumtionen visentligt minskar
inkomstspridningen. Slutsatsen bygger péd en jamforelse av fordelningen av tva olika
inkomstslag, ekonomisk standard med och utan individuell offentlig konsumtion tillagd.

Vi sdg ovan att ndr individernas ekonomiska standard berdknas forutsatts det att hus-
héllets disponibla inkomst fordelas sd att alla hushallsmedlemmar lever under samma
standard och hénsyn tas till att det finns stordriftsfordelar i storre hushéll. Nér den eko-
nomiska standarden utdkas med den offentligt finansierade konsumtionen delas vérdet
av hela hushéllets offentligfinansierade konsumtion jimnt mellan alla medlemmar i
hushallet. Ddrmed antas den offentliga konsumtionen svara mot verkliga individuella
behov som, om de inte tillgodosags med offentliga medel, skulle betalas av hushéllet
gemensamt. Metoden har exempelvis anvénts i fordelningspolitiska bilagor fran Finans-
departementet.”* Antagandet att hushallen tillméter den offentligt finansierade konsum-
tionen ett lika stort virde som den kostar dr dock en forenkling som anvénds 1 brist pa
annan information.

Utover att studera den aktuella fordelningen kommer vi ocksa att se ett par exempel pa
hur den offentliga konsumtionen har pdverkat inkomstspridningen tidigare ar. En tillba-
kablick pé tidigare perioders fordelning av ekonomisk standard och de fordndringar som
har skett ger ytterligare ett perspektiv pd den offentliga konsumtionens omfordelande
stryka. Det matt pa inkomstspridning som anvénds i denna jimforelse &r i Ginikoeffici-
enten.

Ar 2007 var ginikoefficienten for individernas ekonomiska standard 0,311.% I detta
métt ingar inte den offentligt finansierade konsumtionen som individerna nyttjar, trots
att viardet av den offentligt finansierade barnomsorgen, barn- och ungdomsutbildningen,
utbildningen for vuxna, dldretjansterna, varden, medicinen, arbetsmarknadsatgérderna
och barn- och ungdomsvarden uppgick till 441 miljarder kronor. Dessa varden fordelas i
princip efter behov i1 befolkningen och kan dérfor férvintas utjdmna skillnaderna. Men
inte alla tjénster som det handlar om é&r gratis. Skolan ér det, medan patientavgifterna i
vérden och egenavgifterna for lakemedel i manga fall ligger pa kdnnbara nivéer. Nar det
giller tandvard ar endast omkring 40 procent offentligt finansierad.*® (Avgifter riknas
inte in i den offentliga utan den privata konsumtionen.) Det dr dérfor troligt att &ven den
offentligt finansierade konsumtionen i viss mén fordelas efter kopkraft. Sammantaget
minskar ginikoefficienten for individernas ekonomiska standard till 0,269 nédr vérdet av
den individuella offentligt finansierade konsumtionen liggs till hushallens inkomster.”’

Totalt sett verkar alltsé den offentliga konsumtionen kraftigt utjdimnande. Den minsk-
ning av ginikoefficienten med 0,042 som det ror sig om &r stor. Detta framgar inte minst

** Prop. 1999/2000:1, bilaga 4. och Prop. 2001/02, bilaga 3.

% Uppgiften ar framtagen ur SCB:s mikrosimuleringsmodell, Fasit. I analysen ingér hushéll som har
funnits i samma konstellation hela aret (férutom att barn kan ha fotts under aret) och som ingér i SCB:s
s.k. fordelningspopulation, vilket innebér att de vuxna inte bor i sérskilt boende. Att virdet skiljer sig
nagot fran det som presenteras av SCB om hushallens ekonomi (HEK) kan dels bero pé att transfereringar
simuleras nér de hérrdr fran sjukdom, arbetsloshet m.m. under éret i Fasit medan HEK -statistiken bygger
pa utbetalningar under aret dven nér dessa avser foregdende ar. Dels kan det bero pa att urvalet viktas lite
olika i Fasit och HEK.

*® prop. 2011/12:1, Utgiftsomrade 9, Hilsovérd, sjukvard och social omsorg, s. 38.

o Uppgiften ar framtagen ur SCB:s mikrosimuleringsmodell, Fasit.
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vid en jimforelse med ginikoefficientens utveckling over tiden. Mellan &r 1967 och
1975 minskade ginikoefficienten for individernas ekonomiska standard”® med ungefir
0,05.” Det betyder att den offentliga konsumtionen ar 2007 ir nistan lika utjzmnande
som en attadrsperiod med kraftig loneutjimning.

Sa ojamn som fordelningen av den ekonomiska standarden utékad med offentlig kon-
sumtion var 2007 var fordelningen av ekonomiska standarden exklusive offentlig kon-
sumtion 1 borjan av 2000-talet. Ett sétt att se pa de dkade skillnaderna i ekonomisk stan-
dard under 2000-talet &r alltsa att de har dkat s& mycket att det motsvarar den offentliga
konsumtionens omfordelande styrka.

Diagram 4.3

Ginikoefficient for ekonomisk standard med och utan offentligt finansierad konsumtion
0,35

0,30 -
0,25 -

0,20 -

0,15 [ utan off. konsumtion
| W med off. konsumtion
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0,05 -

0,00 T T T
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Kallor: Bilaga 4 i Prop. 1999/2000:1 (for 1997), Bilaga 3 i Prop. 2001/02: 100 (for 1999), SCB (Fasit)
och egna berdkningar (fér 2007) samt Andersson m.fl. (2012) (f6r 2009).

Den offentligt finansierade konsumtionen i Sverige var ungefar lika omfordelande ar
1997 som tio &r senare. Ar 1999 var den omfordelande styrkan ndgot storre. Den offent-
ligt finansierade konsumtionen minskade da ginikoefficienten med 0,054 i stéllet for
med 0,044 eller 0,042. Mellan ar 2007 och &r 2009 har det skett en viss minskning i den
offentligt finansierade konsumtionens omfordelande styrka.™

OECD har gjort liknande berékningar av den offentligt finansierade konsumtionens
omfordelande styrka.’' Enligt dessa berdkningar minskade den vérdet av denna konsum-
tion ginikoefficienten med 0,056 i Sverige ar 2007. Det betyder att den omfordelande
styrkan (méitt som minskning av ginikoefficienten i absoluta tal) ligger nagot under

** Den ekonomiska standarden bygger hir pa familjeenheter och realiserade kapitalvinster ingar inte i den
disponibla inkomsten.

% Bjorklund och Janti (2011)

%% Effekten verdrivs till viss del i diagrammet av skillnader i berikningssitt. Andersson m.fl. (2012) har
anvint Fasit-modellens storre s.k. star-urval. Om star-urvalet anvénds for &r 2007 blir ginikoefficienten
for den ekonomiska standarden 0,314 och for den ekonomiska standarden utdkad med offentlig
konsumtion blir den 0,277. Nér dessa tal jaimfors med dem f6r 2009 (0,300 respektive 0,265) blir
minskningen i den offentliga standardens omfordelande styrka mindre 4n i diagrammet.

*! OECD har tillskrivit individerna forsikringsvérdet av hilso- och sjukvard samt dldreomsorg i stillet for
vérdet av den faktiska anvidndningen. Det innebér att man antas virdesétta att ha tillgang till dessa tjanster
oavsett om man anvénder dem eller ej, varfor alla med lika dana karaktdristika avseende dlder, kon m.m.
tillskrivs samma vérde. Datan skiljer sig dessutom fran de svenska data som annars anvénds i denna
rapport genom att andra vikter fér konsumtionsenheterna har anvénts nar den ekonomiska standarden
berdknas.
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genomsnittet pa 0,059 for 27 undersdkta OECD-linder.”* Det &r naturligtvis svart att fa
perfekt jamforbarhet 1 data av detta slag. Det finns dock alla skl att utga ifran att
OECD har den mest jimforbara data som dr mojlig att skapa. S vitt vi kan se utjimnar
alltsa den offentligt finansierade konsumtionen 1 Sverige ungefar lika mycket som, eller
lite mindre &n, i andra lander.

Vilfardssystemen ar uppbyggda pa olika sitt i olika ldnder, bdde avseende den
offentligfinansierade konsumtionen och avseende transfereringssystem. Nar det géller
den ekonomiska standarden, som inkluderar transfereringar sasom pension och sjuk-
penning, men inte offentlig konsumtion, ar den nist jimnast fordelad i Sverige, tatt foljt
efter Slovenien. Nér den offentligfinansierade konsumtionen analyseras som den sista
posten i inkomstfordelningen ska man dérfor ha i atanke att det for Sveriges del sker
med utgdngspunkt i en jamforelsevis jimn inkomstfordelning.

Nér den ekonomiska standarden utokas med individuell offentlig konsumtion &dr Sverige
det land som har mest jamn inkomstfordelning, av de 27 ldnder som ingér i jamforelsen.
Hur stora belopp som omfordelas varierar. Storst dr den offentligt finansierade kon-
sumtionen i Sverige, i forhdllande till de disponibla inkomsterna. Den omfordelande
styrkan varierar, utan nagot uppenbart samband med hur stora belopp som omfordelas.

4.4 Offentligt finansierad konsumtion i olika inkomstskikt

For att ge en inblick i varfor den offentligt finansierade konsumtionen verkar sa utjam-
nande under ett &r redovisas i diagram 4.4 olika slags offentlig konsumtion férdelat 6ver
inkomstskikten r 2007. Endast vuxna ingar i denna fordelning. Individerna &r rangord-
nade efter sina nettoinkomster och dérefter indelade i tio lika stora grupper (decilgrup-
per). Nettoinkomsten dr den inkomst individen har att férfoga dver forutom eventuella
skattefria transfereringar, vilka till stor del betalas ut med hénsyn tagen till familjens
samlade inkomster och behov.>

Diagram 4.4
Offentlig konsumtion per v uxen (20+ ar) ari olika inkomstdeciler ar 2007 (kronor)
70000
60000 o
| (Barn och ungdomsvard)
50000 7 O (Barn/ ungdomsuthildning)
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B Foraldrars barnomsorg
30000 7 B Arbetsmarknadsatgarder
20000 ® Aldretjanster
10000 B Vard och medcin
04
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decilgrupp for netioinkomst

Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

2 OECD (2011), avsnitt 8.3
33 Den ér beriknad som bruttoinkomsten minskat med de skatter som ar hianforliga till bruttoinkomsten.
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Det ér tydligt att den nedre halvan av inkomstfordelningen anvénder mer offentligfinan-
sierad konsumtion dn den dvre halvan. Storst dr den offentliga konsumtionen i gruppen
med nést lagst inkomster (decilgrupp 2) dir den &r nédstan 68 tusen kronor. Minst dr den
offentliga konsumtionen i decilgrupp 8, &ven om den dr forhéllandevis jamn, 20-30
tusen kronor per person och ar, i den dvre halvan av inkomstférdelningen. Vérdet av
den offentligt finansierade konsumtionen anges normalt netto, det vill séga exklusive
eventuella avgifter som anvéndaren betalar.

Det som &dr mest utmirkande i decilgrupp 2 &r att man dér konsumerar mycket offentligt
finansierade dldretjénster, 27 300 kronor per person och &r att jimfora med genomsnittet
i hela den vuxna befolkningen som &r 7 200 kronor. I decilgrupp 2 konsumeras ocksa
mycket offentligt finansierad vard och medicin, ndrmare bestdmt for 30 500 kronor per
person och ar. Men det 4r inte lika avvikande eftersom skillnaderna mellan decilgrup-
perna dr mindre hdr. Genomsnittet 1 hela befolkningen dr 17 900 kronor per person och
ar. Nar det giller offentligt finansierad barnomsorg, som betraktas som forédldrarnas
konsumtion, anvdnds mindre &n genomsnittet i decilgrupp 2. Sammantaget tyder kon-
sumtionsmonstren pa att det foretriddesvis ér dldre ménniskor som befinner sig i den nést
lagsta inkomstgruppen.

I decilgrupp 3 anvinds mindre offentligt finansierad konsumtion 4n i grupperna med
lagre inkomster. Men jamfort med hogre inkomstdeciler anvinds mycket offentligt
finansierad konsumtion och profilen liknar den i decilgrupp 2 med mycket dldretjinster,
vérd och medicin och lite barnomsorg. I den ldgsta decilgruppen dr profilen en annan.
Den offentligt finansierade konsumtionen &r stor, men hér dr det foretrddesvis vuxen-
utbildning som konsumeras, till en kostnad pé 24 300 kronor per person och &r. Det
tyder p4 att det finns manga unga i den gruppen.’*

Diagram 4.5

Antal individer i olika aldrar i de olika decilgrupperna for nettoinkomst ar 2007
400000

350000
300000 A
250000 A 2034 &r
200000 1 3549 4r
150000 05064 4r
100000 B 65+ 4r

50000 1

Deci1 Deci2 Deci3 Deci4 Deci5 Deci6 Deci7 Deci8 Deci9 Deci10

decilgrupp fr nettoinkomsti hela den v uxna befolkningen

Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

** Utgifter for barn- eller ungdomsutbildning och barn- och ungdomsvérd ér s sillsynta bland de vuxna
att uppgifterna om hur de sprider sig 6ver befolkningen inte blir tillforlitliga. Det beror pa att kéllan &r en
(visserligen stor) urvalsundersokning. I SCB:s mikrosimuleringsmodell, Fasit, ingar 38 000 individer ar
2007, varav 28 869 dr 20 ar eller dldre och 27 682 fanns i landet hela aret utan att bo i sirskilt boende.
Uppgifterna redovisas dnda i diagrammet dérfor att summan for den totala offentliga konsumtionen
dérmed battre stimmer dverens med verkligheten &n om de uteldmnas. P4 samma sitt dr uppgifterna om
arbetsmarknadsatgarder otillforlitliga i decilgrupp 2 och i de tre hdgsta decilgupperna darfor att de ror fa
individer.
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Diagram 4.5 visar, precis som vi har anat, att decilgrupp 1 till stor del (56 procent) be-
star av yngre personer, 1 dldrarna 20-34 ar. Decilgrupperna 2 och 3 bestar, som véntat,
till stor del av #ldre. 48 respektive 50 procent i dessa grupper har fyllt 65 ar. Aven i
decilgrupp 4 finns manga dldre (38 procent). Antalet personer i ldrarna 50-64 ar blir
storre allt hdgre upp 1 inkomstgrupperna. Samma sak géller dldrarna 35-49 &r med nagra
enstaka undantag.

Det finns fler kvinnor i den nedre halvan av inkomstférdelningen och fler mén i den
ovre halvan. 61 procent av alla kvinnor befinner sig i den nedre halvan av fordelningen
av nettoinkomster for alla vuxna. Fér ménnen géller det motsatta. 61 procent befinner
sig i den dvre halvan av inkomstfordelningen. Overrepresentationen av mén ir storst i
decilgrupp 10 dér 14,5 procent av ménnen men bara 5,6 procent av kvinnorna befinner
sig. For kvinnorna dr dverrepresentationen storst i decilgrupp 2, dir 14,0 procent av
kvinnorna men bara 5,9 procent av ménnen befinner sig.

Diagram 4.6

Antal v ux na kvinnor och man i de olika decilgrupperna for nettoinkomst ar 2007
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decilgrupp for netioinkomsti hela den v uxna befolkningen

Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Analysen har hér avgrinsats till individer som fanns i landet hela dret utan att bo 1 sér-
skilt boende, vilket dr vanligt att goéra nér fordelningen av inkomster och ekonomisk
standard studeras. Till sérskilt boende rdknas dldreomsorg dér vard och omsorg ges hela
dygnet. Denna avgransning &r inte helt andaméalsenlig nér det géller offentligt finansi-
erad konsumtion eftersom en grupp storkonsumenter, de som anviander omfattande
dldreomsorg, exkluderas. Daremot ér det en fordel att exkludera de som har avlidit, in-
eller utvandrat under aret eftersom de annars pa ett missvisande sitt skulle ingé 1 grup-
perna med smé inkomster och liten offentligt finansierad konsumtion.

Denna avgrinsning éndrar inte bilden av hur befolkningen fordelas 6ver decilerna pa
ndgot avgorande sitt. I hela den vuxna befolkningen befinner sig 60 procent av ménnen
i den 6vre halvan av inkomstfordelningen och 60 procent av kvinnorna i den nedre.
Decilgrupp 1 bestar fortfarande till dvervdgande del av yngre personer och decilgrup-
perna 2 och 3 bestér till stor del av dldre. Genomsnittskostnaden for dldretjénster okar
dock med 47 procent, nér hela den vuxna befolkningen inkluderas, vilket ger en nigot
annorlunda kostnadsbild. Sarskilt tydlig &r 6kningen 1 decilgrupp 3 dir den var hog re-
dan i den avgriansade befolkningen. Kostnaden for dldretjanster dr fortfarande hogst i
decilgrupp 2. Andelen unga blir dock nagot hogre i decilgrupp 2 och kostnaden for ut-
bildning av vuxna okar i den decilgruppen.
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I kapitel 5, som handlar om férdelningen av den offentligt finansierade konsumtionen
pa élder och kon, dr hela befolkningen, dven de i sérskilt boende och de som inte har
befunnit sig i1 landet hela aret, inkluderad.

4.5 Hur stora resurser handlar det om?

Hur starkt omfordelande den offentligt finansierade konsumtionen kan bli beror dels pa
hur den sprids 1 befolkningen och dels pa hur stora summor det ror sig om i forhallande
till andra inkomster. Detta avsnitt handlar om hur medlen som har funnits tillgéngliga
for offentlig konsumtion har fordndrats 6ver tiden. Redogdrelsen ticker storre delen av
1990-talet, men for tiden dessforinnan finns inte jamforbar data. I ndgot fall finns det
enbart data fran 2000-talet.

Skatteintékterna dr betydligt lagre i relation till den totala produktionen i landet, BNP,
dn vad de var under 1990-talet. Sedan 1993 har skattekvoten minskat med 3,9 procent-
enheter. Nér den var som hogst aren 1999 och 2000 motsvarade den 51,5 procent av
BNP vilket kan jamforas med 44,4 procent av BNP &r 2011.

Diagram 4.7

Offentlig konsumtion och skatter och avgfiter som andelav BNP 1993-2011
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Kalla: Konjunkturinstitutet, SCB (Nationalrdkenskaperna) och egna berdkningar

Den offentliga konsumtionen har inte minskat lika mycket. I relation till BNP har den
minskat med 2,3 procentenheter mellan aren 1993 och 2011. Ar 2011 motsvarade den
offentliga konsumtionen 26,6 procent av BNP vilket bara ir ett par tiondels procent
lagre &n &r 1999.

De offentliga budgeterna var nistan i balans bade ar 1999 och ar 2011. Overskotten var
bara 17 respektive 5 miljarder. Alltsd maste andra utgifter &n den offentliga konsum-
tionen ha minskat visentligt i relation till BNP. Transfereringarna har minskat med vad
som motsvarar 3,6 procentenheter och ranteutgifterna med motsvarande 2,8 procenten-
heter. Sett 6ver en lite lingre period, frdn 1993, har transfereringarna minskat med hela
14 procentenheter och rénteutgifterna med 3,3 procentenheter.

Nir det gédller den individuella offentliga konsumtionen, alltsd sddant som anvinds per-

sonligt av individer, sdsom utbildning eller sjukvérd, finns bara heltdckande uppgifter
fr.o.m. ar 2002. Vi ser att den individuella offentliga konsumtionen har legat runt vad
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som motsvarar 19 procent av BNP under perioden 2002-2011, men med ett tydligt un-
dantag ar 2009, d4 den 6kade till motsvarande 20,1 procent av BNP. Uppgangen mot-
svarar vad som kravdes for att upprétthalla nivan i forhdllande till vardet foregdende ar.
Under finanskrisen &r 2009 f61l nimligen BNP med 5 procent i fasta priser.”

Diagram 4.8

Individuell offentiig konsumtion som andel av BNP
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Kalla: SCB (Nationalrdkenskaperna) och egna beridkningar

For flera poster i den individuella offentliga konsumtionen finns uppgifter for perioden
1993-2010. I detta material saknas dock framfor allt utbildning. Vi ser att utgifterna i
stort sett minskade i relation till BNP mellan &r 1993 och &r 2000 for att sedan i stort
sett oka till 4r 2010. Ar 1993 motsvarade dessa utgifter 14,3 procent av BNP, 4r 2000
motsvarade de 12,0 procent och ar 2010 motsvarade de 13,7 procent.

Diagram 4.9
Utgifter for socialt skydd i form av naturaformaner i relation till BNP 1993-2010 (procent)
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M Sjukdom/Halso- & sjukvard

Kalla: SCB (ESSPROS)

Uppgangen som vi ser ar 2009 beror framfor allt pa att den offentligt finansierade kon-
sumtionen av hélso- och sjukvérd 6kade med vad som motsvarar en halv procentenhet
av BNP till 6,8 procent mellan ar 2008 och 2009 for att sedan falla till 6,4 procent ar
2010. En betydande del av de 6kade hélso- och sjukvérdsutgifterna i forhéllande till
BNP anvindes endast till att upprétthalla nivan pd utgifterna i forhallande till virdet ar
2008 nar BNP minskade ar 2009.

** Konjunkturinstitutet och egna berikningar.
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Vi ser alltsd att den individuella offentliga konsumtionen (exklusive utbildning) har
varit jaimforelsevis stabil 1 forhdllande till den totala produktionen i landet sedan 1990-
talet. Skattekvoten har i stéllet sénkts genom att framfor allt transfereringarna har mins-
kat.

4.6 Demografin paverkar behoven

Hur stabil den individuella offentliga konsumtionen &r ska inte bara méitas mot BNP
(eller i fasta priser). Behoven kan variera av demografiska skél. Det dr i framfor allt
befolkningen i vad som kan kallas arbetsfor alder, 20-64 ar, som skapar BNP. Samtidigt
anvinder barn, ungdomar och gamla offentligfinansierade tjanster i storre utstrickning
an andra, vilket kommer att bli tydligt i nésta kapitel. Under 1990-talet minskade bade
antalet barn och ungdomar och antalet gamla med ungefér en och en halv procentenhet
vardera i forhéllande till befolkningen i arbetsfor alder. Darigenom frigjordes utrymme
for sparande, offentlig konsumtion eller skattesdnkningar. Under 2000-talet har antalet
barn och ungdomar fortsatt att minska i forhéllande till befolkningen i arbetsfor alder.
Antalet personer som &r 65 ar eller dldre har daremot 6kat med 3 procentenheter i for-
héllande till antalet 20-64-4ringar. Det ger ett grovt matt pa att behovet av dldreomsorg
och andra tjénster som dldre anvdnder mycket av, har 6kat. Huruvida tillgangen till
dldreomsorg har foréndrats 1 takt med att behoven éndras de senaste decennierna ér det
svért att bilda sig en uppfattning om. De uppgifter som finns ger inte en entydig bild.

Diagram 4.10

Barn, ungdomar och gamla i forhallande fill befolkningen i arbetsfor alder (20-64 ar)
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Kalla: SCB och egna berikningar

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har rdknat ut att kommunernas kostnader for
dldre, 1 fasta priser, 6kade med 8 procent mellan ar 2000 och 2010 samtidigt uppskattas
de rent demografiskt beriknade behoven ha ¢kat med 13 procent.’® Kommunernas
dldreomsorg och andra tjénster till dldre har alltsd inte byggts ut i takt med att antalet
dldre har okat i borjan av 2000-talet.

I en léngre tillbakablick, pa perioden 1980-2005, visar Borjesson (2005) att kostnaderna
for dldreomsorgen har 6kat mer dn vad som forklaras av demografin. Paradoxalt nog
minskade andelen av de édldre som fick dldreomsorg patagligt under perioden i samtliga
aldersgrupper éldre dn 65 ar och bland bade mén och kvinnor. Det innebér att kostna-

%% Sveriges Kommuner och Landsting (2012a)
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derna per omsorgstagare 6kade. Detta forklaras av att dldre med omfattande hjélpbehov
fick betydligt storre insatser i borjan av 2000-talet dn tidigare. Samtidigt kom &dldre med
lattare funktionsnedsattning inte langre lika latt 1 fraga for hjilp. Detta minskade, till-
sammans med forbattringar i dldres funktionsforméga och hélsa, andelen omsorgs-
tagare. Borjesson gor bedomningen att dldreomsorgen sannolikt var 6verdimensionerad
1 vissa avseenden 1 borjan av 1980-talet.

En liknande bild ges av Lagergren (2013). Han visar att andelen med insatser fran
dldreomsorgen har okat for dem med svar ohdlsa men minskat for dem med litt eller
méttlig ohilsa under perioden 1985-2010.>” Kostnaden per vardtagare dkade samtidigt
med 22 procent (i standardiserade priser). Aldreomsorgen méter dirmed behoven hos
dem med svar ohélsa battre dn for 25 ar sedan, trots att insatserna inte har 6kat 1 takt
med befolkningsutvecklingen. Per person i den dldre befolkningen har kostnaderna
minskat med omkring 10 procent under perioden (dven det i standardiserade priser).
Nedskérningarna har drabbat dem med létt eller mattlig ohdlsa. Kostnaderna for ensam-
stdende dr avsevirt hogre dn kostnaderna for dem som ér gifta, vilket tyder pé att den
omsorg som ges av anhoriga har ett stort virde.

Enligt Szebehely (2005) kan den minskade andelen av dem som é&r 80 &r och dldre som
fick offentlig dldreomsorg i hemmet eller i sirskilda boendeformer perioden 1980-2005
inte forklaras av forbéttrad hélsa i denna aldersgrupp. Hon observerar att anhdrigas om-
sorgsinsatser 6kade under samma period. Mer om detta i avsnitt 5.2.

En undersokning av utvecklingen under senare ar visar att kommunerna drog ner det
sarskilda boendet kraftigt &ren 2002-2009. Antalet beviljade hemtjansttimmar dkade
inte 1 samband med denna neddragning. De som fick hemtjénst fick ungefér lika manga
timmar per person ar 2009 som &r 2002. Personalvolymen i kommunernas vard och
omsorg minskade mellan &r 2002 och &r 2009 i forhallande till den demografiska ut-
vecklingen. Andelen personer i aldrarna 80 &r och dldre som behover hjilp med person-
lig omvérdnad och service har varit oférdndrad sedan mitten av 1990-talet. Resurstill-
géngen i kommunernas vard och omsorg om dldre har, enligt Socialstyrelsen, begrénsats
s4 att dldres sikerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses.*®

Oavsett hur dagens dldreomsorg star sig mot gdrdagens finns det oroande uppgifter om
att verksamheten idag inte alltid lever upp till forvantningarna. Det finns enligt Social-
styrelsen nu starka skél att ifragasétta om alla dldre far den vard och omsorg de behdver
for att fa en skilig levnadsniva.” Socialstyrelsens tillsyn har visat att sex av tio
inspekterade demensboenden inte hade tillrdckligt med personal for att tillgodose de
dldres trygghet och sékerhet nattetid. Omsorgen &r ofta anpassad efter bemanningen i
stdllet for efter de dldres behov och dygnsrytm. Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter
som fortydligar kraven pa att det i dldreomsorgen stidndigt ska finnas personal som kan
ge nodvéndig hjélp och att socialndmnderna méste fatta tydliga beslut om vilken omsorg

*7 Eftersom det saknas statistik for dldreomsorgsinsatser per grad av ohilsa pa riksniva har Lagergren
skattat detta samband med hjélp av lokala undersdkningar. Resultaten bygger pa att ungefdr samma
prioriteringar mellan gifta/ogifta och olika ohidlsogrupper har gjorts i riket som helhet som i de undersokta
kommunerna. Metodens tillforlitlighet har kontrollerats genom att ett alternativt lokalt material har
anvénts for ar 2010.

¥ Socialstyrelsen (2011)

3% Socialstyrelsen (2011)
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varje person i boendet ska fa. Foreskrifterna ska borja gélla den 1 januari 2014 men
enligt Socialstyrelsen motsitter sig SKL detta.*’

Antalet personer som &r 65 ar eller dldre berdknas dka frén vad som motsvarar 32 pro-
cent av befolkningen i arbetsfor dlder ar 2011 till 42 procent ar 2031 och antalet barn
och unga okar fran motsvarande 39 procent till 44 procent under samma period. De
demografiska fordndringarna innebér dérfor att behovet av vilfardstjénster okar.

Vilka krav dessa forédndringar stéller pa de offentliga finanserna later sig inte rdknas ut i
nigon enkel kalkyl. A ena sidan 6kar produktiviteten med tiden sa att varje arbetad
timme mojliggdr mer konsumtion #in tidigare. A andra sidan blir tjénster successivt
dyrare jamfort med varor eftersom produktiviteten dkar snabbare i varuproduktionen én
i tjansteproduktionen.*!

Totalt sett har de demografiska forandringarna motsvarat 0,5 procents hogre kostnader
om aret, for kommunerna, under 2000-talet. Fran och med ar 2015 6kar behoven med
drygt en procent om aret av demografiska skil.*’

Konjunkturinstitutet (KI) finner att de offentliga finanserna med god marginal &r lang-
siktigt héllbara. De har da rdknat med ofordndrad standard i offentligt tillhandahallna
tjanster 1 bemérkelsen ofordndrad personaltdthet. Berdkningarna bygger ocksa pa ofor-
dndrade implicita skattesatser, ett arbetsutbud som pa lang sikt dr konstant inom olika
grupper av befolkningen samt en konstant erséttningsgrad i samtliga transfererings-
system. De offentliga utgifterna har dock tidigare 6kat med i genomsnitt 0,7 procent-
enheter per ar utdover det demografiskt betingade behovet och KI bedomer inte att det &r
sannolikt att standarden forblir oférindrad framdver. Aven om den offentliga konsum-
tionen 6kar med 0,7 procentenheter utover den demografiskt betingade fordndringen ar
de offentliga finanserna langsiktigt hallbara enligt KI.** **

KI uttrycker dock en viss skepsis mot att forlita sig allt for mycket pa dessa berdkningar
av de offentliga finansernas 14ngsiktiga héllbarhet. Den intertemporala budgetrestrik-
tionen som berdkningarna bygger pd berdknas, teoretiskt sett, pa odndlig sikt och i
praktiken fram till &r 2060. Den dr varken forknippad med nagon restriktion for hur
skulden utvecklas i ett kortare perspektiv eller den ldngsiktiga nivan pé skulden. Med
oforandrad standard i de offentliga tjansterna visar sig dock det priméra offentliga spa-
randet (sparande exklusive kapitalinkomster och kapitalutgifter) vara positivt redan i
borjan av perioden for att sedan 6ka, vilket visar de offentliga finansernas styrka. Med
en 0,7 procentenheters 6kning av den offentliga konsumtionen &r det primédra sparandet
diremot negativt till omkring ar 2040.* Langa perioder av l4n eller sparande riskerar att

* Holm och Fritzson (2013).

*! Andersson m.fl. (2004)

2 Sveriges Kommuner och Landsting (2012b),

* Konjunkturinstitutet (2012)

* 1 Konjunkturinstitutet (2013) dras i allt visentligt samma slutsatser. Dir dr utgangspunkten dock att de
offentliga finanserna dr langsiktigt hallbara om skatterna sdnks med motsvarande 1,1 procent av BNP i
stillet for att den offentliga konsumtionen 6kar ndgot mer &n vad som motiveras av demografin.
Skattesdnkningen pé 1,1 procent av BNP forsvagar inte den offentliga sektorns priméra sparande med mer
dn 0,7 procent av BNP eftersom den ocksa paverkar hushallens nettotillgangar och dédrmed skattebasen
for kapitalskatten.

* Konjunkturinstitutet (2012)
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resa tvivel om valfiardssystemens langsiktiga stabilitet oavsett om det &r befogat eller
inte med hédnsyn till den intertemporala budgetrestriktionen.
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5 Fordelning av den offentliga konsumtionen

Kapitel 5 beskriver nir i livet vi anvdnder den individuella offentliga konsumtionen.
Likasé redovisas bidragen till finansieringen i olika aldrar. Tva av kapitlets fyra avsnitt
behandlar skillnader mellan kvinnor och mén i dessa avseenden. Kapitlet innehaller
ocksa en mer ingdende beskrivning av vad som ingar i den individuella offentliga kon-
sumtionen.

Béde sjukvard och dldretjanster dr tydliga exempel pa att offentlig sektor omfordelar
resurser over livet — man anvinder dessa tjénster intensivt ndr man behdver dem och
behover inte spara for att kunna betala for det da. Den ojimna anvidndningen under ett ar
visar att den offentliga finansieringen inte bara omfordelar dver livet utan ocksa ger ett
forsakringsskydd. Eftersom premien i de offentliga forsidkringarna (skatterna) inte ater-
speglar riskerna innebir dessa tjénster ocksa en omfordelning mellan individer.*

Anvindning av vuxenutbildning (hdgskola, Komvux, SFI m.m.) dr ojamnt férdelad
bade inom och mellan dldersgrupper. Det finns fler studenter i yngre aldrar &n i dldre. I
grund- och gymnasieskolan dr kostnaderna hoga och forhéllandevis jamna. Barnomsorg
anvinds mest intensivt av fordldrar i 30-39-arséldern.

Anviandningen av offentlig konsumtion dr jamnare spridd dver aldrarna &n skattebetal-
ningarna. Mest skatt betalar man i de aldrar da inkomsterna ar som storst, i medeldldern.
De stora belopp som det ror sig om och den stora variationen i anvdndningen over livet
visar att manniskor behover lang framforhéllning for att stdlla om sin ekonomi ifall for-
utsdttningarna dndras. Eftersom vi betalar for den offentligt finansierade konsumtionen
under andra perioder dn dé vi anvénder den dr det, om forutséttningarna ska éndras,
ocksa viktigt att beakta vilken generation som skulle vinna och vilken som skulle for-
lora.

Kvinnor anvinder mer offentligt finansierad konsumtion &n mén. I kronor réknat ar
skillnaden storst ndr det giller dldretjdnster. I avsnitt 5.2 framkommer att en viktig
forklaring till det &r att kvinnor oftare lever ensamma och inte kan f4 hjilp av en make.

Skillnaderna i kvinnors och méns skattebetalningar visar sig vara mycket storre dn skill-
naderna i anvindning av offentligt finansierad konsumtion. Det beror pa att kvinnor
arbetar mindre och har ldgre 16n. En mojlig slutsats &r att min som grupp betalar fullt ut
for sin offentliga konsumtion, men inte kvinnor som grupp. Men det visar sig ocksa att
kvinnors och méns obetalda arbete bor inkluderas for att bilden ska bli komplett. Kvin-
nor tar storre ansvar for barn och det dr vanligare att kvinnor arbetar deltid eller inte
arbetar alls p.g.a. omsorg om andra anhoriga. Kapitlet reser déarfor frdgan om hur stor
roll det obetalda arbetet ska spela i vélfardssystemet.

*° Att utfallet visar att den offentliga konsumtionen fungerar som en forsikring ska inte forvixlas med att
den utgdr en i forvig véldefinierad forsdkring. Tvértom ar réttigheterna svagare d&n méanga forestéller sig.
Vard ges t.ex. i méan av ekonomiska resurser. Se Andersson (2012), kapitel 2.
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5.1 Aldersmonster

Diagram 5.1 visar den offentligt finansierade konsumtionen per person i olika &ldrar ar
2007.%" Den storsta posten, pa 154 miljarder kronor, 4r vird och medicin, det vill siga
tandlikarvérd, slutenvérd, dppenvard/primirvéard och likemedel.” Kostnaderna for vard
och medicin visar i stort sett en uppatgaende trend d.v.s. att dldre anvinder mer vard-
tjanster och subventionerad medicin dn yngre. Exempelvis dr kostnaderna for vard och
medicin bland 30-34-aringar i genomsnitt 11 200 kronor om aret, medan de bland 70-
74-é&ringar dr 33 900 kronor. Bland barn &r kostnaderna for vard och medicin hogst de
allra forsta &ren i livet. Frén 3 till 18 ars alder ligger de klart under 10 000 per person
och ér.

Diagram 5.1

Offentlig konsumtion per person i olika aldrar ar 2007 (kronor)
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Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Att vard och medicin i stor utstrackning anvénds i spadbarnsiren och sent i livet betyder
att en del av vara resurser flyttas over vara liv, via den offentliga finansieringen. Alla i
en viss dlder anvinder inte lika mycket.

Niér det géller Oppen- eller slutenvard visar diagram 5.2 att bara lite drygt hélften av de
vuxna i dldrarna mellan 20 och 50 ar anvinder sadan under ett enskilt ér. I dldrarna 6ver
65 gor omkring 80 procent det. Medelkostnaden per anvdndare &r omkring 18 000 kro-
nor i aldrarna under 50 &r och blir i hdgre aldrar betydligt storre. (Oppen- och slutenvér-
den star for 83 procent av kostnaderna for vard och medicin.) Den ojamna anvind-
ningen av vard under ett ar, sdrskilt i yngre dldrar, visar att den offentliga finansieringen

"1 analysen i detta kapitel ingar hela befolkningen, alltsd 4ven individer som inte har funnits i landet hela
aret eller som bor i sérskilt boende. Detta framfor allt for att inkludera barn som f6ds under &ret och for
att inkludera all dldreomsorg. Nér hela befolkningen inkluderas ska totalsummorna motsvara vad som
faktiskt har anvénts under aret. Fordelningen av offentlig konsumtion skapas i Fasit-modellen vanligen
genom att genomsnittskostnaderna i s& sma delgrupper av befolkningen som mojligt ldggs pa individerna.
Pa sé sitt kan modellen anvéndas till fordelningsanalys och simuleringar, men nér totalsummorna
aterskapas blir de inte alltid exakt lika stora som i den officiella statistiken.

* I den officiella statistiken summerar dessa poster till 150 miljarder kronor.
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inte bara omfordelar dver livet utan ocksé ger ett forsdkringsskydd. Att allomfattande
forsdkringar har sirskilda forutséttningar att bli effektiva visades i kapitel 3.

Diagram 5.2

Andel som anv ander dppen- och/eller slutenvard i olika aldrar och medelkostnaden per anv andare ar 2007

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10% - - ==
0% T T T T T T T T T T T T

Andel anv andare

. Medelkostnad

20-24 &r
25-29 &r
30-34 ar
35-39 &r
40-44 r
45-49 &r
50-54 ar
55-59 &r
60-64 ar
65-69 ar
70-74 &r
75-79 &r
80-84 ar

Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

84-89 ar

90-94 ar

95+ ar

60 000
54 000
48 000
42 000
36 000
30 000
24 000
18 000
12 000
6 000

kronor

Diagram 5.3 ger ytterligare en illustration av forsékringsinslaget i sjukvarden. Det visar
att det i dldrarna yngre &n 50 ar dr ytterst fa, 1-2 procent, som anvénder offentligt finan-
sierad Oppen- eller slutenvard som kostar 75 000 kronor eller mer under ett ar. I den lilla
skara 20-34-aringar som gor det &r medelkostnaden dock s& hog som 288 000 kronor.
Aven om det #r vanligare att anviinda dyr sjukvard i hogre aldrar var det inte mer &n 14
procent av dem som hade fyllt 80 ar som anvinde Oppen- eller slutenvard som kostade
75 000 kronor eller mer &r 2007. De hoga kostnader det ror sig om i1 de grupper som
behover dyr sjukvérd illustrerar samtidigt risken for att alla inte skulle ha rdd med vér-
den om de var tvungna att betala for den sjdlv. Privata forsékringsgivare maste namligen
sa langt som mdjligt ringa in riskgrupper och kostsamma individer och belasta dem med
deras egna kostnader.

Diagram 5.3

Andel som anv ander 6ppen- och/eller slutenvard fr 75 000 kronor eller mer i olika aldrar
och medelkostnaden per sadan anv andare ar 2007

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

320 000

Andel anv andare

 Medelkostnad

280 000
240 000
200 000
160 000
120 000

-+ 80000

40 000
0

20-34 ar

35-49 ar

50-64 ar

65-79 ar

80+ ar

kronor

Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Den offentliga finansieringen, genom skatter, innebdr att vrd och medicin betalas efter
barkraft snarare dn likformigt eller i forhallande till vars och ens sjukdomsrisk, vilket
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skulle vara fallet i en privat forsdkring. Dérigenom mojliggdrs en omfordelning mellan
individer, fran resursstarka individer till dem som inte skulle ha rdd med s& mycket vérd
och medicin som de idag har tillgang till.

Den nést stdrsta posten i den offentligt finansierade konsumtionen dr barn- och ung-
domsutbildning som kostade 115 miljarder kronor. Dér ingér grundskola, specialskola,
sirskola, forskoleklasser och gymnasieskola.*” Detta konsumeras i barndomen och ung-
domen. Kostnaden per barn i grundskola, specialskola eller sdrskola i 7-15-arséldern var
82 600 kronor &r 2007. I gymnasiedldern dr kostnaderna ldgre, vilket bland annat beror
pa att inte alla gar i gymnasiet och pé att inte alla gir 1 gymnasiet just mellan 16 och 19
ars dlder. Kostnaden per gymnasieelev var 84 000 kronor.

Nasta post i storleksordning &r dldretjénster, som kostade 75 miljarder kronor ar 2007.
Dir ingér dldreomsorg och firdtjanst.”® Fardtjansten nyttjas egentligen inte enbart av
gamla ménniskor, men i betydligt storre utstrickning av dem som har fyllt 65 éar. Bland
dem som har fyllt 80 &r finns i sirklass flest fardtjanstanvindare.”' Sammantaget kostar
dldretjansterna 14 100 kronor per person 65-79 ar, 89 900 kronor per person 80-90 ar
och 215 400 kronor per person som dldre &dn 90 ar.

Aldretjinsterna ir ett tydligt exempel pa att offentlig sektor omfordelar resurser dver
livet — man anvinder dem intensivt under den period man behdver dem och behdver inte
spara for att kunna betala for det da. Men dldretjidnsterna har ocksé ett forsikringsinslag.
Langtifran alla gamla anvénder &ldretjénster. Det &r forst i 85-4rséldern som fler dn
hélften gor det. (I avsnitt 5.2 redovisas uppgifter som kan resa fragor om ifall dldre-
omsorg alltid fordelas efter behov.) Bland 65-69-aringar var det bara 7 procent som
anvinde dldretjanster &r 2007 och da f0r, i snitt, blygsamma 50 300 kronor. Se diagram
5.4. Andelen anvéndare okar sedan langsamt och kostnaderna per anvéndare snabbt
fram till 75-79-&rséldern. Dérefter 6kar andelen anvéndare markant till 45 procent.
Kostnaden per anvindare minskar ddrmed, vilket visar att det i 80-arsaldern blir vanli-
gare att fi dldreomsorg om @n i mindre omfattning medan det i 75-79-arsdldern framst
ar en mindre grupp med stora behov som ges dldreomsorg. Bade andelen anvéndare och
snittkostnaden okar sedan stadigt 6ver &ldersgrupperna. Bland dem som har fyllt 95 ér
anvéinder 87 procent dldretjénster till en kostnad pé 305 900 kronor per anvéndare och
ar.

* 1 den officiella statistiken summerar dessa poster till 118 miljarder kronor.
> den officiella statistiken summerar dessa poster till 74 miljarder kronor.
>! Statiska Centralbyran, Offentlig konsumtion 2007 Dokumentation. PM
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Diagram 5.4

Andel som anv ander &ldretjnster i olika ldrar och medelkostnaden per anvandare ar 2007

100% 350 000

90% A -+ 315000
80% Andel anvandare 1 280000

70% - = = = .Medelkostnad 1 245000
60% - + 210 000
50% + 175000
40% - + 140 000
30% + 105000
20% - —+ 70000
10% + 35000

0% T T T T T T 0
65-69ar  70-74ar 75794  80-84ar  85-89ar 9094 ar  95+ar

kronor

Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Barnomsorgen, det vill sdga forskola, familjedaghem och fritidshem kostar kommu-
nerna 49 miljarder kronor.”> Barnomsorgen betraktas hir enbart som en tjanst till forald-
rarna.’® Barnomsorgen kan naturligtvis ocksa betraktas som utbildning eller nje for
barnen. Men i ett inkomstférdelningssammanhang &r det viktigt att poéngtera att barn-
omsorgen &r en vardefull tjanst som gor det mojligt for fordldrarna att forvérvsarbeta.
Nir det géller skolan bortses & andra sidan, helt frén det faktum att den frigor tid for
fordldrarna. I stillet betraktas den enbart som en utbildningstjénst av virde for barnen,
vilket framgick ovan.

I huvudsak anvinds barnomsorgen i éldrarna strax dver 20 &r till strax dver 50 ar, vilket
framgar av diagram 5.1. Kostnaden per person i dldrarna 30-39 ar dr 24 100 kronor om
aret. Kostnaden for ett barn i 2-5-arsaldern i barnomsorgen dr 89 900 kronor och kost-
naden f0r ett barn i 7-11-arsaldern dr 24 800 kronor.

Vuxenutbildningen kostade &r 2007 néstan 31 miljarder kronor. Dér ingdr kostnaderna
for Komvux, Séarvux, folkhdgskola, universitet och hogskola inklusive forskarutbild-
ning, svenska for invandrare (SFI) och kvalificerad yrkesutbildning, men inte kostna-
derna for studiemedel.” Vi ser i diagram 5.1 att den storsta konsumtionen av vuxenut-
bildning sker i1 aldrarna 20-25 ar. Genomsnittskostnaden &r i dessa aldrar 22 900 kronor
om dret.

Anviandningen av vuxenutbildning &r ojdmnt férdelad bdde inom och mellan élders-
grupper. Totalt anvénde 10 procent av den vuxna befolkningen (hir 18 ar och éldre)
ndgon form av utbildning for vuxna ar 2007. Antalen och kostnaden per studerande i
olika former av vuxenutbildning framgar av tabell 5.1.

>* T den officiella statistiken summerar dessa poster till 53 miljarder kronor.

>3 Halva virdet tillskrivs vardera forildern om de 4r sammanboende och hela den som barnet ar skrivet
hos om de inte lever tillsammans. Aven i de fall barnen bor viixelvis hos sina bada forildrar borde virdet
av tjansten delas av fordldrarna. Sddana uppgifter saknas dock i Fasit-modellen.

>* I den officiella statistiken summerar dessa poster till 30 miljarder kronor.
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Tabell 5.1

Antal anvéndare av utbildning for vuxna (18 + ar)
och kostnaden per anvandare ar 2007
Antal anvandare Medelkostnad
(tusental) (kronnor)

Komvux 188 20 800
Kvalificerad yrkesutbildning 31 31700
Universitet och hogskola*® 415 48 700
Forskarstuderande 19 40 700
SFI 79 18 900
Folkhdgskola 46 71000

*exklusive forskarstuderande

Vi ser i tabellen att det ar 2007 fanns 415 tusen personer som studerade pé universitet
eller hogskola, utover forskarstudenterna. I yngre aldrar finns fler studenter &n i dldre
aldrar och snittkostnaden dr hogre vilket formodligen beror pé att man studerar intensi-
vare, 1 bemirkelsen ldser fler kurser pé ett r. 20 procent av 18-29-aringarna ldste pa
universitet eller hdgskola &r 2007 och kostnaden per student var 56 200 kronor. Sam-
tidigt ldste 5 procent av 30-49-dringarna pa universitet eller hdgskola till en kostnad av
36 000 kronor per student. Det samma gjorde 1 procent av 50-75-4ringarna och kostna-
den per student var 20 800 kronor.

Arbetsmarknadsatgidrderna kostade ndstan 11 miljarder kronor ar 2007. Hér ingar {for det
forsta utbildningskostnaden, men inte individerséttningen, vid yrkesinriktad och forbe-
redande arbetsmarknadsutbildning. For det andra ingar hela statens kostnad for trygg-
hetsanstillningar, 16nebidrag och offentligt skyddat arbete.’® Detta &r subventioner av
anstéllningar av personer med funktionshinder som medfor nedsatt arbetsféorméga. Sub-
ventionen dr en del av 16nen fér dem med séddana anstillningar. Darmed sker en dubbel-
rakning nér den offentligt finansierade konsumtionen, dér arbetsmarknadsatgédrderna
ingdr, laggs till den disponibla inkomsten, dér 16nen ingér. En mindre grupp individer
far darmed sina l6neinkomster kraftigt dverdrivna. Daremot ingar inte Arbetsfor-
medlingens grundldggande service, matchning av arbetssokande och arbetsgivare, eller
stod 1 arbetssokandet som offentligt finansierad konsumtion, vilken darmed under-
skattas. Arbetsmarknadsétgirder nyttjas d& man &r i arbetsfor alder. Kostnaden per per-
son dr lagre 1 dldrarna mellan 20 och 30 ar och hogre 1 dldrarna mellan 40 och 55 ér.

Den minsta posten i den offentligt finansierade konsumtionen &r barn- och ungdoms-
vard. Den uppgar till 6,3 miljarder kronor och bestar av vard i familjehem och institu-
tionell vard.”® Per individ i 4ldrarna 0-20 &r uppgar kostnaderna till 2 700 kronor. Detta
ar kostnader som endast berdr mindre dn en procent av barnen och ungdomarna, varfor
kostnaderna per berord person dr mangdubbelt hogre, 441 700 kronor. Kostnaderna for
familjehemsplacerade barn och ungdomar dubbelrdknas nér den offentliga konsum-
tionen laggs samman med hushallens disponibla inkomster eftersom de ocksé riknas till
fosterfordldrarnas inkomster. Den tidigare redovisade ginikoefficenten paverkas inte av
denna dubbelrdkning eftersom det ror sig om fi hushall och totalt sett sma summor.

Skattereduktionen for husarbete (RUT och ROT) omfattade bara 119 miljoner kronor ar
2007. Den genomsnittliga anvéindningen blir dirmed forsvinnande liten i sammanhanget
och subventionen har dérfor inte tagits upp som en offentligfinansierad tjénst.

>> I den officiella statistiken summerar dessa poster till 10 miljarder kronor.
%I den officiella statistiken summerar dessa poster till 8 miljarder kronor.
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Sammantaget visar diagram 5.1 att vi i aldrarna 6ver 75 ér &r storkonsumenter av dldre-
tjanster samt hélso- och sjukvard, vilket innebdr att personerna i den dvre dnden av den
aldersgruppen anvénder allra mest offentligt finansierad konsumtion. Barn och ungdo-
mar, fran skoldldern och uppat, anvinder offentligt finansierad konsumtion for néstan
100 000 kronor om dret. I dldrarna mellan 20 och 40 &r anvénder vi en hel del vuxenut-
bildning och barnomsorg. Den period i livet d& vi anvinder minst offentligt finansierad
konsumtion dr mellan 45 och 65 ar. I genomsnitt &r anvindningen drygt 20 000 kronor
om &ret 1 dessa aldrar.

Diagrammet visar bara den offentliga konsumtionen i dldrarna upp till 90 ar trots att det,
i landet, &r 2007, fanns 74 tusen personer som hade fyllt 91 ar. I urvalet &r dock antalet
personer i varje arsklass i de aldrarna sa litet att informationen om de olika posterna av
offentlig konsumtion blir timligen slumpmaéssig. Gruppen som helhet dr dock tillracklig
stor for att man ska kunna dra slutsatsen att de som hade fyllt 91 &r, i genomsnitt, an-
vénde offentligt finansierad konsumtion for 253 800 kronor, fordelat pa éldretjénster for
215 400 kronor och vérd och medicin for 38 400 kronor.

Att diagram 5.1 ser lite "fransigt” ut kan, dven det, bero pd att antalet anvéndare av de
olika delposterna i den offentliga konsumtionen i vissa arsklasser egentligen &r for litet
for att tillrdckligt sékert finga upp den verkliga genomsnittskostnaden. I diagrammet
visas dndé ettarsklasser for att illustrera att konsumtionsmonstret vanligen foréndras
gradvis over aldrarna men i vissa fall forandras dramatiskt frén en &lder till en annan.

5.2 Kvinnor och man

Kvinnor anvinder offentligt finansierad konsumtion i storre utstrdckning dn mén. Ge-
nomsnittet for flickor och vuxna kvinnor var 51 200 kronor ar 2007, medan det for
vuxna min och pojkar var 43 500 kronor.

I kronor ridknat dr skillnaden storst nir det géller dldretjénster. Kvinnor anvénder 30
miljarder kronor mer. En viktig del av forklaringen &r att det finns 60 tusen fler kvinnor
dn man 1 aldrarna 65-79 ar, 111 tusen fler 1 aldrarna 80-90 ar och 33 tusen fler kvinnor
som &r dldre &n 90 ar. Men skillnaden beror ocksa pa att i dessa &ldrar anvénder kvinnor
dldretjinster 1 storre utstrackning. Bland dem som ér dldre dn 90 ar skiljer det i genom-
snitt s& mycket som 97 000 kronor per person och &r. [ hur stor utstrickning det beror pa
att midn behdver mindre hjdlp och i hur utstrackning det beror pé att mén blir omhénder-
tagna av anhoriga 1 stéllet for genom offentligt finansierad dldreomsorg gar inte utldsa
ur det befintliga underlaget.

Diremot finns en hel del information i fragan att hdmta i Szebehely (2005). I borjan av
2000-talet fick kvinnor i storre utstrackning &n mén hjélp fran hemtjénsten och fler
bodde i dldreboende. Detta forklaras framst av att gamla kvinnor hade sdmre hilsa och
oftare levde ensamma vid slutet av livet.

Niér det giller dem som bor hemma har f6ljande monster upptéckts. Bade for gifta
gamla mén och kvinnor var partnern den viktigaste omsorgsgivaren, men det var vanli-
gare att en hustru ensam hjdlpte sin man 4n tvirtom. Kvinnor fick betydligt oftare 4n
mén hjdlp av hemtjansten eller av anhdriga eller nédrstaende utanfor det egna hushéllet.
Den viktigaste forklaringen nér det giller hemmaboende gamla méns och kvinnors
skilda hjdlpmonster var att kvinnor oftare levde ensamma. Men om ensamboende mén
j@mfors med ensamboende kvinnor framtrader ocksa skillnader. Ensamboende gamla
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mén fick oftare &n ensamboende gamla kvinnor hjdlp av hemtjansten medan kvinnor
oftare fick hjilp av anhdriga eller nérstiende.”’

Perioden 1980-2005 minskade andelen av de éldre (80+ &r) som fick offentlig dldre-
omsorg i hemmet eller i sarskilda boendeformer for dldre frén cirka 62 till 40 procent,
vilket, enligt Szebehely, inte kan forklaras av forbéttrad hélsa i denna éldersgrupp.
Samtidigt 6kade anhorigas omsorgsinsatser, framfor allt bland mindre resursrika éldre.
Bland éldre med mer resurser skedde det i stéllet en 6kning av kdp av hjilp pa den pri-
vata marknaden. For dldre mén betydde anhorighjilp 1 huvudsak hjilp fran hustrun och
for édldre kvinnor betydde det framst dotterns hjilp. Kvinnor utforde en majoritet av
arbetet inom anhorigomsorgen.” Denna trend pekar mot att det ar 2007 (och idag) kan
vara en dnnu storre andel av omsorgen av dldre som utfors obetalt av kvinnliga anho-
riga.”” Antalet platser i dldreboende har minskat mellan &r 2000 och 2012 och har inte
kompenserats av utdkad hemtjinst. Anhorigomsorgen har 6kat.*

Att anhorigas omsorgsinsatser har dkat beror varken pa édndrade preferenser hos éldre
eller hos deras anhoriga. De flesta dldre, framfor allt kvinnor, foredrar den offentliga
dldreomsorgens insatser framfor att fa hjalp av sléktingar eller familjemedlemmar. Det
ar betydligt fler dldre, framfor allt kvinnor, som fér, &n som vill ha, hjélp av déttrar och
andra nirstaende.®!

Procentuellt sett dr skillnaden mellan kvinnors och mins offentligt finansierade kon-
sumtion storst nér det géller arbetsmarknadsatgédrder. Mén anvénder arbetsmarknads-
atgdrder for en 67 procent storre kostnad dn kvinnor, vilket innebér en skillnad pa nés-
tan 3 miljarder kronor. Det betyder att mén féar arbetsmarknadsatgérder for néstan 900
kronor mer per person och ar. Som vi sag tidigare dr inte all arbetsmarknadspolitik in-
kluderad i dessa siffror utan framst utbildningskostnader och stdd till personer med
funktionshinder som medfor nedsatt arbetsformaga. Vi har alltsa inte hela bilden. Det &r
dock svért att i Arbetsformedlingens statistik hitta tal som motiverar en sa stor skillnad.
Ar 2007 var 21 procent fler méin 4n kvinnor inskrivna som arbetsldsa, i program med
aktivitetsstod, 1 nystartsjobb eller i ndgot annat arbete med stdd. 14 procent fler in-
skrivna mén @n kvinnor var funktionshindrade och 24 procent fler var langtidsarbets-
16sa.

En liten del av forklaringen till att kvinnor inte tycks fa arbetsmarknadspolitiska pro-
gram i samma omfattning som mén skulle kunna ligga 1 att kvinnor anvinder mer
vuxenutbildning (d.v.s. Komvux, universitet m.m.) och darfor &r béttre rustade for
arbetsmarknaden. Mén anvénder 30 procent, eller 5 miljarder, mindre vuxenutbildning
an kvinnor. Sett 6ver hela aldersspannet 19-64 &r anvédnder kvinnor i genomsnitt vuxen-
utbildning f6r 2 100 kronor mer dn mén. I de dldrar d& anvéindningen dr som mest inten-
siv, 20-25 ar, anvéinder kvinnor i genomsnitt vuxenutbildning f6r 26 100 kronor och
mén for 20 100 kronor.

37 Szebehely (2005), s. 161-163

>8 Szebehely (2005), s. 188-190

> Lorentzi (2011) visas att andelen hjilpbehvande gamla som far hjilp av anhérig eller vén utanfor
hushallet har 6kat mellan dren 1988-1989 och 2010.

69 Szebehely och Ulmanen (2012)

61 Szebehely (2005), s. 190
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5.3 Finansieringen

Vi har sett att det dr 1 aldrarna 6ver 75 &r och 1 barn- och ungdomen vi anvinder mest
offentligt finansierad konsumtion, liksom att den period i livet da vi anvénder minst
offentligt finansierad konsumtion &r mellan 45 och 65 ar. Den offentliga konsumtionen
finansieras med skatter, framfor allt inkomstskatter. Mest skatt betalar man i de perioder
dé inkomsterna &r som storst, i medelaldern. Till stor del handlar déarfor offentligt finan-
sierad konsumtion om omfordelning Gver livet sa att var och en av oss kan betala utbild-
ning, vard och omsorg nér vi har radd och inte nér vi behdver den.

Detta illustreras, for &r 2007, 1 diagram 5.5. I diagrammet har skatter pa forvarvsin-
komster, skatt pa fastigheter och kapital, skatter for naringsidkare och en post "6vrig
skatt och skattereduktion” tagits med. Momsen som dr en viktig skatteinkomst for staten
har inte inkluderats. Hér finns inte lika bra individuppgifter. Arbetsgivaravgifterna ar
inte inkluderade bland skatteinkomsterna eftersom de uttalat ska finansiera transfere-
ringar sdsom pension, fordldrapenning och sjukpenning.®?

Diagram 5.5
Skatter och offentligt finansierad konsumtion i olika aldrar* ar 2007
14000 000 000
12000 000000
10000000000 - ;o = Owrig skatt och skatteredukion
8000000000 1 Skatter fér néringsidkare
6000000000 1 f = Skatt pa fastigheter och kapital
4000000000 1 Skatt pa forvarvsinkomster
2000000000 ¥+ I
] # Aldretjanster
0
® Arbetsmarknadsatgérder
-2000 000 000
Barnomsorg
-4.000 000 000
46000000000 Vuxenutbildning
-8000000000 Barn och ungdomsvard
-10 000 000 000 - Barn/ ungdomsutbidning
-12000 000 000 - = Vard och medcin
-14000 000 000 _
-16 000 000 000

* 3 ars glidande medelvarde i ldrarna 1-79 ar och 5 ars glidande medelvérde i aldre aldrar
Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Vi ser i diagram 5.5 att anvdndningen av offentligt finansierad konsumtion &r jimnare
spridd 6ver aldrarna &n skattebetalningarna. De som kan ségas vara i arbetsfor alder, 20-
64 &r, star for 81 procent av dessa skatter och anvinder 37 procent av den offentligt
finansierade konsumtionen. De &ldre stdr for 19 procent av skatterna och anvénder 31
procent av tjinsterna. Aven barn och ungdomar anvinder 31 procent av den offentligt
finansierade konsumtionen, men bidrar inte ndmnvért till finansieringen.

Om vi jamfor diagram 5.5 och 5.6 sa ser vi att den offentligt finansierade konsumtionen
per person dr pafallande hog i riktigt hoga &ldrar men ocksa att totalkostnaden for dem
som har fyllt 80 ar inte sticker ut som sérskilt hog. Det beror pa att det inte finns sa

52 SFS 2000:981
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manga i den aldersgruppen. Under i stort sett hela 1920- och 1930-talet f6ll fodelsetalen
for att sedan successivt 6ka. Det innebér att det &r 2007 fanns jamforelsevis i personer i
aldrarna mellan 70 och 90 &r. I &nnu hogre aldrar &r befolkningen liten dérfor att langti-
frén alla blir sa gamla. Det dr ddrmed lattare for dagens forvarvsaktiva generation att
finansiera vard, medicin och dldretjénster &n vad det skulle vara om arsklasserna var
jamnstora.

Diagram 5.5 illustrerar inte nagot slutet system dér finansieringen perfekt motsvarar
konsumtionen. Det saknas som sagt skatteinkomster samtidigt som all offentlig kon-
sumtion som inte gér att knyta till enskilda personer, sdsom brandkér, polis och for-
valtning, saknas. Likasa saknas de transfereringar som finansieras av skatter sdsom
barnbidraget och forsorjningsstodet. De skatter som har tagits med summerar till 570
miljarder kronor och den offentligt finansierade konsumtionen till 441 miljarder kronor.
Kostnaderna motsvarar alltsa 77 procent av inkomsterna. En total genomgéng av den
offentliga sektorns inkomster och utgifter ligger utanfér ramen for denna rapport. For att
dnd4d kunna fora diskussionen om anvéndning och finansiering av personliga offentligt
finansierade tjanster kommer jag i det foljande att forutsétta att kostnaderna bara far
vara 77 procent av intdkterna for att ekvationen ska ga ihop.

Diagram 5.6 visar olika skatter och offentligt finansierad konsumtion per person. En
blick péd diagrammet racker for att se att om vi alla lever tills vi &r hundra och om da-
gens system for skatter och offentlig konsumtion &r bestdende sé gér det inte ihop.

Diagram 5.6
Skatter och individuell offentligt finansierad konsumtion per person i olika aldrar* ar 2007
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* 3 ars glidande medelvarde i aldrarna 1-79 ar och 5 ars glidande medelvarde i aldre aldrar
Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Om vi tdnker oss en person som lever till 100 ars &lder och att 2007 ars skattesystem
géller under personens hela livstid sd skulle han eller hon betala 5,9 miljoner kronor i de
skatter som finns listade i diagrammet. Om 2007 ars mojligheter till offentlig konsum-
tion ocksa hade funnits under hela personens livstid sa skulle han eller hon anvinda
sadan for 7,9 miljoner kronor.”’ Dagens system ar alltsd inte hallbart om vi alla lever
tills vi blir hundra.

% Det finns argument for att konsumtionen av dldreomsorgen samt véard och medicin 6verdrivs genom
detta antagande. Mer om detta i avsnitt 5.4.
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Nu ér den forvéntade livsldngden, om man fods ar 2007, inte 100 utan 81 ar. Den som
under samma forutsittningar som for nyss ndmnda 100-aring lever till 81 &rs alder an-
vénder offentligt finansierad konsumtion for 3,5 miljoner kronor och betalar 4,9 miljo-
ner kronor i nimnda skatter. Det betyder inte att vi hér har ett 6verfinansierat system. Vi
kunde ju se tidigare att den inkluderade offentligt finansierade konsumtionen bara mot-
svarar 77 procent av den del av skattintdkterna som &r inkluderad. Under forutséttning
att resten av den offentliga sektorns inkomster och utgifter ocksa ska besta ricker
skatteinbetalningar pa 4,9 miljoner kronor dirfor till offentlig konsumtion for 3,8 mil-
jarder kronor. En person med genomsnittlig skatteinbetalning och anvéndning av offent-
lig konsumtion i varje dlder, som lever till 81 ett &rs alder gor alltsa ritt for sig med
néstan 300 000 kronors marginal. Detta under forutséttning att 2007 ars system géller
under hela personens liv. En annan viktig forutséttning &r att personen lever 1 Sverige
hela livet.

Pa samma sétt som i exemplet ovan gar det att berdkna under livet ackumulerade skatte-
betalningar och det ackumulerade virdet av den dittills anvénda offentligt finansierade
konsumtionen, vid varje alder. Detta visas i diagram 5.7, dér skatterna ocksa har ridknats
ner till 77 procent av det egentliga virdet for att dverensstimma med just utgifterna for
de tjanster som finns listade i diagrammen 5.5 och 5.6. Vi ser i diagrammet att vi, inom
ramen for 2007 ars system, i genomsnitt, anvinder mer offentligt finansierad konsum-
tion dn vad vi betalar i skatt fram till 58 ars alder. I genomsnitt rdcker de under livet
gjorda skattebetalningarna med rage till for att finansiera den offentliga konsumtionen
fram till 84 ars alder. De som lever lédngre én sd, och i varje dlder har genomsnittlig an-
vindning av offentligt finansierad konsumtion och skattebetalning, anvinder mer én de
betalar for.

Diagram 5.7

Ackumulerad offentlig konsumtion och skatter i olika aldrar
8 000 000

Skatter ’

7000 000 | ' '
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Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Diagram 5.7 illustrerar hur den sammanlagda anvindningen och finansieringen av
systemet 1 olika aldrar ser ut i ett fruset dgonblick. I sjélva verket lever ingen hela livet i
2007 &rs system. Lonenivéerna dkar under en livstid samtidigt som tjénster relativt sett
blir dyrare. Det talar for att bdde inkomster och utgifter i systemet dkar. Dessutom for-
dndras vélfardssystemen. Diagrammet illustrerar darfor inte ett genomsnittligt livsfor-
lopp 1 ndgon kohort och det kan inte anvédndas for att analysera vélfardstjansternas ldng-
siktiga hallbarhet.

34



Den offentligt finansierade konsumtionen utgor en stor del av svenskarnas ekonomi.
Virdet av den offentligt finansierade konsumtion som finns redovisad i diagrammen
ovan motsvarar 30 procent av hushallens disponibla inkomster. Tidigt i livet &r vi bero-
ende av att fi utbildning som vi dnnu inte kan betala for och sent i livet behover vi
dldreomsorg. Mitt i livet anvdnder vi betydligt mindre offentligt finansierad konsum-
tion, men arbetar desto mer och betalar skatt for att finansiera den. Barnomsorg ger dé
forbattrad forutsattning for detta.

Vad och hur mycket som kan konsumeras ar inte ristat i sten. Den offentliga finansie-
ringen betyder att detta avgdrs pa demokratisk vig och besluten dr under stindig om-
provning. S& méste det vara. Men fordndringar méste goras pa ett anstindigt sitt. De
stora belopp som det ror sig om och den stora variationen i anvandningen over livet
visar att mdnniskor behover lang framforhéllning for att stdlla om sin ekonomi till &nd-
rade forutsittningar. Eftersom vi betalar for den offentligt finansierade konsumtionen
under andra perioder dn dé vi anvinder den &r det ocksa viktigt att beakta vem som vin-
ner och vem som forlorar ifall forutséttningarna @ndras.

Om man skér ner den offentligt finansierade konsumtion som man anvénder tidigt i livet
kan fordelningen mellan generationer justeras — den utbildning, vérd eller barnomsorg
som man inte far sjélv behdver man inte nddvindigtvis betala at senare generationer.
Sedan finns det naturligtvis andra fragor att diskutera sisom fordelningen inom varje
generation och om det finns fOrutsittningar att finansiera detta effektivt pa privat vig.
Andrade forutsittningar for den offentligt finansierad konsumtion som man anvinder
sent 1 livet skapar ett annat slags problem. I ett valfardsystem dar den vard och omsorg
man behdver som gammal i huvudsak finansieras via skatter, vilket vi har haft i Sverige
i flera decennier, behdver man inte spara sérskilt mycket till dlderdomen. De som &r
gamla idag har dirfor rétt att forvinta sig vrd och omsorg av en hogre standard &n vad
de klarar av att betala sjilva.

I medelaldern har genomsnittliga svenskar dnnu inte betalat mer for den offentligt finan-
sierade konsumtionen dn vad de har anvint (om skatte- och vilfdardssystemen under en
langre tid hade sett ut som ar 2007), vilket vi sdg i diagram 5.7. Men det betyder inte att
individerna enkelt sjdlva kan ta ver det offentliga dtagandet. Eftersom ménga sjukdo-
mar borjar visa sig i den &ldern &r det inte mojligt att ersétta den offentligfinansierade
vérden med privata forsdkringar. Man kan ju inte forsékra sig mot sjukdomar som man
kéanner till. I stillet skulle minga fi betala en stor del av virden direkt ur egen ficka.

5.4 Kvinnor och man, anvandning och finansiering

Diagram 5.7 illustrerar den offentligt finansierade konsumtionen och skattebetalning-
arna for en individ som i varje dlder befinner sig i en situation som stimmer overens
med genomsnittet for den aldersgruppen. I diagram 5.6 redovisas de olika kostnaderna
och skattebetalningarna i varje alder for sdédana genomsnittliga individer. Men inom
varje aldersgrupp finns naturligtvis stora skillnader. Det visar sig t.ex. om befolkningen
delas upp, i tva ndstan lika stora delar, pa kvinnor och mén.
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Diagram 5.8

Ackumulerad offentig konsumtion och skatter for mén i olika aldrar
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Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

For mén liknar monstret av den ackumulerade offentligt finansierade konsumtionen och
skatterna det for hela befolkningen. Under en ldng period i borjan av livet anvinds mer
offentligt finansierad konsumtion &n vad som ticks av skatteinbetalningarna. En genom-
snittlig man har dock redan vid 51 &rs dlder betalat in mer i skatt an vad den offentliga
konsumtionen har kostat. Liksom tidigare géller det, den i diagram 5.5 angivna, offent-
ligt finansierade konsumtionen och 77 procent av de skatter som redovisas i samma
diagram, under forutsittning att skattesystemet och tillgangen pé offentlig konsumtion
under hela livet dr som ar 2007. Inte forrén vid 95 ars alder dverstiger kostnaderna for
en genomsnittlig man aterigen vad han har betalat genom dessa skatter.

Diagram 5.9

Ackumulerad offentiig konsumtion och skatter for kvinnor i olika aldrar
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Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

For kvinnor ligger kurvan for den offentligt finansierade konsumtionen i alla &ldrar 6ver
den for de inbetalda skatterna. Det betyder att en genomsnittlig kvinna, under samma
forutsédttningar som ovan, inte i ndgon alder har betalat lika mycket i skatt som den
offentligt finansierade konsumtionen, som hon har anvént, har kostat.**

% Da underlaget hir inte 4r de fullstindiga offentliga finanserna ar det ocksi majligt att argumentera for
att andra poster borde ha inkluderats och att bilden da skulle dndras i ndgon man. Kommunal service
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Nir det géller offentligt finansierad konsumtion sé dr det totalt sett inte stora skillnader
mellan kvinnor och min. Kurvorna som visar den ackumulerade anvindningen foljer
varandra néra och vid 80 ars dlder dr skillnaden lite drygt 250 000 kronor, vilket inte &r
mer dn 7 procent av vad en genomsnittlig kvinna dé skulle ha anvént. Det dr dd framfor
allt anvindningen av offentligt finansierad vuxenutbildning® och barnomsorg som skil-
jer sig mellan kvinnor och méin. En genomsnittlig, kvinna skulle vid 80 érs alder, om
varje ar hade varit som ar 2007, ha anvint 110 900 kronor mer till utbildning for vuxna
och 90 000 kronor mer till barnomsorg. Den stora skillnaden i anvdndningen av barn-
omsorg visar att det dr betydligt vanligare att barn i forskoledldern ar skrivna hos mam-
man én hos pappan nédr fordldrarna inte lever tillsammans. Barnomsorgsanvdndningen
ar ndmligen definierad si att den delas av fordldrarna om de lever tillsammans och an-
nars helt och hallet tillfaller den som barnet dr skrivet hos. Skillnaderna i den ackumule-
rade anvédndningen av dldreomsorg dr vid 80 ars dlder inte stdrre dn 38 500 kronor, eller
13 procent av en genomsnittlig kvinnas anvandning.

Det dr bland dem som dr dnnu dldre som skillnaderna &r stora. De antaganden om
genomsnittlig anvindning i varje dlder som analysen bygger pé héller dock inte for att
resonera om ackumulerad anvéndning av dldreomsorg, vard eller medicin i hog alder.
Det beror pa att de som lever och anvinder mycket dldreomsorg vid 95 ars &lder for-
modligen har anvént mindre dn genomsnittet i lagre ldrar. De som &r sjuka och behdver
mycket omsorg fore 80 &rs alder kan namligen inte formodas bli mycket gamla.®® Det
blir da fel att lagga ihop genomsnittskostnaden for personer 1 70- till 80-arsaldern, som
dras upp av dem som ér sjuka d&, med genomsnittskostnaden vid 95 arsalder. Vi far
darfor ndja oss med uppgiften att méns anvéndning av éldretjénster totalt sett dr 57 pro-
cent mindre &n kvinnors.

Totalt sett &r skillnaderna i kvinnors och méns skattebetalningar mycket storre én skill-
naderna i anvindning av offentligt finansierad konsumtion. Vid 80 ars &lder dr skillna-
den mellan en genomsnittlig man och en genomsnittlig kvinna 1,8 miljoner kronor vil-
ket &r 63 procent av vad den genomsnittliga kvinnan har betalat, under de antaganden
som diagrammen 5.7, 5.8 och 5.9 bygger pa. Den viktigaste av de inkluderade skatte-
posterna dr skatten pé forvarvsinkomster. Dér har en genomsnittlig man vid 80 rs alder
betalat 1,4 miljoner kronor eller 56 procent mer dn en genomsnittlig kvinna i samma
alder. Procentuellt sett &r skillnaderna storre nér det géller skatter pa fastigheter och
annat kapital. Vid 80 ars &lder har en genomsnittlig man betalat ndstan dubbelt sa
mycket som en genomsnittlig kvinna i samma élder, vilket innebér en skillnad pé nér-
mare 300 tusen kronor. Skatter for néringsidkare dr en betydligt mindre post samtidigt
som det dr den post dir skillnaderna mellan mén och kvinnor ar som storst. Vid 80 ars

sasom idrottsanldggningar och bibliotek kunde t.ex. ha inkluderats om uppgifter pa individniva hade
funnits tillgéngliga. Momsen kunde ha inkluderats, men inte utan svarigheter att bestimma hur den ska
fordelas inom hushall.

% Det finns svagheter i en illustration av livsforloppet utgaende fran hur det ser ut i olika aldrar ett enda
ar. Betydligt fler kvinnor &n mén 4r t.ex. registrerade vid svenska universitet och hogskolor (Statistiska
Centralbyrén (2011)). Vi kommer snart att se exempel pa att eftergymnasialt utbildade kvinnor har
starkare arbetsmarknadsforankring &n kvinnor med kortare utbildning. I befolkningen i arbetsfor alder har
fler kvinnor d4n mén eftergymnasial utbildning, men skillnaderna &r mindre i hogre éldrar. Det ar darfor
tankbart att unga kvinnors anvéndning av offentligt finansierad utbildning idag leder till mindre skillnader
mellan medelalders kvinnors och méns inkomster och skatter i framtiden.

66 Argument for att langre liv ofta innebar fler (néstan) friska ar finns i Christensen m.fl. (2009) och
Thorslund m.fl. (2004). Men resultaten ar inte entydiga.
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alder har en genomsnittlig man betalat 272 procent av vad en genomsnittlig 80-drig
kvinna har betalat.

Totalt sett anvédnde flickor och vuxna kvinnor individuell offentligt finansierad kon-
sumtion for 243 miljarder kronor ar 2007. Pojkarnas och de vuxna ménnens anvéndning
kostade 198 miljarder kronor. Deras anvéindning motsvarade alltsd 82 procent av kvin-
nornas anvindning. Kvinnorna bidrog med 169 miljarder kronor till finansieringen och
mén bidrog med 273 miljarder kronor. Ddrmed bidrog mén med 61 procent mer én
kvinnor. Sammantaget betyder det att 74 miljarder kronor omfordelades frdn mén till
kvinnor och flickor genom den individuella offentliga konsumtionen och dess finan-
siering ar 2007.

Andersson m.fl. (2012) redovisar i en bilaga till sin artikel liknande berékningar for ar
2009. De betraktar dock offentlig sektor ur ett helhetsperspektiv och visar den ackumu-
lerade skillnaden mellan positiva transfereringar och vélfardstjanster & ena sidan och
negativa transfereringar 4 den andra sidan, for kvinnor och mén. De visar dven netto-
kostnaden da arbetsgivaravgifter och moms har inkluderats. Med denna ansats inklude-
ras dels inkomstrelaterade transfereringar, sdsom pension, arbetsloshetsersittning m.fl.
och dels underhallsbidraget som é&r en transferering mellan enskilda hushéll. Skillna-
derna mellan kvinnor och mén visar sig dven hdr vara stora. Min ansats har varit att
lyfta fram skillnaden just i anvéindning av offentligt finansierad konsumtion. For att
belysa detta samt skillnader i bidraget till finansieringen har jag réknat ned inkomst-
skatterna proportionellt sa att de precis ticker den offentligt finansierade konsumtionen,
vilket har framgétt ovan.

Lonen ér den 1 sérklass viktigaste inkomstkéallan. Den ligger ocksa till grund for trans-
fereringsinkomster sdsom pension, fordldrapenning, sjukpenning m.m.. Skatt pa for-
vérvsinkomster, d.v.s. 16n och skattepliktiga transfereringar, dr dessutom den storsta
skatteposten. En viktig forklaring till skillnaden mellan vad mén och kvinnor betalar 1
skatt dr darfor skillnaden i deras l6neinkomster.

Diagram 5.10

Loner for kvinnor och mén i aldrarna 20-64 ar, ar 2007
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Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar
Ar 2007 hade arbetande kvinnor i dldrarna 20-64 4r i genomsnitt en méanadslén, upprik-

nad till heltidslon for dem som arbetade deltid, pa 23 700 kronor och mén i samma ald-
rar hade en genomsnittlig heltidslon pa 28 300 kronor. Ménnens 16n var alltsé 119 pro-
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cent av kvinnornas. Nu arbetar inte alla heltid och alla arbetar inte arets alla minader.
Den faktiska 16nen for kvinnor, i dldrarna 20-64 &r, som var anstillda ndgon gang under
aret var darfor, i genomsnitt, inte storre dn 18 000 kronor och for mén var den under
samma forutsattningar 25 300 kronor. Det innebér att mén, i dldrarna 20-64 ar, som
hade 16n, tjinade 140 procent av vad kvinnor gjorde. Alla vuxna i arbetsfor &lder arbetar
dock inte under ett ar. Ar 2007 hade 82 procent av ménnen och 81 procent av kvinnorna
i aldrarna 20-64 ar en I6neinkomst, vilket innebér att de var anstillda nagon gang under
aret. Utslaget pa alla kvinnor och mién i dessa aldrar blir kvinnornas genomsnittslén
déirfgr 14 600 kronor och ménnens blir 20 600 kronor, vilket dr 141 procent av kvinnor-
nas.

Mot bakgrund av att min forvarvsarbetar mer dn kvinnor och far mer betalt for sitt
arbete dr det darfor inte forvanande att de betalar betydligt mer 1 skatt. Hoga inkomster
mojliggdr (vid sidan av arv och géavor) kapitalackumulation. Darfor ar det inte heller
forvanande att mén betalar mer i kapital- och fastighetsskatt &n kvinnor.

Varfor arbetar da kvinnor mindre én méan? En del av forklaringen ligger i att kvinnor
avsitter mer tid och kraft till omsorg om anhoriga och ofta forvérvsarbetar mindre for
att klara av detta.

Kvinnor arbetar ofta mindre for att ta hand om egna barn. Ett tecken pa detta ges av det
faktum att sysselsatta kvinnor, i aldrarna 25-34 ar, med barn, hade en genomsnittlig
veckoarbetstid som var 10,3 timmar kortare dn den for kvinnor i samma aldrar, utan
barn, ar 2007. For sysselsatta mén i dldrarna 25-34 &r, med respektive utan barn, var
skillnaden i genomsnittlig arbetstid bara 2,2 timmar per vecka.®”® Forildralediga som har
ett jobb att vara lediga ifrdn raknas som franvarande och drar ddrmed ner den genom-
snittliga arbetstiden. Det ojamna uttaget av forédldrapenning bidrar dérfor till skillna-
derna i genomsnittlig arbetstid mellan mammor och pappor. Hur stor den effekten ar
framgar inte av underlaget.

En inblick i varfor det kan vara svart att arbeta heltid som forédlder ges av en enkét-
undersokning av medlemmar i Kommunalarbetarforbundet. 20 procent av fordldrarna i
enkéten svarar att forskolans dppettider inte motsvarar deras behov och 30 procent sva-
rar att de inte kan arbeta heltid och klara sig med de 6ppettider som forskolan har.
Oftast dr det mammorna som hiamtar barnen pa forskolan.” Vi har tidigare sett att kvin-
nors arbetsutbud paverkas mer 4n mins av tillgdngen till barnomsorg.”

Naéstan var fjarde person i forvarvsaktiv alder (20-64 ér), 1,27 miljoner personer hjilpte,
aren 2009-2010, regelbundet en eller flera personer som behdvde hjilp pa grund av
alder, sjukdom eller funktionshinder. Konsskillnaderna var sma nir det géller att ge
maéttlig hjélp, men storre nér det géller att ge intensiv hjilp. 8 procent av kvinnorna och
6 procent av mdnnen i forvirvsaktiv alder gav hjdlp dagligen eller flera gdnger i veckan.
Det var vanligast att ge hjdlp i medelaldern (hir 45-64 ar), den &lder da forildrar fort-

%7 Detta giller 16n d.v.s. ersattningen till anstillda. Skillnaderna mellan mén och kvinnor forindras inte
namnvért om man ocksa inkluderar inkomster fran aktiv naringsverksamhet.

68 SCB, Arbetskraftsundersokningen

% Lorentzi (2011)

" Vikman (2010)
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farande ér i livet och har borjat behdva hjélp. 10 procent av kvinnorna och 8 procent av
ménnen i medelildern gav hjilp dagligen eller flera ginger i veckan.”!

I bérjan av 2000-talet fanns det néstan 60 000 kvinnor och 20 000 mén i forvarvsaktiv
alder som antingen arbetade deltid eller hade lamnat arbetet p.g.a. anhorigvard. Det var
alltsa tre génger sd vanligt att kvinnor angav vird av anhorig som den huvudsakliga
anledningen att arbeta deltid eller inte arbeta alls. Detta trots att drygt hilften av de éldre
foredrog att 4 hjélp av den offentliga sektorn och bara en tiondel vill ha hjilp av en
anhorig eller vin utanfor det egna hushallet.”

Ar 2000 var det vanligare att omsorgsgivande kvinnor i medelaldern stod utanfér arbets-
kraften eller arbetade deltid jaimfort med medelalders kvinnor som inte gav regelbunden
omsorg, oavsett skilet till att inte arbeta heltid. Detta samband mellan forvérvsarbete
och omsorgsansvar fanns inte bland medeldlders mén. Inte heller fanns nagot sddant
samband for eftergymnasialt utbildade kvinnor i medelaldern. Endast 36 procent av de
medelalders omsorgsgivande kvinnorna utan eftergymnasial utbildning arbetade heltid
att jimfora med 47 procent bland kvinnor som inte ger omsorg, men for ovrigt ar i
samma situation. Skillnaden mellan utbildningsgrupperna kan bero pé att hogutbildade
kvinnor inte ger lika omfattande hjdlp som andra. Men den skulle ocksd kunna bero pa
att hogutbildade kvinnor har storre frihet i arbetet och dérfor léattare kan forena forvérvs-
arbete och omsorgsgivande. "

Socialstyrelsen visar i en studie frdn 2012 att ndrmare 70 000 personer har gatt ner i
arbetstid pd grund av att de ger omsorg till nérstdende som &r gamla, 1dngvarigt sjuka
eller har funktionsnedsittning minst en gdng i manaden. Drygt 29 000 personer har
lamnat sitt arbete av detta skél. Att ga ner i arbetstid ar fortfarande vanligare bland
kvinnor (9 procent av omsorgsgivarna) n bland mén (6 procent av omsorgsgivarna).”*
Omsorgen om andra ser ocksa ut att fa konsekvenser for den egna hélsan. Omsorgs-
givare 1 dldrarna 25-64 ar rapporterar simre hélsa jaimfort med samma &ldersgrupper 1
den totala befolkningen. Socialstyrelsen drar slutsatsen att samhallet inte skulle klara av
att tillgodose medborgarnas behov av omsorg utan de anhdrigas insatser. Omsorgen som
ges av nérstdende har alltsé en samhillsbdrande funktion. Samtidigt 4r, ocksa det enligt
Socialstyrelsen, omsorgsgivandets paverkan pa mojligheten att forvirvsarbeta ett pro-
blem som maste uppmirksammas i hogre grad 4n tidigare.”

Main och kvinnor lever alltsd under olika forutsittningar, trots att det svenska samhallet
ska ge mén och kvinnor samma mojligheter. Det bor resa frdgor, som inte kan besvaras
inom ramen for denna rapport, om 1 hur stor utstrackning detta &r resultatet av vdlinfor-
merade och fria val.

En mojlig slutsats av diagrammen 5.8 och 5.9 &r att mén som grupp betalar fullt ut for
sin offentliga konsumtion, men inte kvinnor som grupp. Men vi har ocksa sett tecken pa
att kvinnors och mins obetalda arbete bor inkluderas for att bilden ska bli komplett.

"I Szebehely och Ulmanen (2012)

7 Szebehely och Ulmanen (2008)

7 Szebehely och Ulmanen (2012)

7 Det innebir att 1,8 procent av alla vuxna kvinnor (9 procent av 20 procent) och 1,0 procent av alla
vuxna mén (6 procent av 16 procent) har gétt ner i arbetstid p.g.a. omsorgsgivande.

> Socialstyrelsen (2012)
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Diagrammen bor dérfor ockséd kunna resa fragan om hur stor roll det obetalda arbetet
spelar i valfardssystemet och hur stor roll det dr 6nskvirt att det ska spela.
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6 Konklusion

Den offentligt finansierade konsumtionen utgor en stor del av svenskarnas ekonomi.
Virdet av den individuella offentligt finansierade konsumtionen motsvarade nédrmare 40
procent av hushallens disponibla inkomster ar 2007. Tidigt i livet dr vi beroende av att
f4 utbildning som vi dnnu inte kan betala for och sent i livet behdver vi sjukvard och
dldreomsorg. Mitt i livet anvdnder vi betydligt mindre offentligt finansierad konsum-
tion, men arbetar desto mer och betalar skatt for att finansiera konsumtionen.

Det finns flera goda argument for offentlig organisering och finansiering av vélfards-
tjanster sdsom utbildning, vard och omsorg. Att forvalta vilfardstjdnsterna pa ett trovir-
digt sitt innebér dock en utmaning eftersom det géller ett atagande som strécker sig over
decennier.

6.1 Utjamning i flera dimensioner

Vilfardsstaten omfordelar konsumtion dver livet for var och en av invénarna sé att den
utjimnas over livscykeln. Konsumtionsutjimningen kan ocksa ségas innehalla ett for-
sakringselement. Utan offentligfinansierad dldreomsorg skulle det vara svart att veta hur
mycket vi behover spara till alderdomen eftersom vi inte vet hur ldnge vi kommer att
leva eller hur hjdlpbehdvande vi kommer att bli. Den offentliga sjukvarden utgor en
allomfattande forsékring som skulle ha déliga forutsittningar att fungera effektivt i det
privata néringslivet.

Genomsnittsindividen i olika &ldrar ger en bild av hur omfordelningen dver livet ser ut.
For en betydande del av den individuella offentligt finansierade konsumtionen gar kost-
naderna att fordela pa individnivé eller langt nedbrutet pa olika befolkningsgrupper. Nar
denna konsumtion studeras for olika aldrar, tillsammans med skatter som har riknats
ner sa att de exakt finansierar konsumtionen framkommer foljande. Vi har, i genomsnitt,
anvént mer offentligt finansierad konsumtion @n vad vi har betalat i skatt fram till 58 ars
alder, inom ramen for 2007 ars system. I genomsnitt rdcker de under livet gjorda skatte-
betalningarna sedan, med rage, till for att finansiera den offentliga konsumtionen fram
till 84 &rs alder.

Vilfardsstaten omfordelar inte bara resurser 6ver enskilda individers livscykler. Den
omfordelar ocksa mellan individer och den offentligfinansierade konsumtionen bidrar i
hog grad till detta. Méns och kvinnors genomsnittliga anvéindning och finansiering av
individuell offentligfinansierad konsumtion illustrerar detta.

For méin och kvinnor som, fiktivt, lever hela livet inom ramen for 2007 ars system &r
skillnaderna totalt sett inte sé stora nér det giller offentligt finansierad konsumtion fram
till 80 &rs alder. Den ackumulerade anvindningen utvecklas likartat och vid 80 ars alder
ar skillnaden lite drygt 250 000 kronor, vilket inte &r mer &n 7 procent av vad en genom-
snittlig kvinna totalt har anvént vid den &ldern. En ansenlig del av detta, 90 000 kronor,
beror pd att det dr vanligare att barn i forskoledldern &r skrivna hos mamman 4n hos
pappan nir fordldrarna inte lever tillsammans och att kvinnor pa sé sétt anvinder mer
barnomsorg. Bland dem som é&r dldre dn 80 ar &r skillnaderna storre. Darfor ar t.ex.
méns anvindning av &dldretjénster 57 procent mindre dn kvinnors, totalt sett. Det beror
bland annat pa att det &r vanligare att kvinnor lever ensamma i slutet av livet dn att méin
gor det.
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Min har betydligt hdgre inkomster dn kvinnor och bidrar déarfor mer till finansieringen.
En genomsnittlig man har déarfor redan vid 51 &rs alder betalat in mer 1 skatt (avvagt till
dessa andamal) &n vad hans offentliga konsumtion har kostat. En genomsnittlig kvinna
har ddremot inte i ndgon &lder, under samma fOrutséttningar, betalat lika mycket i skatt
som kostnaden for den offentligt finansierade konsumtion hon har anvént. Genom den
individuella offentliga konsumtionen omfordelas alltsé resurser frdn mién till kvinnor.
Sammantaget omfordelades 74 miljarder kronor frdn mén till kvinnor genom den indi-
viduella offentliga konsumtionen och dess finansiering ar 2007.

Den offentligfinansierade konsumtionen omfordelar siledes resurser pé tva sitt — mellan
olika individer och 6ver en persons livscykel, vilket grovt sett innebér att resurser varje
ar fordelas fran personer i medelaldern till barn och gamla.

Totalt sett verkar den offentliga konsumtionen kraftigt utjimnande pé befolkningens
ekonomiska standard under ett visst ar.”® Berikningar for ar 2007 visar att den individu-
ella offentliga konsumtionen’’ minskade ginikoefficienten med 0,042. Ginikoefficienten
ar ett sammanfattande och vanligt anvant matt pa inkomstspridning. En kanske mer
konkret uppfattning om hur mycket utjimningen betyder ges av en jamforelse av gini-
koefficienter for aren 2001-2007. Den visar att sa ojamn som fordelningen av den eko-
nomiska standarden utékad med offentlig konsumtion var &r 2007 var fordelningen av
ekonomiska standarden exklusive offentlig konsumtion i borjan av 2000-talet. Ett sétt att
se pa de okade skillnaderna i ekonomisk standard i borjan av 2000-talet dr alltsé att de
har 6kat s& mycket att det motsvarar den offentligt finansierade konsumtionens omfor-
delande styrka.

OECD har gjort liknande berékningar av den offentligt finansierade konsumtionens
omfordelande styrka. Hur stora belopp som omfordelas varierar i de 27 lander som ingar
i jamforelsen. Totalt sett verkar den offentliga konsumtionen kraftigt utjaimnande pa
inkomstfordelningen ett visst ar, &ven om det dr stora skillnader mellan ldnderna. Sve-
rige var dr 2007 det OECD-land som hade mest jimn inkomstfoérdelning nir den eko-
nomiska standarden hade utdkats med individuell offentligt finansierad konsumtion.
Forstaplatsen beror dock pa andra faktorer dn den offentligt finansierade konsumtionen.
Denna utjimnar ungefar lika mycket i andra 1dnder som i Sverige.

6.2 Argument for offentlig finansiering

Det finns goda effektivitets- och fordelningsargument for en offentlig finansiering av
vélfardstjansterna.

Bland effektivitetsargumenten kan ndmnas:

- Det ar svart for forsékringar att fungera effektivt pd en privat marknad nér forsékrings-
givaren och forsikringstagaren inte har tillgang till samma information, vilket &r fallet i
sjukvérd och andra tjénster som idag finansieras offentligt.

- Privat lanefinansiering av investeringar i den framtida produktionsférmagan, sdsom
utbildning, forsvaras likasa av att lantagare och ldngivare inte har tillgang till samma
information om lantagarens forutséttningar.

70T detta och foljande stycke ldggs den offentligt finansierade konsumtionen till individens ekonomiska
standard vilket innebdr att det forst har gjorts en inkomstutjimning inom familjerna.

7 Den offentliga konsumtion som ér inkluderad i fordelningsanalysen omfattar totalt 441 miljarder
kronor.
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- Ingrepp 1 valfriheten kan ibland 6ka valférden eftersom individer inte alltid beter sig
rationellt utan t.ex. dr kortsiktiga eller 6verskattar den egna formégan.
- Offentligfinansierad omsorg péverkar arbetsutbudet positivt.

Bland fordelningsargumenten kan ndmnas:

- Offentligt finansierad konsumtion mojliggér omfordelning frn perioder och situa-
tioner 1 livet dd vi arbetar till perioder da vi har stora behov av vard, utbildning och om-
sorg.

- Offentligfinansierade tjénster ar ett kraftfullt medel nér det géller att utjamna inkomst-
skillnader mellan individer.

6.3 Alderdomen betalas i medelaldern

Vad och hur mycket som kan konsumeras med offentlig finansiering r inte ristat i sten.
Eftersom vi 1 huvudsak betalar for den offentligt finansierade konsumtionen under andra
perioder én da vi anvinder den behdver médnniskor 14ng framforhallning for att stdlla om
sin ekonomi till andrade forutsittningar. I en viktig bemérkelse ar det svarast att, pa ett
rattfardigt sétt, andra forutsédttningarna for de dldre. De har redan under ett langt liv bi-
dragit till systemet och anpassat sin ekonomi efter de forutséttningar som géllde nér
alderdomen nérmade sig. Dértill har de begrinsade mdjligheter att anpassa sina in-
komster for att kompensera for fordndrad tillgang till offentligfinansierad produktion.

Anda finns det tecken p4 att gamla ménniskor inte alltid fir den hjilp av samhillet som
de borde kunna forvinta sig. Aldre med omfattande hjilpbehov har, enligt vissa rappor-
ter, fatt storre insatser i borjan av 2000-talet &n tidigare men dldre med lattare funktions-
nedsittning kommer inte ldngre lika latt i fraga for hjilp. De med létt eller mattlig
ohilsa har alltsé drabbats av nedskdrningar i dldreomsorgen. Samtidigt finner Social-
styrelsen att resurstillgdngen i kommunernas vard och omsorg om éldre har begrinsats
sa att dldres sékerhet och trygghet inte alltid kan tillgodoses. Demografiska forénd-
ringar, med en vixande andel dldre i forhallande till befolkningen i arbetsfor dlder,
kommer att 6ka behovet av dldretjédnster under en lang period. Perioden 1980-2005
minskade andelen av de édldre som fick offentlig dldreomsorg, i hemmet eller i sédrskilda
boendeformer for dldre, fran cirka 62 till 40 procent. Samtidigt 6kade anhdrigas om-
sorgsinsatser, framfor allt bland mindre resursrika dldre. Bland dldre med mer resurser
okade 1 stéllet hjdlpen som kdptes pa den privata marknaden. Att anhorigas omsorgsin-
satser har 6kat beror varken pa dndrade preferenser hos éldre eller hos deras anhdriga.
De flesta dldre, framfor allt kvinnor, foredrar den offentliga dldreomsorgens insatser
framfor att fa hjélp av sléktingar eller familjemedlemmar. Det skulle kunna forklara att
46 procent av den vuxna befolkningen anser att den offentliga sektorn endast i liten om-
fattning klarar att svara for en god dldreomsorg. Det dr en stor andel i jimforelse med
barnomsorgen som bara 10 procent tvivlar pd eller skolan och sjukvdrden som 20 re-
spektive 25 procent tvivlar pa.

6.4 Trovardigheten ar ett fundament

Béde demografiska forandringar med fler barn, ungdomar och gamla, i forhéllande till
befolkningen i arbetsfor alder och dkade inkomster pekar mot en dkad efterfragan pé
vélfardstjanster sésom omsorg, utbildning och sjukvard. Efterfrdgan pa vélfardstjanster
tenderar ndmligen att 6ka nér inkomsterna stiger. Enligt KI &r de offentliga finanserna
langsiktigt hallbara &ven om den offentliga konsumtionen dkar med 0,7 procentenheter
utover det demografiskt betingade behovet. Stodet for att finansiera vilfardstjénster via
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skatter r kompakt. Overvigande majoriteter av den vuxna befolkningen ville &r 2010
oka de skattefinansierade resurserna till sjuk- och hilsovarden, pensioner och éldre-
omsorg m.m. och skolan.

Att okad efterfragan pa vilfardstjinster mots med att mer offentligfinansierade tjanster
blir tillgéingliga &r trots detta inte sjdlvklart. Uppgifterna om dldreomsorgen ovan reser
sadana tvivel. Det starka stodet for skattefinansiering av vilfardstjénsterna har inte
kommit till uttryck politiskt. Skattekvoten har minskat under 2000-talet och ingenting
pekar just nu pa nagon vindning. Med en 0,7 procentenheters 6kning av den offentliga
konsumtionen skulle det priméra offentliga sparandet vara negativt till omkring ar 2040.
Att en stabil anvdndning och finansiering av den offentliga verksamheten, kan innebéra
att den offentliga sektorn lanar under flera decennier, dskadliggdr hur fundamentalt det
ar att en vélfardsstat dr trovédrdig. Invanarna méste kunna lita pd att vélfardstjansterna
och transfereringarna &r tillgédngliga nir de behdver dem for att de ska vilja bidra nér de
har forutsdttningar for det. Inte bara statsfinanserna utan ocksa vélfardstjansterna méste
vara ldngsiktigt stabila i en trovirdig vélfardsstat. I detta ligger en politisk utmaning.

De stora belopp som den offentligt finansierade konsumtionen tar i ansprak och den
stora variationen i anvdndningen Over livet innebér att det dr viktigt att beakta vem som
vinner och vem som forlorar om forutsittningarna dndras. Gamla som har betalat skatt
tidigare livet i tanken att de ska f& bra vard och omsorg nér de behover det ér i en utsatt
position. Barn och unga skulle i teorin kunna finansiera sin utbildning med privata lan,
men i praktiken riskerar osdkerhet fran bade ldngivare och lantagares sida om vad inve-
steringen ger 1 varje enskilt fall att ldgga hinder i vigen for en sddan 16sning. Mycket
talar for att fordldrarnas betalningsférmaga skulle fa stor betydelse.

Vi har sett att den offentligfinansierade konsumtionen innebdr en omfordelning till
kvinnor. Det betyder att kvinnor som grupp vinner pa att behovet av vilfardstjénster
tillgodoses med offentlig finansiering och forlorar om resurserna dras ner. De forlorar
dessutom i dubbel bemirkelse. For det forsta genom en forsamrad tillgdng pa valfards-
tjanster for egen del. For det andra genom att det framfor allt dr kvinnor som tiacker upp
for brister 1 den offentliga omsorgen. I borjan av 2000-talet var det tre ganger sé vanligt
att kvinnor arbetade mindre eller inte alls pa grund av anhdrigvard som att mén gjorde
det. Aven omsorg om barn paverkar kvinnors forvirvsarbete i storre utstrickning én
méns. En sdmre tillgang till barn- eller dldreomsorg riskerar darfor att minska framfor
allt kvinnors forvarvsarbete, inkomster och skattebetalningar.
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Diagrambilaga

Innehallet i foljande diagram har berdrts i olika avsnitt i rapporten men de har inte be-
domts vara avgdrande for forstéelsen av respektive avsnitt. Ddremot kan de 4ndé vara
av intresse for ldsare som géirna tar till sig information i diagramform.

Diagram B.1 och B.2 har berorts i avsnitt 4.3.

Diagram B.1

Individuell offentlig konsumtion som andel av disponibel inkomst och dess pav erkan
pa ginikoeficienten for ekonomisk standard i 27 OECD-lander ar 2007
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Kalla: OECD (2011)

Diagram B.2

Ginikoefficient for ekonomisk standard och Individuell offentlig konsumtion som andel
av disponibel inkomst i 27 OECD-lander ar 2007
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Diagram B.3 och B.4 har berorts i avsnitt 5.2.

Diagram B.3

Offentlig konsumtion per kvinna i olika aldrar ar 2007 (kronor)
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Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Diagram B .4

Offentlig konsumtion per man i olika aldrar ar 2007 (kronor)
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Diagram B.5 och B.6 har berorts i avsnitt 5.4.

Diagram B.5

Ackumulerad offentlig konsumtion for kvinnor och mén i olika aldrar
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Kalla: SCB (Fasit) och egna berdkningar

Diagram B.6

Ackumulerade skatter for kvinnor och mén i olika aldrar
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