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PM - Migrationens effekter for
socialtjansten

Konjunkturinstitutet har fatt i uppdrag av regeringen att berdkna och bedéma
de samhéllsekonomiska och offentligfinansiella nettoeffekterna av
migrationen till Sverige i modern tid. Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen
bista Konjunkturinstitutet med en kunskapssammanstéllning 1 syfte att 1
mojligaste mén belysa migrationens effekter for socialtjénsten.

Socialstyrelsen har tagit sig an uppdraget genom att sammanstélla uppgifter
som aterfinns i rapporter! som myndigheten tidigare publicerat.
Socialstyrelsen har med andra ord inte inom ramen for uppdraget tagit fram
ny kunskap eller gjort ndgra nya analyser. Enligt uppdraget ska
Socialstyrelsens bidrag ha fokus pa socialtjanstens omrade. Myndigheten har
dock bedomt att uppgifter som giller &ven andra, nérliggande, omraden —
sasom hélso- och sjukvard och tandvard — kan vara av intresse for
Konjunkturinstitutets uppdrag. De uppgifter som ingar i sammanstéllningen
avser darfor foljande omraden:

e Individ- och familjeomsorg

e Personer med funktionsnedséttning
e Aldre

e Halso- och sjukvard

e Tandvard

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen ldmna ldgesrapporter for olika
omraden inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Uppgifterna i
sammanstéllningen ir 1 forsta hand himtade ur dessa lidgesrapporter.

Sammanstillningen syftar till en belysning utifran de av regeringsuppdraget
efterfragade uppgifterna — den gor alltsd inte ansprik pa att ge en helhetsbild
av migrationens mojliga effekter for socialtjansten.

! Vissa uppgifter ir ocksé himtade fran register som Socialstyrelsen haller.
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Vissa av de uppgifter som redovisas i sammanstillningen dr av dldre slag.
Det handlar om uppgifter som Socialstyrelsen publicerade i rapporter for ett
antal ar sedan. Det ror sig d& om fragor eller foreteelser som var aktuella vid
tiden for publiceringen av rapporten i fraga, och da beddmdes ha en
paverkan. Idag kan situationen se annorlunda ut. Socialstyrelsen har dock
bedomt att uppgifterna 4nda kan vara av relevans for foreliggande
sammanstdllning. Detta géller bland annat for uppgifterna om
ensamkommande barn och unga, och den situation som rddde och de
farhagor som fanns for nagra ar sedan.

Sammanstillningen redovisas i foreliggande promemoria.

[ promemorian presenteras vissa jamforelser mellan olika grupper,
exempelvis mellan utrikes fodda personer och personer fodda i Sverige. Det
ar viktigt att komma ihag att grupperna som beskrivs dr stora och
heterogena. Det dr ocksa viktigt att halla isar samband och orsakssamband.

Individ- och familjeomsorg

I detta avsnitt redovisas uppgifter som géller socialtjdnstens individ- och
familjeomsorg. Uppgifterna ror framst ekonomiskt bistdnd och barn som
placerats 1 samhaéllsvard, men dven ensamkommande barn och unga samt
familjecentralernas arbete.

Om ekonomiskt bistand

Socialtjédnstens ekonomiska bistand dr vélfardssystemets yttersta skyddsnat
och har till uppgift att trida in tillfélligtvis vid forsorjningsproblem som inte
kan tillgodoses pd annat sétt. Ekonomiskt bistdnd ska ge enskilda personer
och familjer en skilig levnadsniva. Uppdraget for verksamhet med
ekonomiskt bistdnd innebér dels att hjdlpa ménniskor att komma tillritta
med sina forsorjningsproblem, dels att prova rétten till ekonomiskt stod
under tiden. [1]

Om placeringar av barn

Placeringar utanfor det egna hemmet kan ske frivilligt med stod av
socialtjanstlagen (SoL) eller, om samtycke till behovlig vard saknas, med
stod av lag med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU). [1]

Om familjecentraler

En familjecentral riktar sig till barn, blivande foréldrar samt till féréldrar och
andra viktiga vuxna kring barnet, och dr en hilsofrimjande, generell, tidigt
forebyggande och stodjande verksamhet och métesplats. P4 familjecentralen
arbetar flera olika verksambheter tillsammans kring barnfamiljen sdsom



barnmorskemottagning, barnavéardscentral, 6ppen forskola och forebyggande
socialtjinst. [1]

Rapporter som uppgifterna i detta avsnitt ar
hamtade fran

Uppgifterna i avsnittet dr 1 forsta hand himtade frn f6ljande lagesrapporter:

e Socialstyrelsen. Individ- och familjeomsorg. Légesrapport 2019
e Socialstyrelsen. Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2020
e Socialstyrelsen. Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2021
e Socialstyrelsen. Individ- och familjeomsorg. Légesrapport 2022
e Socialstyrelsen. Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2023
e Socialstyrelsen. Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2024

Uppgifterna i avsnittet kommer dartill frén rapporten Socialtjdnstens
placering av barn och unga med svensk och utlindsk bakgrund.
Registerstudie av placeringar 1991-2022. 1 denna redovisas resultatet av en
registerstudie som Socialstyrelsen genomfort. I studien jaimfordes
placeringsmonster bland barn och unga med svensk och utldndsk bakgrund.
Studien gjordes mot bakgrund av en omfattande desinformationskampanj
som spridit rykten om socialtjénstens barn- och ungdomsvérd. Det
huvudsakliga budskapet i kampanjen var att barn och unga med utldndsk
bakgrund sérbehandlas av socialtjansten och placeras i samhallsvard i for
hog utstrackning och pa oskélig grund. Detta skapade rddsla hos foréldrar,
vilket i sin tur gjorde det svarare for socialtjdnsten att na ut med stdd och
insatser i dessa grupper. Syftet med registerstudien var att undersdka om
data pekade mot att det finns omotiverade placeringsskillnader mellan barn
och unga med svensk och utlédndsk bakgrund.

Utrikes fodda har oftare ekonomiskt bistand -
ofta pa grund av att de inte hunnit kvalificera
sig for ersattning fran andra trygghetssystem

Ar 2022 var cirka 61 procent av samtliga vuxna bistdndsmottagare utrikes
fodda, samtidigt som andelen utrikes fodda motsvarade 20 procent av
landets totala befolkning. Overrepresentationen beror till stor del pa att
utrikes fodda, i storre utstrackning @n inrikes fodda, inte kvalificerat sig for
erséttning fran andra trygghetssystem som till exempel a-kassa eller
sjukforsdkring. Ett annat skél kan vara att vissa utrikes fodda véintar pa
etableringserséttning. [1]



Arbetsléshet ar den vanligaste orsaken till
ekonomiskt bistand hos bade inrikes och
utrikes fodda

Av dem som under 2021 och 2022 fick ekonomiskt bistdnd var arbetsloshet
den vanligaste orsaken. Det giller for bade inrikes och utrikes fodda. [1, 2]

Sociala skal och sjukdom och ohalsa som orsak
till ekonomiskt bistand vanligare bland inrikes
fédda

Sociala skil och sjukdom och ohilsa som orsak till ekonomiskt bistdnd ar
vanligare bland inrikes fodda &n utrikes fodda: Under 2021 hade 26 procent
bland de inrikes fodda sociala skil som forsorjningshinder, och 23 procent
sjukdom och ohélsa. Motsvarande andelar bland utrikes fodda var 12
respektive 11 procent. [2]

Arbetsléshet som férsdrjningshinder vanligare
bland utrikes fodda

Bland de utrikes fodda bistdndsmottagarna hade 63 procent arbetsloshet som
forsorjningshinder under 2021, att jamfora med 38 procent bland de inrikes
fodda bistandsmottagarna. [2]

Arbetsldshet vanligast orsak till
forsérjningsstdéd bland utrikes fédda med
langvariga bistandsbehov

For personer fodda i Sverige med ldngvariga bistdndsbehov ér sociala skél
och sjukdom och ohélsa en vanligare orsak till forsérjningsstod édn
arbetsloshet, medan arbetsloshet fortfarande dr vanligast bland de utrikes
fodda med langvariga bistandsbehov. [2]

Langvarigt bistand vanligare bland hushall
med utrikes fodda

Drygt 43 procent av bistdndshushallen hade under 2022 erhallit 1angvarigt
bistdnd. Ungefédr 57 procent av dessa utgjordes av hushall déir skande
alternativt medsokande var utrikes fodd. [1]



Ensamstdende kvinnor vanligast bland utrikes
féodda med langvarigt bistand

Den vanligaste hushallstypen bland utrikes fodda var 2022 ensamstaende
kvinnor utan barn. Bland inrikes fodda var i stéllet ensamstdende méan utan
barn den vanligaste hushallstypen. [1]

Langvarigt bistand till ssmmanboende hushall
utbetalas oftare till utrikes fodda

Langvarigt bistdnd bland gifta eller ssmmanboende hushéll utbetalades 2022
1 mer dn nio av tio fall till utrikes fodda. [1]

I sammanboende hushall med langvarigt
bistand med barn ar ofta minst en sokande
utrikes fodd

I sammanboende hushall med langvarigt bistind med barn var 2022 i fyra
fall av fem minst en sokande utrikes fodd. [2]

De flesta foraldralediga med ekonomiskt
bistand utrikes fodda

Av totalt 6 800 personer som 2019 beviljades ekonomiskt bistdnd pa grund
av fordldraledighet var 93 procent kvinnor och 7 procent mén. De flesta som
var forédldralediga med ekonomiskt bistdnd var utrikes fodda. Under 2019
var 85 procent utrikes fodda, vilket var i niva med 2018. [3, 4]

Cirka 7,5 miljarder utbetalades i ekonomiskt
bistand till utrikes fédda ar 2019

Cirka 7,5 miljarder kronor utbetalades i ekonomiskt bisténd till utrikes fodda
ar 2019. Motsvarande siffra for inrikes fodda var drygt 4 miljarder kronor.

[5]

Inrikes fodda med ekonomiskt bistand mer
valdsutsatta an utrikes fodda med ekonomiskt
bistand

En hogre andel inrikes fodda bistdindsmottagare utsattes for vald under 2021
jamfort med utrikes fodda. Detta géller bade for kvinnor och mén. [2]



Kvinnor mer valdsutsatta an man bland inrikes
fodda bistandsmottagare - omvanda
forhallanden galler for utrikes fodda

Inrikes fodda kvinnor med bistdnd var 2021 1 storre utstrickning utsatta for
vald an inrikes fodda manliga bistdindsmottagare, medan forhallandet var det
omvéinda for utrikes fodda bistdndsmottagare. [2]

Utrikes fédda drabbades hardare under
pandemin - anda ingen 6kning av utrikes
fodda bistandsmottagare

Utrikesfodda och unga drabbades hart under pandemin, bade darfor att de
ofta har tillfalliga anstillningar och darfor att de arbetar i branscher som
paverkades hart av pandemin. Dock sags ingen 0kning av utrikes fodda
bistandsmottagare under pandemiaret 2020 jamfort med 2019. [6]

Familjecentraler har svarare att na utrikes
fodda och ser stora behov av stod i utsatta
omraden

En analys och kartldggning av verksamheten pé landets familjecentraler
visade att bland annat gruppen utrikes fodda var svarare att na &dn andra
grupper. Personal som intervjuats beskrev att de familjecentraler som ligger
i utsatta omraden eller i omrdden med méanga nyanlénda flyktingar ofta gar
utover sitt uppdrag for att hjdlpa familjerna. [1]

Ensamkommande barn och unga en sarskilt
utsatt grupp, bland annat pa grund av osakra
boendeférhallanden

I lagesrapporten géllande individ- och familjeomsorg 2020 lyfte
Socialstyrelsen fram ensamkommande barn och unga som en av flera
sarskilt utsatta grupper. Man pekade hir till exempel pa unga som sokt
uppehallstillstand for studier enligt den sa kallade gymnasielagen, och lyfte
fram osidkra boendeforhdllanden sérskilt i storstadsomrédena som ett sarskilt
problem. Osidkra boendeforhallanden kan, papekades det, i forlangningen
leda till allvarliga sociala problem. [3]



Lag kunskap om halsoundersékningar av
asylsdkande barn och unga

I ovan ndmnda ldgesrapport fran 2020 lyftes ocksa resultatet av en studie
som Socialstyrelsen gjort angdende hélsoundersokningar av placerade barn
och unga fram. Den visade bland annat pa en lag kunskap hos kommuner
och regioner om att dven asylsokande placerade barn och unga ska erbjudas
en hilsoundersokning. [3]

Risken for suicid var hogre fér gruppen
asylsdkande ensamkommande barn och unga
an for befolkningen i 6vrigt aren 2015-2017

Lagesrapporten fran 2020 tar ocksa upp ensamkommande barn och ungas
psykiska hélsa. Har papekas att ensamkommande barn och unga som grupp
ar utsatta for flera riskfaktorer for att utveckla psykisk ohélsa och social
problematik, &n for unga generellt, samtidigt som skyddsfaktorerna &r farre.
Man refererade hér till resultatet frén en tidigare publicerad kartldggning av
sjalvskadebeteende, suicidforsok samt suicid och annan dodlighet bland
asylsokande ensamkommande barn och unga, vilken bland annat visade att
risken for suicid i denna grupp var hogre for aren 2015-2017 &n for
befolkningen 1 6vrigt. [3]

Ensamkommande barn som kom till Sverige
fran och med hosten 2015 madde samre an
dem som kom tidigare

I lagesrapporten fran 2020 rapporterades ocksa att ensamkommande barn
och unga som kom till Sverige fran och med hosten 2015 madde betydligt
samre, bade psykiskt och fysiskt, an dem som kom fore hosten 2015. Det
papekades att dessa barn och unga levde i ovisshet om huruvida de skulle fa
stanna i Sverige, med vetskapen om att mdjligheterna till familjedterforening
var begriansade, och med fragor om vad som skulle hinda med dem nér de
fyllt 18 &r. [3]

Familjehem vanligaste placeringsformen for
ensamkommande barn och unga 2018-2021

Familjehem var den vanligaste placeringsformen for ensamkommande barn
och unga under &ren 2018-2021, liksom for dvriga placerade barn och unga
i samhéllsvard. Nast vanligast var HVB, hem for vard eller boende. [2]



Antalet placerade barn och unga minskar -
framst beroende pa att asylsokande
ensamkommande barn och unga blivit farre

Ar 2022 var omkring 26 500 barn och unga placerade nigon gang under
aret. Mellan 2018 och 2022 minskade antalet kraftigt, frdn omkring 39 000
ar 2018 till omkring 26 500 ar 2022. Minskningen hade skett frimst bland
tondrspojkar och unga mén och berodde pa att antalet asylsokande
ensamkommande barn och unga blivit férre. [1]

Genom kriget i Ukraina férdubblades antalet
ensamkommande barn - gruppen skiljer sig
fran andra grupper ensamkommande

I 1agesrapporten gillande individ- och familjeomsorg for 2023 kunde
Socialstyrelsen konstatera att antalet ensamkommande barn som kommit till
Sverige hade minskat under de senaste aren, bland annat pa grund av
pandemin och minskade mojligheter att resa in 1 Sverige och soka asyl. I och
med kriget 1 Ukraina dndrades situationen och antalet ensamkommande barn
som sokt skydd i Sverige fordubblades 2022 jamfort med 2021. De
ukrainska barnen har tillfalliga uppehallstillstdnd enligt massflyktsdirektivet
som beslutades av EU i borjan av mars 2022.

Gruppen ensamkommande barn frén Ukraina skiljer sig 1 hog grad fran
ensamkommande barn fran andra ldnder. De allra flesta, 6ver 90 procent,
kommer till Sverige med en néra anhorig, eller har en nira anhdrig som bor i
Sverige sedan tidigare. Andelen flickor dr ocksa betydligt hogre, 50 procent
bland barnen fran Ukraina jamfort med 22 procent bland dvriga asylsokande
ensamkommande barn. [2]

Andelen som placeras enligt LVU har Okat
nagot - delvis pa grund av att asylsdkande
ensamkommande barn och unga blivit farre

Andelen av placerade barn och unga som placeras enligt LVU har 6kat
nagot, vilket delvis beror pa att gruppen placerade fordndrats nér
asylsokande ensamkommande barn och unga, som oftast hade frivilliga
insatser, blivit farre. [1]



Om man tar hansyn till socioekonomi ar
sannolikheten lagre att barn till utrikes fédda
placeras jamfort med barn till inrikes fodda

Som ndmnts (se sidan 3) har Socialstyrelsen genomfort en registerstudie dér
placeringsmdnster bland barn och unga med svensk och utlindsk bakgrund
jamforts. Studien redovisades i rapporten Socialtjdnstens placering av barn
och unga med svensk och utlindsk bakgrund. Registerstudie av placeringar
1991-2022. 1 registerstudien tog man héansyn till bakgrundsfaktorer som &r
kopplade till socioekonomiska forhéllanden och till risken for utsatthet. Det
gjordes med utgangspunkt i att barn och unga som placeras ofta kommer
fran familjer med lag socioekonomisk status eftersom det finns ett starkt
samband mellan 18g socioekonomi och olika former av sociala problem som
innebér okad risk for utsatthet, exempelvis vald och missbruk. Har
jamfordes barn och unga med likartade socioekonomiska
uppvéxtforhallanden.

Av rapporten framgér att det dr vanligare att barn och unga med tva
utlandsfodda fordldrar varit placerade ndgon gang under uppvixten (7,3
procent enligt SoL och/eller LVU respektive 2,6 procent enligt LVU)
jamfort med barn och unga med tva fordldrar fodda 1 Sverige (3,0 procent
enligt SoL och/eller LVU respektive 1,1 procent enligt LVU). Resultatet av
registerstudien visade dock att om man tar hiansyn till bakgrundsfaktorer
som dr kopplade till socioekonomiska foérhallanden och till risken for
utsatthet har barn och unga med tvé utlandsfodda fordldrar /dgre sannolikhet
att placeras 4n dem med tvé Sverigefodda fordldrar. Detta géller bade
frivilliga placeringar och tvangsplaceringar enligt LVU. Studien visade
alltsa att det ar socioekonomiska faktorer snarare én fordldrars fodelseland i
sig som har samband med att barn och unga placeras i samhillsvard. For
Socialstyrelsen véckte resultaten fragan om socialtjédnsten nér fram till barn
och unga med utlandsfodda fordldrar och om dessa barn fér det stod och
skydd som de har rétt till. [7]

Barn med utlandsk bakgrund ar placerade
under kortare tid

Barn med utldndsk bakgrund ar placerade under kortare tid dn barn till
Sverigefodda forédldrar. Det rapporterade Socialstyrelsen om i den ovan
ndmnda rapporten om placering av barn och unga med svensk och utldndsk
bakgrund. Bland placerade barn och unga som kunde f6ljas under hela
uppvéxten (0-20 ar, fodda 1991-2000) hade de med tvé Sverigefodda
fordldrar sammanlagt varit placerade i 3,6 ar i genomsnitt. Motsvarande
placeringstid bland barn och unga med tva utlandsfodda foraldrar var 2,4 ar.

[7]



Personer med funktionsnedsattning

I detta avsnitt redovisas uppgifter som ror verksamheter som ger stod till
personer med funktionsnedsittning. Med funktionsnedséttning menar
Socialstyrelsen en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsforméga. Uppgifterna dr hamtade fran f6ljande rapport:
Socialstyrelsen. Insatser och stod till personer med Funktionsnedsdttning.
Ldgesrapport 2017. 1 rapporten gors vissa fordjupningar av grupper och
omraden som var sérskilt aktuella under 2016. En av dessa fordjupningar ror
asylsokande och nyanldnda med funktionsnedséttning, vilket gér denna
rapport sérskilt intressant for foreliggande promemoria.

Uppgifterna som redovisas i avsnittet handlar om insatser till personer med
funktionsnedsittning enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, och socialtjanstlagen, SoL, samt om habilitering
och hjélpmedel. Verksamhet enligt LSS ska framja jamlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhéillslivet for de personer som ingar i lagens
personkrets. Malet ska vara att den enskilde fir mdjlighet att leva som andra.
Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med
funktionsnedsdttning regleras dven i SoL. Ddr framgar att kommunerna ska
verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets
gemenskap och att leva som andra. Med habilitering menar Socialstyrelsen
insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsittning, utifran sina behov och forutsittningar, utvecklar och
bibehaller basta mdjliga funktionsformaga samt insatser som skapar goda
villkor for ett sjdlvstédndigt liv och ett aktivt deltagande i samhaillslivet. Med
hjdlpmedel avser Socialstyrelsen en individuellt utprovad produkt som syftar
till att personen ska bibehélla eller 6ka sin aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att kompensera for en funktionsnedséttning. [8]

Ar 2017 hade nyanlanda med insatser enligt
Sol tredubblats sedan 2010

12017 ars lagesrapport gillande insatser och stdd till personer med
funktionsnedsittning framgick att antalet asylsdkande eller nyanldnda med
insatser enligt SoL mer &n tredubblats sedan 2010. Motsvarande 6kning
inom LSS var betydligt ligre, 6 procent. Okningen inom SoL motsvarade
den generella 6kningen av antalet asylsdkande och nyanlédnda, med en
stigning under 2015. [8]

10



Habiliteringsverksamheterna behovde
anpassa verksamheterna for att kunna moéta
behoven hos nyanlanda 2015-2016

I den tidigare ndmnda ldgesrapporten fran 2017 rapporterades att 83 procent
av habiliteringsverksamheterna anpassat verksamheten for att kunna méta
behoven hos asylsokande och nyanlidnda. De vanligaste anpassningarna var
utokad tolktjanst och dversittning av information till andra sprak. [8]

Forskrivning av hjalpmedel till nyanlanda och
asylsékande 6kade under 2015-2016

Av lagesrapporten fran 2017 (se ovan) framgick ocksd att 58 procent av
hjdlpmedelsverksamheterna hade uppgett att deras forskrivning till
nyanldnda och asylsdkande 6kade under 2015-2016. Flera
hjidlpmedelsverksamheter uppgav att 6kningen framfor allt handlade om
hjilpmedelsforskrivning till barn. [8]

Mer an halften av hjalpmedelsverksamheterna
identifierade utmaningar gallande behoven av
hjalpmedel hos nyanlanda och asylsékande

Det rapporterades ocksa i ldgesrapporten fran 2017 att 55 procent av
hjédlpmedelsverksamheterna hade identifierat utmaningar nir det géller
behoven av hjdlpmedel hos nyanlédnda och asylsokande, exempelvis:

e Okat behov av interkulturell kompetens

e Svart att definiera akuta behov av hjdlpmedel

e Svart att {3 till en bra samverkan mellan till exempel Svenska for
invandrare (SFI) och skola

e Uppfdljning av hjdlpmedelsforskrivning forsvéras av att nyanldnda
och asylsokande ménga ganger flyttar mellan boendeformer.

e Ansvarsgrianser mellan kommun och region (eller landsting som det
hette dd) var oklara, liksom kostnadsansvar och forsakringsfragor.

e En del barn hade stora hjalpmedelsbehov pd grund av utebliven
behandling i tidig &lder.

e Obehandlade funktionsnedsattningar och diagnoser hos vuxna,
exempelvis cerebral pares och ryggmargsbrack

11



Kostnaderna for insatserna enligt SoL och LSS
okade ar 2011-2015 - 6kning av nyanlanda
med funktionsnedsattning kan ha bidragit

Under perioden 2011-2015 dkade kostnaderna for insatser till personer med
funktionsnedsittning med 11 procent 1 fasta priser. Prisutvecklingen var
ocksa stark; under perioden steg kostnaderna i l6pande priser med 22
procent eller 11 miljarder kronor.

Mest 6kade kostnaderna for insatser enligt SoL (0—64 ar). I fasta priser
Okade dessa kostnader med drygt 17 procent under perioden. Hemtjénst,
inklusive boendestdd, stod for den storsta procentuella kostnadsdkningen.
Okningen var dock inte lika stor som tidigare ar.

I den ndmnda ldgesrapporten fran 2017 konstaterades att 6kningen av
asylsokande och nyanldnda med funktionsnedséttning kan ha bidragit till de
Okande kostnaderna. [8]

Aldre

I detta avsnitt presenteras uppgifter om vard och omsorg om dldre personer.
Uppgifterna handlar om bland annat nyttjandet av hemtjénst och sérskilt
boende for dldre samt om dldre personers lakemedelsanviandning. De
handlar ocksd om personalen i dldreomsorgen.

Uppgifterna i avsnittet dr hamtade frén foljande rapporter:

e Socialstyrelsen. Vard och omsorg for dldre. Lagesrapport 2020.

e Socialstyrelsen. Vard och omsorg for dldre. Lagesrapport 2023.

e Socialstyrelsen. Vard och omsorg for dldre. Lagesrapport 2024.

e Socialstyrelsen. Personalen i dldreomsorgen. Statistik och resultat
fran forskning och tillsyn. 2025.

Andelen utrikes fodda aldre okar

Andelen utrikes fodda i gruppen 66 ar och édldre 6kade med en procentenhet
mellan 2010 (187 540 personer) och 2020, till 13 procent (265 800
personer), och 2030 forvintas andelen vara 17 procent (371 600 personer).
Personer fran Norden och EU beréknas minska men fortsatt utgoéra storst
andel av de utrikes fodda, 44 procent 2030 jamfort med 61 procent 2020. [9]
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Andelen utrikes fédda med aldreomsorg
férvantas fortsatta oka

Andelen utrikes fodda med dldreomsorg forvéntas fortsitta oka och det far
sannolikt pa olika sétt betydelse for forutséttningar och behov i framtidens
dldreomsorg. [10]

Utrikes fodda aldre har en lagre disponibel
inkomst an inrikes fédda aldre

Utrikes fodda personer 66 ar och dldre har i allménhet en ldgre disponibel
inkomst é@n inrikes fodda i samma alder. Inkomstgapet mellan dessa grupper
ar 13 procent nér kapitalinkomster och kapitalskatter dr exkluderade. Detta
gap mellan grupperna beror pa skillnaden i livsinkomst, som &r ett resultat
av dels inkomst per arbetsér, dels antal ar i Sverige. En storre andel av de
utrikes fodda har enbart grundskyddsforméner fran det allménna
pensionssystemet och inte ndgon inkomstgrundad pension: 11 procent
jamfort med 1 procent for inrikes fodda. [11]

Utrikes fodda aldre ar nagot mindre benagna
att anvanda den formella dldreomsorgen

Flera studier visar en stor variation i omsorgsanviandningen, men utrikes
fodda éldre ar i allmidnhet ndgot mindre bendgna att anvinda den formella
dldreomsorgen. [11]

Utrikes fodda personer 6ver 80 ar anvander
bade hemtjanst och sarskilt boende i lagre
utstrackning an inrikes fédda

Utrikes fodda personer dver 80 ar anviander bade hemtjénst och sérskilt
boende i ndgot lagre utstrickning an inrikes fodda i samma alder. Skillnaden
giller for bade kvinnor och mén. Ar 2022 anvinde cirka 30 procent av de
inrikes fodda kvinnorna som var 80 ar eller dldre hemtjénst. Bland utrikes
fodda kvinnor i samma aldersgrupp anvinde cirka 28 procent hemtjénst. Nar
det géller mén i samma aldersgrupp sa anvinde cirka 23 procent av de
inrikes fodda och cirka 20 procent av de utrikes fodda hemtjénst ar 2022.
Bland de inrikes fodda kvinnorna i aldersgruppen anvénde cirka 18 procent
sarskilt boende, bland de utrikes fodda anvénde cirka 16 procent sirskilt
boende. Nir det géller min i samma aldersgrupp sa anvénde cirka 12
procent av de inrikes fodda och 9 procent av de utrikes fodda sérskilt
boende. [9]
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Medeldldern vid inflyttning till sarskilt boende
ar lagre for grupper fédda i 6vriga Norden
samt utanfér EU

Medeléldern vid inflyttning till sérskilt boende ér ldgre for grupper fodda i
ovriga norden samt utanfor EU. Personer fodda 1 Sverige var 2020 1
genomsnitt 84,6 ar nir de flyttade till sarskilt boende. For personer fodda i
Norden utom Sverige var medelaldern 82,8 ar. Personer fodda utanfor EU
var 1 genomsnitt 81,6 ar. [11]

Lakemedelsanvandningen bland adldre lagre
bland personer fédda utanfér Norden

Likemedelsanvindningen i stort dr lagre bland &ldre personer fodda utanfor
Norden. [11]

Anvandningen av visst diabetesmedel
betydligt vanligare bland aldre fédda utanfor
EU - galler sarskilt kvinnor

Det finns tydliga skillnader 1 ldkemedelsanvdndningen mellan utrikes och
inrikes fodda dldre personer for vissa lakemedelsgrupper. Bland annat &r
anviandningen av diabetesmedel av typen blodglukossidnkande medel,
exempelvis insuliner (anvédnds vid behandling av typ 2-diabetes) betydligt
vanligare bland personer fodda utanfor EU jaimf{ort med personer fodda 1
Sverige. Skillnaden é&r sdrskilt tydlig for kvinnor. [11]

Anvandningen av somnmedel och
antidepressiva bland aldre fodda utanfor EU ar
lagre - vistelsetid gor dock skillnad

12023 ars lagesrapport gillande vard och omsorg for dldre presenterades en
bredare kartldggning av ldkemedelsanvindningen bland personer 75 ar och
dldre, uppdelad pa fodelseland. Resultaten visade att det finns skillnader for
flera lakemedelsgrupper, bland annat ldgre anvéindning av somnmedel och
antidepressiva likemedel bland personer fodda utanfor EU jamfort med
personer fodda 1 Sverige. For att bland annat komplettera den kartliggningen
gjorde Socialstyrelsen en mer utforlig analys av sambandet mellan
fodelseland och anvéndning av antidepressiva medel. Bland annat
undersoktes vilken betydelse bostadsortens socioekonomiska forutsittningar
har for detta samband. Analysen ger inga beldgg for att den légre
anvéindningen av antidepressiva likemedel bland utrikes fodda kan forklaras
av skillnader i alder, kon, forekomst av demens, boende 1 sarskilt boende
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eller bostadsortens socioekonomiska forutsattningar. Daremot tyder den pa
att den tid man bott i Sverige har betydelse — ju langre tid, desto hogre
anviandning av antidepressiva medel. [9]

Allt fler av aldreomsorgens medarbetare ar
utrikes fodda

Fler 4n fyra av tio av dldreomsorgens medarbetare dr fodda 1 ett annat land
an Sverige. Andelen utrikes fodda 6kade med fem procentenheter mellan
2020 och 2022 (fran 37 till 42 procent). [12]

Halso- och sjukvard och tandvard

I detta avsnitt redovisas uppgifter géllande hélso- och sjukvard och tandvard.

Uppgifterna ér 1 forsta hand himtade fran Socialstyrelsens ldgesrapporter
avseende tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och
tandvard, ndrmare bestdmt foljande rapporter:

e Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvard och tandvard. Lagesrapport 2020.

e Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvard och tandvard. Lagesrapport 2021.

e Socialstyrelsen. Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvard och tandvard. Lagesrapport 2022.

e Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvérd och tandvérd. Lagesrapport 2023.

e Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvard och tandvard. Lagesrapport 2024.

I dessa liagesrapporter saknas dock uppgifter om migranters psykiska hélsa.
Darfor har ocksé uppgifter frén fo6ljande rapport inkluderats 1 avsnittet:

e Socialstyrelsen. Hilsoundersokningar av asylsdkande och
nyanldnda. Psykisk hilsa och regelverk. Uppfoljning av regionernas
hélso- och sjukvard. 2021.

Ytterligare ndgot som kan vara intressant for den belysning som
promemorian syftar till &r andelen utlandsutbildade bland hilso- och
sjukvérdens personal. Aven sddana uppgifter har dirfor tillforts avsnittet.
Uppgifterna ar hdmtade fran Socialstyrelsens register for hidlso- och
sjukvérdspersonal, HOSP, samt Socialstyrelsens drendesystem, DHS.
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Migranter har generellt sdmre halsolitteracitet
an andra

Mainniskors formaga att hitta och ta till sig hilsoinformation for att kunna
gora kritiska bedomningar och fatta sunda beslut i vardagen kallas
hilsolitteracitet. Denna formaga beror bade pa individens kognitiva och
sociala fardigheter och pa sammanhanget dér individen moter
hilsoinformation. Hélsolitteraciteten har ocksa visat sig ha samband med
utbildningsniva och social status. Generellt 4r det vanligare att dldre
personer med 14g socioekonomisk status samt migranter har simre
hilsolitteracitet &n andra. [13]

Nyforlosta som ar fodda utanfor Norden
kommer mer sallan till eftervardsbestken

I l1agesrapporten avseende tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden och tandvérden frdn 2024 kunde Socialstyrelsen konstatera att
Sverige overlag har en god och sidker modrahélsovérd, forlossningsvard och
eftervard. Man papekar dock att personer fodda utanfor Norden kommer mer
sillan till eftervardsbestken dn andra. [13]

Vaccinationstackningen avseende covid-19
lagre bland personer fodda utanfor Sverige

I lagesrapporten avseende tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvérden och tandvarden fran 2023 skrev Socialstyrelsen om skillnader
kopplade till covid-19 mellan grupper. Bland annat rapporterades om att
vaccinationstidckningen skilde sig 4t mellan olika grupper av befolkningen
och var lagre bland personer med 14g inkomst, utrikes fodda och personer
med kort utbildning. [14]

Medellivslangden sjonk under 2020 - mest
paverkades kvinnor och man fédda utanfor
Europa och man fédda utanfér Norden?

I den ovan ndmnda lagesrapporten fran 2023 rapporterade Socialstyrelsen
ocksa att medellivslingden hade sjunkit under 2020 med i genomsnitt 0,6 ar
jamfort med 2019. Bland dem som paverkades mest fanns bade kvinnor och

2 Det gér att ta del av fler uppgifter om ojémlikhet gillande hilsa i Sverige i rapporten Den ojiimlika
hélsan. Delrapport: Svenskar med bakgrund i Asien. Dessa uppgifter visar ocksa pa den heterogenitet
som rader i gruppen “utrikes fodda”. Rapporten har tagits fram av Jarvaveckan Research, och
Socialstyrelsen har bidragit med statistiska underlag. Den finns att ladda ner hér:
https://jarvaveckan.se/research/den-ojamlika-halsan/.
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médn som dr fodda utanfér Europa och méin som dr fodda utanfor Norden.
[14]

Bland utrikes fédda fick en hdgre andel
intensivvard under pandemin och en storre
andel utrikes fédda personer avled

I lagesrapporten avseende tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden fran 2022 rapporterade Socialstyrelsen att en
storre andel av utrikes fodda hade insjuknat, vardats 1 intensivvarden och
dott i covid-19 jamfort med svenskfodda. Man kunde dock konstatera att
skillnaderna minskar for vissa grupper av utrikesfédda om man justerar for
inkomst och boendeforhallanden. [15]

Riskkonsumtion av alkohol ar lagre for
gruppen fédda utanfér Europa

I lagesrapporten avseende tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden fran 2021 rapporterade Socialstyrelsen om laget
géllande riskkonsumtion av alkohol. Dér konstaterades att riskkonsumtionen
varierar mellan grupper 1 befolkningen. Det ér till exempel vanligare med
riskkonsumtion av alkohol bland gruppen fédda i Sverige och 6vriga Norden
jamfort med gruppen fodda utanfor Europa. [16]

Personer fodda utanfor Europa har nagot
samre sjalvskattad tandhalsa

I lagesrapporten avseende tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvérden och tandvarden fran 2021 rapporterade Socialstyrelsen att totalt
78 procent av de svenskfodda har en god sjdlvskattad tandhélsa, vilket kan
jdmforas med 60 procent god sjdlvskattad tandhilsa hos personer fodda
utanfor Europa. [16]

Bland personer med utlandsk bakgrund har
6,3 procent avstatt tandvard trots behov

I Socialstyrelsens ldgesrapport avseende tillstandet och utvecklingen inom
hélso- och sjukvarden och tandvérden fran 2020 rapporterades det att 6,3
procent av utrikes fodda och inrikes fodda med tva utrikes fodda fordldrar
hade avstatt tandvard trots behov. Bland inrikes fodda med tvé inrikes fodda
foréldrar eller med en inrikes f6dd och en utrikes fodd fordlder var
motsvarande siffra 2,2 procent. [17]
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Tandldshet hos aldre ar vanligare bland vissa
grupper av utrikes féodda

Total tandloshet dr mycket ovanligt i Sverige. Tandloshet bland utrikes
fodda ar mest uttalad bland personer 80 ar och dldre. Det dr vanligare bland
kvinnor frin Mellandstern, Latinamerika, Osteuropa och Ryssland jimfort
med Sverige och Visteuropa, men ocksa kvinnor frén 6vriga Norden &r
oftare helt tandlosa. Bland personer 60—79 ar ar det vanligare att mén helt
saknar tdnder och det dr vanligare bland personer fodda i Mellandstern och
Osteuropa och Ryssland. [9]

Det kan vara svart att prata om psykisk ohalsa
i halsosamtal med asyls6kande och nyanlanda

Regionerna ska genomfora hilsoundersdkningar av asylsdkande och
nyanlinda®. Dessa ska innehélla bland annat ett hilsosamtal om fysisk och
psykisk hélsa. I Socialstyrelsens uppfoljning av dessa hédlsoundersdkningar
beddmde sjukvardspersonalen samtalen om den fysiska hilsan som relativt
oproblematiska. Nar det géller den psykiska hilsan kan det dock vara
svérare. Tiden for samtalen &r ofta knapp, rapporterar tillfrdgade 1
Socialstyrelsens undersokning, och da kan det vara svart att skapa tillit, och
dérfor uppger de flesta patienter inte ndgra stdrre symtom pa ohélsa. Vissa
patienter upplever det ocksa stigmatiserande att prata om psykisk ohilsa och
sdger att de inte ar “sjuka i huvudet”. Personalen rapporterade ocksé att det
ibland kan vara svart att forklara begreppet psykisk ohélsa nér det saknas en
overséttning som forklarar begreppet. Psykisk ohédlsa kan ocksa ses som
nagot familjen hjélper till med och inte som ett individuellt problem.
Vardpersonal som medverkade i undersokningen berittade ocksé att de
flesta patienter ocksa har sa mycket praktiska saker att ta hand om sé det
“finns inte tid” att tdnka pé den psykiska hilsan. Det som ofta dr mest
relevant den forsta tiden ar boende, asyldarende, barnen, skola, sprak, vilken
mat det finns att kdpa, hur sldktingar mar med mera. Den psykiska hdlsan far
plats nér en person “landat” i Sverige, nér praktiska saker fallit pa plats.
Vissa av de medverkande bedomde ocksa att det i flera fall dr béttre att stilla
frdgor om somn, mardrémmar, matlust och oro, och upplysa om att det finns
tillgéng till kurator och psykolog om patienten sa dnskar. Det kan, menade
de vidare, vara tillrackligt att lyssna under hilsoundersokningen, som ofta ar
det forsta motet med svensk hélso- och sjukvérd. Patienter hade ocksa,

3 Det dr en skyldighet att erbjuda sadana hilsoundersékningar enligt lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvérd at asylsokande m.fl. Motsvarande regler for sa kallade papperslosa aterfinns i lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand.
Vad en hilsoundersokning ska innehélla finns reglerat i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:11) om hélsoundersdkning av asylsokande m.fl.
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berittade de, uppgett att detta underléttat och bett om att fa aterkomma om
behov av mer stdd och hjilp skulle uppsta. [18]

Manga medarbetare i halso- och sjukvarden ar
utbildade utanfér Sverige - lakare och
tandlakare sticker ut

Maénga medarbetare i hédlso- och sjukvarden ar utbildade utanfér Sverige. |
Sverige finns idag (mars 2025) 22 legitimationsyrken. Under perioden 2020
till 2024 utfiardades sammanlagt 62 254 legitimationer. Av dessa utfardades
52 698 till personer som utbildats 1 Sverige (cirka 84,6 procent), 6 091 till
personer utbildade i 6vriga EU/EES (cirka 9,8 procent), och 3 465 till
personer som utbildats utanfér EU/EES (cirka 5,6 procent). [19]

Sedan 1 juli 2023 ar underskdterska en skyddad yrkestitel i Sverige. Det
innebér att man behdver ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa anvinda
titeln underskdterska inom véard och omsorg. Hittills (18 februari 2025) har
115 895 personer fatt ett saidant bevis. Av dessa har 115 028 personer (cirka
99,2 procent) utbildats i Sverige, 339 har utbildats sig i andra ldnder inom
EU eller EES (cirka 0,3 procent), och 528 har utbildat sig i lander utanfor
EU eller EES (cirka 0,5 procent). [20]

Det finns sdrskilt manga med utlandsk utbildning i grupperna lékare
respektive tandlékare: Under perioden 2020 till 2024 utfardades 11 582
legitimationer for likare. Av dessa utfardades 7 048 till personer med
utbildning i Sverige (cirka 60,8 procent), 3 386 till personer som utbildats i
ovriga EU eller EES (cirka 29,3 procent) och 1 148 till personer med
utbildning utanfor EU eller EES (cirka 9,9 procent). Med andra ord hade
drygt 39 procent av dem som fick en svensk ldikarlegitimation under
perioden 2020-2024 fatt sin utbildning i ett land utanfor Sverige. Under
perioden 2020 till 2024 utfardades 2 178 legitimationer for tandldkare. Av
dessa utfardades 1 427 till personer med utbildning i Sverige (cirka 65,5
procent), 337 till personer som utbildats i 6vriga EU eller EES (cirka 15,5
procent) och 414 till personer med utbildning utanfér EU eller EES (cirka 19
procent). Med andra ord hade cirka 34,5 procent av dem som fick en svensk
tandlikarlegitimation under perioden 2020—-2024 fatt sin utbildning i ett
land utanfor Sverige. [19]
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