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Förord

Social rapport 2010 är den femte i raden av na-
tionella rapporter om sociala förhållanden som 
Socialstyrelsen överlämnar till regeringen. 

Den första rapporten, Social rapport 1994, 
kom till sedan Socialstyrelsens uppdrag att ut-
arbeta en tredje nationell folkhälsorapport hade 
utvidgats. Förutom hälsan i befolkningen skulle 
även utvecklingen av social välfärd och riskfak-
torer för sociala problem belysas. Därefter publi-
cerades Social rapport åren 1997, 2001 och 2006.

Syftet är att ge en aktuell översikt över hur 
sociala problem och deras riskfaktorer föränd-
ras i befolkningen och i olika grupper samt ana-
lysera tänkbara orsaker till dessa förändringar. 
Rapporten ska belysa vilka grupper i samhället 
som är särskilt missgynnade och som löper risk 
att få sociala och/eller ekonomiska problem samt 
uppskatta omfattningen av de aktuella proble-
men. Tonvikten ligger på en redovisning av den 
aktuella situationen i Sverige sedd i ett längre 
tidsperspektiv, med fokus på 2000-talet. 

Social rapport 2010 har utarbetats av Social
styrelsen med Danuta Biterman som projekt-
ledare. En redaktionskommitté med följande 
medlemmar har medverkat: Johan Fritzell vid 
Centre for Health Equity Studies (CHESS), 

Björn Halleröd vid Sociologiska institutionen, 
Göteborgs universitet och Anna Meeuwisse vid 
Socialhögskolan, Lunds universitet. I kommittén 
har följande personer från Socialstyrelsen med-
verkat: Marie Berlin, Bengt Haglund, Marian-
ne Hanning, Tove Hellerström, Karin Mossler, 
Petra Otterblad Olausson, Magnus Stenbeck och 
Karin Tengvald.

Författare och övriga medverkande i rappor-
ten presenteras på nästa uppslag.

Social rapport vänder sig i första hand till po-
litiker på nationell, kommunal och regional nivå 
som genom sina beslut på olika sätt kan påverka 
befolkningens sociala situation i Sverige. Den 
riktar sig även till organisationer och myndig
heter som arbetar för att förbättra människors 
sociala villkor samt tjänstemän som utformar 
underlag till politiska beslut. Rapporten kan 
dessutom komma till användning inom olika ut-
bildningar exempelvis inom områden som sam-
hällsvetenskap och socialt arbete.

Vi hoppas att rapporten ger underlag för sam-
hällsdebatt om den framtida välfärdspolitiken i 
Sverige och att den även bidrar till en diskussion 
på det socialpolitiska området om fattigdom och 
social utestängning. 

Lars-Erik Holm
Generaldirektör
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Sammanfattning

Den utveckling mot ökad polarisering som visade 
sig på många samhällsområden under 1990-talet 
har under 2000-talet mattats av och stabiliserats.

Fler kan försörja sig på sitt arbete men den andel 
som under längre tid står både utanför arbetsmark-
naden och utanför de sociala försäkringssystemen 
är oförändrad (3–4 procent). Den långvariga fat-
tigdomen (som varar fem år eller längre) fortsatte 
att minska för alla grupper. Även om inkomsterna 
ökade för alla var dock inkomstökningarna större 
bland höginkomsttagarna än bland dem med låga 
inkomster. Därför har inkomstskillnaderna ökat. 
Den etniska boendesegregationen i de tre storstads-
regionerna har stabiliserats efter att ha ökat under 
hela 1990-talet, medan den ekonomiska segrega-
tionen uppvisar en långsamt ökande trend över tid. 
Sedan flera år tillbaka märks en tydlig koppling mel-
lan etnisk och ekonomisk segregation i storstads- 
regionerna.

Konjunktursvängningarna har stor betydelse 
för utsatta grupper. I högkonjunktur ökar andelen 
personer som kan försörja sig på sitt arbete i alla 
befolkningsgrupper. Det gör att möjligheterna att 
ta sig ur fattigdom och ekonomiskt biståndstagan-
de ökar. De som är speciellt konjunkturkänsliga 
när det gäller nyetablering på arbetsmarknaden är 
ungdomar som varken arbetar eller studerar under 
övergångsfasen mellan skola och arbete samt nyan-
lända invandrare. 

Ungdomar, ensamstående mödrar samt invandra-
re, främst de nyanlända och de från utomeuropeiska 
länder, har hög risk för fattigdom och andra väl-

färdsproblem. Välfärdsproblem kan uppträda till-
sammans och en vanlig kombination är ohälsa och 
ekonomisk utsatthet. Allvarliga sjukdomar leder 
ofta till försämrade ekonomiska villkor och ökad 
risk för upplösning av parförhållanden.

Barn till papperslösa föräldrar har en otrygg till-
varo och de som föds i Sverige folkbokförs inte och 
kan inte identifieras genom person- eller samord-
ningsnummer. Detta begränsar bland annat möjlig-
heterna till att få kunskap om dessa barns situation 
och hälsa.

I Social rapport 2010 presenteras ny kunskap 
inom olika områden. För de allra flesta är fattig-
dom inte bestående – hälften lämnar den redan 
inom ett år. Den som en gång varit fattig löper 
däremot stor risk att återigen hamna i fattigdom. 
Risken att ärva sina föräldrars fattigdom är bara 
något förhöjd i Sverige, däremot är det betydligt 
vanligare att barn till höginkomsttagare blir väl-
bärgade som vuxna. 

Utbildningen är en av de viktigaste faktorerna 
för ungdomars framtida möjligheter. Ju tidigare 
utbildningskedjan bryts desto sämre är framtids-
utsikterna. De grupper som har låga eller ofull-
ständiga betyg från grundskolan har kraftigt för-
höjda risker för framtida psykosociala problem. 
Betygen är särskilt viktiga för utsatta barns fram-
tidsutsikter. Barn som växer upp i samhällets vård 
eller i familjer med återkommande ekonomiskt 
bistånd lämnar grundskolan med mycket lägre 
betyg än andra barn och har också mycket höga 
överrisker för framtida psykosociala problem.
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Polariseringen på arbetsmarknaden kvarstår
Svag anknytning till arbetsmarknaden påverkar i 
hög grad människors levnadsförhållanden, bland 
annat ökar risken för ohälsa. De som står utanför 
arbetsmarknaden – speciellt de som aldrig gjort 
inträde – saknar dessutom en stor del av det skydd 
som socialförsäkringarna ger.

Allt fler personer i förvärvsaktiv ålder (20–64 
år) tillhör den så kallade kärnarbetskraften, det 
vill säga har förvärvsinkomster som räcker till att 
försörja dem själva. Deras andel ökade från 57 till 
59 procent mellan åren 2000 och 2006. Andelen 
personer utanför arbetskraften (i alternativ försörj-
ning och ekonomiskt inaktiva sammantaget) steg 
kontinuerligt under 1990-talet men sjönk sedan 
under några år kring millenniumskiftet. En bit in 
på 2000-talet började andelen som stod utanför ar-
betskraften åter igen att öka. År 2006 stod 8 pro-
cent utanför arbetskraften. Den polarisering som 
skedde på arbetsmarknaden under 1990-talet kvar-
stod därmed under 2000-talet.

Minskade könsskillnader på arbetsmarknaden
Skillnaden mellan kvinnors och mäns etable-
ringsgrad på arbetsmarknaden har fortsatt att 
minska under 2000-talet, om än inte lika kraftigt 
som under senare hälften av 1990-talet. Under pe-
rioden 2000–2006 ökade andelen kvinnor i kärn-
arbetskraften från 51 till 55 procent medan ande-
len män bara ökade från 63 till 64 procent. Under 
samma period har andelen ekonomiskt inaktiva 

kvinnor minskat och 1990-talets könsskillnader 
har i detta avseende i princip utraderats. 

Andelen i befolkningen med lång sjukfrånvaro 
har sjunkit påtagligt sedan år 2002, i synnerhet 
bland kvinnor. Likaså har antalet förtidspensio-
närer minskat men i långsammare takt.

Unga vuxnas arbetslöshet tre gånger högre  
än bland medelålders
Ungdomsarbetslösheten i Sverige har i ett inter-
nationellt perspektiv varit relativt hög under flera 
decennier. År 2006 var runt 10 procent av de unga 
vuxna (20–24-åringar) arbetslösa. Arbetslösheten 
i denna åldersgrupp har ända sedan 1970-talet 
varit i genomsnitt cirka tre gånger högre än bland 
medelålders (35–64 år), i såväl låg- som högkon-
junktur. I lågkonjunktur när arbetslösheten är 
högre i alla åldersgrupper så innebär denna tre-
dubbling att arbetslösheten bland ungdomar blir 
särskilt hög. 

Ungdomsarbetslöshetens variationer över tid 
tycks vara opåverkade av de förändringar gym-
nasieskolan genomgått sedan slutet av 1970-talet. 
Därför finns orsakerna till ungdomars jämförel-
sevis höga arbetslöshet sannolikt på arbetsmark-
naden.

Unga vuxna ofta fattiga
Många unga vuxna (20–24 år) står utanför arbets-
marknaden och har därmed förhöjd risk för fat-
tigdom. Fattigdomen bland studerande är utbredd 

Social rapport 2010 – en översikt
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men övergående då de allra flesta av dem eta-
blerar sig på arbetsmarknaden efter sina studier. 
Särskilt utsatt är däremot gruppen som varken 
arbetar eller studerar under övergångsfasen från 
ungdom till vuxenliv. Dessa har även på lång 
sikt visat sig ha svårt att etablera sig på arbets-
marknaden. År 2006 hade drygt 11 procent av 
alla unga vuxna varken arbete eller studieplats, 
vilket innebär en ökning med en (1) procenten-
het sedan år 2000. 

Unga vuxna som nyligen invandrat till Sveri-
ge är också en mycket konjunkturkänslig grupp 
vars etablering på arbetsmarknaden kan förse-
nas med flera år om de kommer till Sverige i bör-
jan av en lågkonjunktur.

Fattigdomen är starkt konjunkturberoende
Mellan åren 2000 och 2007 ökade realinkom-
sterna i Sverige i alla inkomstsikt och andelen 
med disponibla inkomster under den absoluta 
fattigdomsgränsen sjönk från 8 till 5 procent 
av befolkningen. Dessutom minskade andelen 
personer som lever i hushåll med ekonomiskt 
bistånd. När konjunkturerna är goda ökar möj-
ligheterna att ta sig ur fattigdom och bistånds-
tagande.

Inkomstökningarna har varit kraftigare bland 
höginkomsttagare än bland låginkomsttagare, 
med följden att inkomstskillnaderna – och där-
med ojämlikheten – i samhället har ökat under 
2000-talet. Utvecklingen har medfört en mins-
kad fattigdom i absolut bemärkelse samtidigt 
som fattigdomen ökat i relativa termer, det vill 
säga mätt som andelen personer med disponibla 
inkomster under 60 procent av medianinkom-
sten. Sverige har fortfarande en relativt jämn in-
komstfördelning i jämförelse med andra länder, 
även om vi i likhet med många andra länder går 
mot ökade inkomstskillnader.

Hälften lämnar fattigdom inom ett år
Bland arbetslösa och bland dem som står utanför 
arbetsmarknaden är andelen fattiga som högst 
medan de som är etablerade på arbetsmarknaden 
löper liten risk att bli fattiga. I Sverige räcker som 
regel en låg heltidslön för att undvika fattigdom, 
så länge man inte har barn att försörja. 

De allra flesta lämnar fattigdomen (i absoluta 
termer) snabbt, hälften redan inom ett år. Grup-
pen kännetecknas därför av dem som varit fattiga 
under lång tid och för dem som en gång varit fat-
tiga är risken stor att återigen hamna i fattigdom. 
Efter sju år hade mellan 50 procent (av dem som 
lämnade fattigdomen år 1992) och 30 procent (av 
dem som lämnade fattigdomen år 1998) åter igen 
blivit fattiga. Risken för långvarig fattigdom (fem 
år eller längre) är ändå relativt liten, bara mellan 
3 och 4 procent av befolkningen är långvarigt fat-
tiga under ett givet år. 

Fattigdom allt mer koncentrerad  
till invandrargrupperna
Långvarig fattigdom, som varar fem år eller läng-
re, har minskat kontinuerligt under de senaste tio 
åren. Av de fattiga utgör utrikesfödda och ensam-
boende en allt större del. Detsamma gäller lång-
varigt ekonomiskt bistånd. Av dem som haft eko-
nomiskt bistånd i fem år eller mer var 60 procent 
utrikesfödda år 2007. Det är främst nyanlända 
invandrare som i detta avseende skiljer sig från 
personer födda i Sverige.

Hög inkomst går i arv
Fattigdom under uppväxten ökar risken för att 
själv bli fattig som vuxen och ju lägre inkomster 
föräldrarna hade när man växte upp, desto högre 
är sannolikheten att man hamnar i de lägre in-
komstskikten. Sambandet mellan föräldrars och 
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barns inkomster som vuxna är dock särskilt starkt 
för barn till höginkomsttagare, vilka märkbart of-
tare än andra blir välbärgade som vuxna.

Vanligare med långvarigt bistånd bland 
ensamstående mödrar
Fattigdomen är ojämnt fördelad mellan olika be-
folkningsgrupper även om skillnaderna mins-
kat något under 2000-talet. Fattigdom är vanligt 
bland unga vuxna och invandrare – särskilt nyan-
lända, ensamboende och ensamstående kvinnor 
med minderåriga barn.

Till de mest utsatta hör ensamstående mödrar 
med minderåriga barn. De har en tydligt förhöjd 
risk för såväl långvarig (minst 5 år) som uppre-
pad fattigdom och andelen som haft ekonomiskt 
bistånd under lång tid är ungefär dubbelt så hög 
som i befolkningen som helhet. Ensamstående 
föräldrar har också ökade risker för att drabbas av 
samtidigt förekommande välfärdsproblem, bland 
annat ekonomisk utsatthet, arbetslöshet, ohälsa, 
trångboddhet, otrygghet, bristande medborgarre-
surser och begränsade sociala relationer.

Var fjärde svensk har flera samtidigt 
förekommande välfärdsproblem
Välfärdsproblem kan ofta uppträda tillsammans 
och i Sverige är de vanligaste kombinationerna 
ekonomiska problem tillsammans med ohälsa, ar-
betslöshet eller trångboddhet. Ungefär var fjärde 
vuxen uppger att de har två eller fler samtidigt 
förekommande välfärdsproblem. Detta är en låg 
nivå i jämförelse med övriga Europa, där före-
komsten av flera samtidiga välfärdsproblem är 
dubbelt så vanligt. I vissa EU-länder, särskilt de 
i Öst- och Sydeuropa, är förekomsten av multipla 
välfärdsproblem ännu högre.

Ohälsa medför ofta försämrade ekonomiska villkor
En vanlig kombination av välfärdsproblem är 
ohälsa och ekonomisk utsatthet. Stroke, hjärt-
infarkt, bröstcancer, prostatacancer, multipel 
skleros (MS), psykossjukdomar och skador or-
sakade av en annan person medför alla försäm-
rade ekonomiska villkor på både kort och lång 
sikt.

De ekonomiska konsekvenserna av allvarlig 
sjukdom är som regel större ju tidigare i livet 
insjuknandet sker, bland annat för att man haft 
kortare tid för att etablera sig ekonomiskt. Per-
soner med psykossjukdomar och MS har därför 
en högre risk för försämrade ekonomiska villkor 
än personer med hjärtinfarkt, stroke och cancer. 
Graden av ekonomisk försämring är minst för 
bröst- och prostatacancerpatienter, speciellt på 
lång sikt. 

Det finns en tydlig könsskillnad när det gäl-
ler risken att bli låginkomsttagare efter stroke, 
hjärtinfarkt och MS. Eftersom kvinnor som regel 
har lägre löner än män så löper de högre risk att 
hamna under låginkomstgränsen när de blir all-
varligt sjuka. Mäns risker för låg inkomst skiljer 
sig inte nämnvärt åt oavsett om de haft någon av 
dessa sjukdomar eller inte.

Högre risk för separation kan också vara  
en följd av sjukdom
Hos alla patientgrupper utom de cancersjuka 
medför sjukdom en högre risk för upplösning av 
parförhållande med barn, jämfört med ej sjuk-
husvårdade. Följderna av en separation visar sig 
inte enbart på det känslomässiga planet eller som 
mindre stöd i vardagslivet; en upplösning av ett 
parförhållande leder också ofta till att den eko-
nomiska situationen försämras ytterligare för 
den sjuke.
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Utbildning – en viktig faktor
Utbildning är en av de viktigaste faktorerna för 
ungdomars framtida möjligheter. Ju tidigare ut-
bildningskedjan bryts desto sämre tenderar fram-
tidsutsikterna att bli. Föräldrar med hög utbild-
ning verkar vara mer framgångsrika i att ge sina 
barn förutsättningar för och stöd till bra skolpres-
tationer – och därmed också till hög utbildning 
senare i livet – än föräldrar med låg utbildning. 
Låga eller ofullständiga betyg från grundskolan 
är 5–6 gånger vanligare bland barn till ej fack-
lärda arbetare än bland barn till högre tjänstemän. 

Betygen i grundskolans årskurs 9 har avgörande 
betydelse för benägenheten att studera vidare, oav-
sett barnens socioekonomiska uppväxtbakgrund. 
När barnen väl har grupperats genom grundsko-
lebetyget minskar betydelsen av socioekonomisk 
bakgrund för benägenheten att studera vidare. 

De grupper som har låga eller ofullständiga 
betyg från grundskolan har kraftigt förhöjda ris-
ker för framtida psykosociala problem, exempel-
vis allvarlig kriminalitet, bidragsberoende, miss-
bruk eller självmordsbeteende. De grupper som 
inte går vidare till gymnasiet eller hoppar av en 
gymnasieutbildning tidigt har svårare än andra 
att etablera sig på arbetsmarknaden. 

För dem med fullföljd gymnasieutbildning har 
konjunktursvackor inte samma negativa inverkan 
på möjligheten att försörja sig genom förvärvs-
arbete, som för dem utan fullgjord gymnasieut-
bildning. Kvinnor fullföljer gymnasiet i högre 
utsträckning än män, och inrikesfödda i högre ut-
sträckning än utrikesfödda. Dessa skillnader har 
varit oförändrade under senare tid. 

Högskolestudenter har en mycket god prognos 
för etablering på arbetsmarknaden. Dessutom 
påverkas gruppen i ringa omfattning av konjunk-
turförändringar. Personer med eftergymnasial ut-
bildning har ofta högre inkomster än andra vilket 
också gör att de ekonomiska konsekvenserna av 

ohälsa blir mindre. Vid allvarlig sjukdom, spe-
ciellt bland stroke-, hjärtinfarkt- samt bröst- och 
prostatacancerpatienter, är risken att ha mycket 
låg (egen) disponibel inkomst bland dem med 
eftergymnasial utbildning inte nämnvärt förhöjd 
efter insjuknandet jämfört med dem som inte in-
sjuknat. Bland dem med kortare utbildning är dä-
remot risken högre bland de sjuka än bland dem 
som inte är sjuka.

Grundskolebetyg viktiga för utsatta barns 
framtidsutsikter
Barn som växer upp i samhällets vård eller i famil-
jer med återkommande ekonomiskt bistånd läm-
nar grundskolan med mycket lägre betyg än andra 
barn. I vuxen ålder har de lägre utbildningsnivå 
än jämnåriga med samma kognitiva förmåga men 
även jämfört med andra barn med samma betyg 
från grundskolan. 

Dessa barn har också mycket höga överrisker 
för ogynnsam utveckling över tid. Det gäller bland 
annat självmordsbeteende, missbruk, kriminalitet, 
bidragsberoende och tonårsföräldraskap. En nyck-
elfaktor för att förklara och förstå detta är deras 
höga förekomst av låga eller ofullständiga betyg 
från årskurs 9. Omvänt var frånvaron av ”skolmiss-
lyckande” den starkaste skyddande faktorn. 

Långvarig familjehemsvård i dess nuvarande 
former har svag kompensatorisk påverkan på utsat-
ta barns framtidsutsikter, inte minst på skolpresta-
tioner och utbildning. Detta trots att lagstiftningen 
i flera decennier markerat att kommunerna har ett 
särskilt ansvar för placerade barns utbildning. Om 
samhället vill förbättra framtidsutsikterna för ut-
satta barn är det sannolikt nödvändigt att ge dem 
ett kraftfullt stöd under skolgången. Skolprestatio-
ner är rimligtvis något som kan påverkas, i motsats 
till exempelvis kön eller erfarenheter från tidig 
barndom. 
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Resultaten i rapporten utgör starka argument 
för att man bör satsa på forskning och praktik för 
att utveckla effektiva metoder som kan förbättra 
utsatta barns skolprestationer samt att socialtjäns-
ten gör placerade barns skolgång och utbildning 
till ett högprioriterat område. 

Var sjunde invånare i Sverige är född utomlands
År 2008 levde nära 1,3 miljon utrikesfödda perso-
ner i Sverige, vilket motsvarar 14 procent av be-
folkningen. De kom från nära 200 länder men åtta 
stora invandrargrupper utgjorde drygt hälften av 
hela den utrikesfödda befolkningen. Dessa grup-
per är födda i Finland, forna Jugoslavien, Irak, 
Polen, Iran, Tyskland, Danmark och Norge. 

I Sverige, liksom i många andra europeiska 
länder, är invandring numera ett viktigt komple-
ment för att balansera den åldrande befolkningen. 
De grupper som ökade starkast i Sverige under 
2000-talet var personer födda i Afghanistan, 
Thailand, Irak, Kina och Ryssland. 

Anknytningsgrad till arbetsmarknaden beror  
på vistelsetid
Bland utomeuropeiska invandrare, framför allt de 
nyanlända, är det förhållandevis många som står 
utanför arbetsmarknaden och har förhöjd risk för 
fattigdom. Nyanlända invandrare är en av de grup-
per som har svårast att etablera sig på arbetsmark-
naden och deras möjligheter är i hög grad beroende 
av det ekonomiska konjunkturläget vid ankomsten. 
Utrikesfödda har också ökade risker att drabbas av 
flera samtidigt förekommande välfärdsproblem. 

Ju längre en invandrargrupp har funnits i Sve-
rige, desto högre är graden av egenförsörjning. 
De skillnader som finns mellan olika invandrar-
grupper har oftast att göra med hur stor andel som 
är nyanlända och inte med kulturella skillnader. 

Invandrare från övriga Norden och Västeu-
ropa löper betydligt lägre risk att hamna utanför 
arbetsmarknaden än övriga utrikesfödda. Sämst 
chanser på arbetsmarknaden har personer födda 
i Mellanöstern och Nordafrika. Mellan åren 2000 
och 2006 ökade andelen som var i kärnarbetskraf-
ten i dessa grupper från 16 till 24 procent. Samti-
digt ökade motsvarande andel bland sverigefödda 
från 61 till 64 procent. 

Graden av etnisk segregation har inte förändrats 
under 2000-talet
Den etniska boendesegregationen i de tre svenska 
storstadsregionerna Stor-Stockholm, Stor-Göte-
borg och Stor-Malmö tycks ha stabiliserats under 
2000-talet efter att ha ökat under flera år dessför-
innan. Slutsatsen stöds av att befolkningsstabili-
teten var större under perioden 2000−2007 än pe-
rioden 1990−1997. Detta i såväl etniskt integrera-
de grannskap som i grannskap där befolkningen i 
olika grad präglas av ”synliga” invandrargrupper. 

Begreppet synliga invandrargrupper används 
inom segregationsforskningen för att beteckna in-
vandrargrupper vars utseende, beteende, klädsel, 
vanor, seder och bruk, religiösa sedvänjor eller 
sätt att tala uppfattas som främmande av majo-
ritetsbefolkningen. Synliga minoriteter är också 
sårbara minoriteter. Det är grupper som generellt 
sett utgör den huvudsakliga måltavlan för rasism 
och diskriminering. I Sverige kan invandrargrup-
per som har ursprung i sydöstra Europa, Asien, 
Afrika, eller Latinamerika räknas som ”synliga”. 

Grannskap med stora eller mycket stora kon-
centrationer av synliga invandrargrupper gick 
från låg till medelhög befolkningsstabilitet. Sta-
bilare grannskap kan å ena sidan innebära för-
bättrade förutsättningar för invånarna att skapa 
och upprätthålla sociala nätverk, vilket i sin tur 
kan underlätta deras vardag. Å andra sidan, om 
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invånarna bor kvar för att de inte har något annat 
val, kan det öka deras känsla av utanförskap. 

Etnisk och ekonomisk segregation  
är sammankopplad
Den ekonomiska segregationen har varierat mer 
över tid än den etniska segregationen. I ett längre 
tidsperspektiv märks dock en tydlig trend mot 
ökad ekonomisk segregation. Sedan flera år till-
baka finns en tydlig koppling mellan etnisk och 
ekonomisk segregation i storstadsregionerna. I de 
mycket resurssvaga områdena bor numera huvud-
sakligen fattiga ”synliga” invandrargrupper. 

I de grannskap där koncentrationen av ”synli-
ga” invandrargrupper var som störst hade knappt 
30 procent av dem som var i förvärvsarbetande 
åldrar sin försörjning från eget förvärvsarbete år 
2006. Det innebär att de resterande 70 procenten 
studerade, var arbetslösa, förtidspensionerade, 
sjukskrivna eller levde på ekonomiskt bistånd. 
Personer med inkomster under det relativa fattig-
domsstrecket (60 procent av medianinkomsten) 
var kraftigt överrepresenterade i dessa grannskap. 
I förlängningen kan den här utvecklingen leda till 
att majoritetsbefolkningen betraktar ”synliga” in-
vandrare som synonymt med fattiga, arbetslösa 
eller biståndstagare. Därmed riskerar de att upp-
fattas som främmande i dubbel bemärkelse, både 
i etniskt och i ekonomiskt avseende.

Att bo i samma grannskap som svenskar –  
ett tecken på integration
Invandrarhushåll som bor i grannskap med hu-
vudsakligen sverigefödd befolkning är bättre in-
tegrerade i det svenska samhället än invandrar-
hushåll i grannskap med stora koncentrationer av 
”synliga” invandrargrupper. De har ekonomiskt 
bistånd i liten utsträckning, de har ofta lång ut-

bildning (till och med oftare än de sverigefödda 
i området), de har goda inkomster, lever ofta i 
parförhållanden och är många gånger gifta med 
inrikesfödda personer. 

Grannskapstyp under uppväxt – har det någon 
betydelse?
Boendesegregationen tar sig uttryck i att olika 
grannskap har olika representation av resursstar-
ka och resurssvaga, av synliga invandrargrup-
per och av sverigefödda. Grannskapets påverkan 
under uppväxtåren minskar kraftigt om man tar 
hänsyn olika bakomliggande faktorer som exem-
pelvis uppväxtfamiljens sociala situation eller vil-
ken skola ungdomarna gick till. 

Även efter att man tagit hänsyn till olika bak-
grundsfaktorer kvarstår en viss effekt av typen av 
grannskap under uppväxten, på ungdomars fram-
tida levnadsförhållande. Ungdomar från grann-
skap med en större koncentration av resurssvaga 
grupper och synliga invandrare har en viss över-
risk för att ha blivit lagförda för brott, ha varit 
arbetslösa, ha fått ekonomiskt bistånd samt ha en 
lägre utbildningsnivå (däremot ingen förhöjd risk 
för framtida psykisk ohälsa) jämfört med ungdo-
mar från resursstarka grannskap som domineras 
av sverigefödd befolkning. 

Tusentals papperslösa i Sverige – miljoner i EU
Med papperslösa menas människor som uppehål-
ler sig i Sverige utan tillstånd. Det finns ingen till-
förlitlig statistik över dessa personer. Uppskatt-
ningar talar om mellan 10 000 och 50 000 perso-
ner i Sverige och knappt tre miljoner inom EU. 

Papperslösa är en heterogen grupp med få rät-
tigheter. Deras hälsotillstånd är många gånger då-
ligt och de har begränsade möjligheter till vård. 
Socialtjänstens kontakter med gruppen är också 
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begränsade. Papperslösa är hänvisade till försörj-
ning på den informella arbetsmarknaden. Många 
saknar arbete helt eller har bara sporadiskt arbete. 
De bor ofta trångt och under osäkra förhållanden. 

Att det finns olika mål för skilda politikområ-
den kan leda till svåra dilemman för personalen 
inom socialtjänsten, hälso- och sjukvården, sko-
lan och Migrationsverket.

Otrygg tillvaro för papperslösa barn 
Enligt osäkra skattningar finns omkring 2 000– 
3 000 barn i gruppen papperslösa. Dessa barns 

vardag kännetecknas ofta av utsatthet, osäker-
het och oro. Dock tycks många av dem inte upp-
leva tillvaron i Sverige i sig som dålig. Det finns 
emellertid tecken på att förhållandevis många 
av de papperslösa barnen som lever gömda har 
psykiska problem. Möjlighet till skolgång ger 
barnen en fast punkt och minskar deras otrygg-
het. 

Barn till papperslösa föräldrar som föds i 
Sverige folkbokförs inte och kan inte identifieras 
genom person- eller samordningsnummer. Detta 
begränsar bland annat möjligheterna till att få 
kunskap om dessa barns situation och hälsa.
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Uppdraget
Social rapport 2010 är den femte i raden av natio-
nella rapporter om sociala förhållanden som Soci-
alstyrelsen överlämnar till regeringen. 

Enligt det senaste regleringsbrevet ska Social 
rapport redovisa utvecklingen av sociala förhållan-
den. Särskilt ska de grupper uppmärksammas som 
är mest eftersatta i ekonomisk och social bemär-
kelse. Detta ska ge en aktuell översikt över vilka 
de sociala problemen är, varför de uppstår och hur 
de förändras över tid. Fokus ligger på att identifiera 
riskfaktorer för uppkomsten av sociala problem i 
olika befolkningsgrupper och att analysera tänk-
bara orsaker till förändringar av dessa. Rapporten 
ska belysa och analysera den långsiktiga utveck-
lingen av sociala problem. Detta ska relateras till 
samhällsutvecklingen i stort och inte bara till de 
problem som socialtjänsten identifierar. 

Social rapport vänder sig i första hand till poli-
tiker och beslutsfattare på nationell, kommunal och 
regional nivå som genom sina beslut på olika sätt 
påverkar befolkningens sociala situation i Sverige. 
Den riktar sig även till organisationer och myn-
digheter som arbetar för att förbättra människors 
sociala villkor samt till tjänstemän som utformar 
underlag till politiska beslut. En annan viktig mål-
grupp är en intresserad allmänhet. Rapporten kan 
dessutom komma till användning inom olika ut-
bildningar, exempelvis inom områden som sam-
hällsvetenskap och socialt arbete.

Syfte
Social rapport 2010 beskriver och analyserar fö-
rekomsten och utbredningen av olika former av 
välfärdsproblem i Sverige. Rapporten ska upp-
märksamma vilka grupper i samhället som är 
särskilt missgynnade och löper störst risk att få 
sociala och/eller ekonomiska problem. Rapporten 
ska också uppskatta omfattningen av de aktuella 
problemen.

Ambitionen i rapporten är att redovisa den 
aktuella situationen i Sverige sedd i ett längre 
tidsperspektiv. I skrivande stund har Sverige just 
varit ordförandeland för EU, samtidigt som man 
strävar efter att upprusta ekonomin efter förra 
årets globala finansiella kris. Det var länge sedan 
Sverige kunde betraktas som en nationell enhet 
isolerad från förändringar i omvärlden. Detta på-
kallar ett ökat behov av internationella utblickar 
och jämförelser, vilket också fått ökat utrymme 
i rapporten.

Rapporteringen sträcker sig så långt som of-
ficiell statistik och registerdata medger, vilket 
i praktiken ofta innebär upp till fyra års efter-
släpning.1 Detta innebär att rapporten i mycket 
begränsad utsträckning innehåller data om den 
ekonomiska krisen som slog till hösten 2008. 

1	 De aktuella uppgifterna om t.ex. arbetsmarknadssituationen 
publiceras löpande av SCB och grundas på arbetskraftsunder-
sökningarna (AKU), vilka är konstruerade för att ge detaljerad 
information om sysselsättningsförhållanden och arbetsmark-
nadssituationen, däremot inte om andra levnadsförhållanden. 
Därför är AKU mindre lämpliga för att belysa samband mellan 
olika sociala företeelser.
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Centrala begrepp 

Social rapport ska alltså beskriva och analysera 
sociala förhållanden i Sverige. Över åren har olika 
regleringsbrev definierat uppdraget på varierande 
om än närliggande sätt, där begrepp som social 
välfärd och sociala problem har varit mest cen-
trala. Det förefaller därför väsentligt att diskutera 
dessa och ett par närliggande begrepp i syfte att 
fastställa utgångspunkterna för rapporten.

Sociala problem 
Begreppet sociala problem återkommer ofta i 
media och allmän debatt; dess betydelse är dock 
inte så självklar som man kan förutsätta. Enligt 
Nationalencyklopedins nätversion är sociala pro-
blem ”brister i en befolknings levnadsförhållan-
den som gäller så många människor att staten 
eller enskilda organisationer anses bör ingripa. 
Det kan gälla minimikrav på hälsa, föda, bostad 
och arbetsförhållanden men också en rimlig grad 
av rekreation, säkerhet till liv och egendom samt 
mänskliga friheter.” [1]

Begreppet används emellertid i många olika 
sammanhang och har kommit att beteckna ett brett 
spektrum av samhälleliga företeelser, bland annat 
alkohol- och narkotikamissbruk, prostitution, kri-
minalitet, hemlöshet, fattigdom, arbetslöshet, ut-
satthet för våld, våld inom familjen eller rasism. 
Det har även förekommit att man identifierar olika 
befolkningsgrupper som ett socialt problem, exem-
pelvis ensamstående mödrar eller invandrarbarn 
som inte kan svenska [2, 3].

Sociala problem beskriver å ena sidan det so-
ciala systemets missförhållanden eller misslyckan-
den. Å andra sidan sätts dessa problem ofta i sam-

band med avvikande beteende hos den enskilde2. 
Sociala problem karakteriseras av att de kan utgöra 
problem såväl för enskilda personer som för sam-
hället. Det anses ofta att problemet måste beröra ett 
stort antal människor för att det ska räknas som ett 
socialt problem även om problem som berör färre 
människor också uppmärksammas, i synnerhet när 
omfattningen ökar över tid eller när de betraktas 
som mycket allvarliga. Inte sällan associeras so-
ciala problem till företeelser som samhället har 
ansvar för och lösningar på dessa förbinds i regel 
med olika socialpolitiska åtgärder. [4, 5]

Sociala problem kan således involvera hela 
samhället från makronivå – det vill säga såväl 
fenomen som arbetslöshet, fattigdom eller dis-
kriminering som de välfärdssystem som avser att 
lösa dessa problem – till mikronivå där enskilda 
människors eller gruppers beteende åsyftas, ex-
empelvis ungdomsbrottslighet, drogberoende 
eller självmord. Uppfattningar om vad som är so-
ciala problem är emellertid bundna till tid och typ 
av samhälle. Exempelvis har begrepp som lös-
driveri och osedlighet försvunnit ur tidningarnas 
artiklar och ur människors medvetande. De defi-
nieras inte längre som sociala problem och själva 
orden känns föråldrade. Mot den bakgrunden kan 
man fråga sig vilka företeelser och beteenden 
som kommer att betraktas som sociala problem 
i framtiden.

Välfärd och välfärdsproblem (ofärd)
Grundlagen fastslår i Regeringsformen (1 kap. 
2 §)3 att ”Den enskildes personliga, ekonomiska 
och kulturella välfärd skall vara grundläggande 

2	 Beteenden som bryter mot eller kommer i konflikt med kul-
turella värderingar och normer som definierar vad som är bra, 
normalt, viktigt, acceptabelt och önskvärt.

3	 SFS 1974:152
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mål för den offentliga verksamheten. Det skall 
särskilt åligga det allmänna att trygga rätten till 
hälsa, arbete, bostad och utbildning samt att verka 
för social omsorg och trygghet.” [6]

Begreppet välfärd kan ses som en samlande 
benämning på människors levnadsförhållanden, 
och då inte enbart på de ekonomiska förhållan-
dena och endast på de områden som kan påverkas 
genom politiska beslut.

Det är dock viktigt att påpeka att det är omöj-
ligt att fastställa vad välfärd är, eller som termen 
antyder vad ”det goda livet” är, eftersom det finns 
alltför många föreställningar om vad som är det 
ideala samhället eller tillståndet. Därför bör väl-
färdsstatens ambition snarare vara att tillförsäkra 
individerna resurser så att de själva kan forma det 
goda livet efter sina önskemål. Däremot är det 
lättare att enas kring vad de onda förhållandena 
är, de som förhindrar välfärden. Utifrån detta kan 
man definiera välfärdsproblem såsom missförhål-
landen eller brister i människors levnadsvillkor – 
eller som ojämlikt fördelad välfärd – och som väl-
färdsstaten har ansvar för att förebygga och lösa 
genom sina institutioner, lagar och förordningar. 
Ibland använder man termen ofärd när man talar 
om välfärdsproblem. [7]

Svensk social rapportering bygger på denna 
föreställning. I dessa sammanhang urskiljs oftast 
nio välfärdsområden: hälsa, sysselsättning, ut-
bildning, ekonomi, sociala relationer, boendeför-
hållanden, trygghet, fritid och politiska resurser.4 
Välfärdsproblem kan alltså definieras som miss-
förhållanden inom dessa välfärdsområden och i 
rapporten används begreppet i denna mening.

4	 Det är också områden som sedan 1970-talet systematiskt bely-
ses i Statistiska centralbyråns rapporter från Undersökningen 
av levnadsförhållanden, se till exempel Rapport nr. 106 Per-
spektiv på välfärden 2004. [8]. 

Social utestängning och fattigdom
Ett begrepp som har använts speciellt inom EU är 
social utestängning (social exclusion). Social ute-
stängning innebär utstötning av människor eller 
grupper från samhällets olika delar. Detta sker ofta 
genom en process där människor gradvis utesluts 
genom att ett socialt problem leder till flera på var-
andra efterföljande problem. Social utestängning 
kan alltså ses som en konsekvens av en ansamling 
av sociala problem inom olika områden.

Begreppet social utestängning har sitt ursprung 
i debatten om fattigdom men omfattar mer än så. 
Fattigdom definieras oftast i termer av bristande 
ekonomiska och materiella resurser. Social ute-
stängning avser ett bredare spektrum av sociala 
problem och syftar på icke-deltagande inom cen-
trala samhälleliga arenor som arbetsmarknad, poli-
tik, kultur, fritidsaktiviteter, sociala relationer och 
boende. Fokus ligger alltså på icke-delaktighet i 
samhället där olika faktorer vid sidan om inkomst 
och materiella resurser kan ha betydelse, till ex-
empel ålderdom, dåliga hälsoförhållanden, funk-
tionsnedsättningar, sjukdomar, diskriminering, 
avvikande kulturella mönster (i förhållande till 
majoritetens) och beteenden, (långvarig) arbetslös-
het, tidsbrist, kompetensbrist, med mera. [9]

Även om begreppen social utestängning 
och fattigdom är närliggande och till och med 
överlappar varandra, täcker de dock delvis olika 
sociala företeelser. Det finns inte heller någon enkel 
relation mellan dem. I somliga fall kan fattigdom 
leda till social utestängning men det kan också 
vara tvärtom att fattigdom blir en effekt av social 
utestängning. För vidare diskussion av fattigdom 
se kapitel 3 Fattigdomens förändring, utbredning 
och dynamik.

De ovan diskuterade begreppen betecknar 
ogynnsamma sociala fenomen som det – åtmins-
tone inom EU – råder konsensus om påverkar sam-
hället på ett destruktivt sätt [10]. Under senare tid 
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har man också börjat använda termer som istället 
uppmärksammar gynnsamma samhälleliga pro-
cesser som leder till social delaktighet (social in-
clusion) [11]. Social delaktighet kan betraktas som 
ett samlingsbegrepp som omfattar både indikato-
rer på delaktighet inom de olika samhällsarenor 
och politiska handlingsplaner och åtgärder som ska 
bekämpa icke-delaktighet, alltså arbetslöshet, bi-
dragsberoende, social isolering och fattigdom [12].

Ett begrepp som ofta används i den allmänna 
debatten och i politiska dokument under 2000-ta-
lets första decennium är utanförskap. Å ena sidan 
definierades begreppet brett, såsom ”en situation i 
vilken individer eller grupper av individer står ut-
anför en rad centrala samhällsarenor: arbetsmark-
nad, föreningsliv, politiska organisationer, kultur-
liv, idédebatt osv.” [13]. Å andra sidan definieras 
ofta utanförskap som brist på – eller frånvaro av 
– arbete, hur den än yttrar sig [14]. Detta sätt att 
använda begreppet utanförskap har kritiserats från 
olika håll, bland annat i en rapport från Riksrevi-
sionen 2008, på grund av oklarheten samt brist på 
entydiga indikatorer [15, 16], vilket minskar be-
greppets användbarhet utanför den allmänna de-
batten.

Ett annat problem är att, som det påpekades 
ovan, begreppet tillskrivs mycket vidare betydelse, 
vilket påminner om begreppet social utestängning. 
Det finns till exempel en tydlig koppling mellan 
bristande integration och utanförskap. I den po-
litiska retoriken och allmänna debatten är denna 
koppling oftast outtalat men underförstådd. [17]

Sociala förhållanden och hälsa
Det råder bred konsensus om att folkhälsan i för-
sta hand påverkas av människors levnadsförhål-
landen. Världshälsoorganisationens oberoende 
kommission för hälsans sociala bestämningsfak-

torer skrev i sin slutrapport att orsaken till att det 
finns åtgärdbar ojämlikhet i hälsa, är skillnader 
i människors levnadsförhållanden, vilka i sin tur 
formas av politiska, sociala och ekonomiska kraf-
ter. För att minska ojämlikheten måste man på-
verka hälsans sociala bestämningsfaktorer genom 
politiska åtgärder. [18] 

I samma anda formulerades det övergipande 
målet för folkhälsopolitiken i Sverige: att skapa 
samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på 
lika villkor för hela befolkningen [19]. Den under-
liggande tanken är att det är människors levnads-
förhållanden som påverkar deras hälsa och att det 
är skillnader i livsvillkor som skapar skillnader 
i hälsa. Detta visar de många undersökningar 
som kommissionen för hälsans sociala bestäm-
ningsfaktorer byggde sina slutsatser på. Detta har 
också varit utgångspunkten för Socialstyrelsens 
hittills sju publicerade Folkhälsorapporter.

Det bör dock understrykas att förbättrade lev-
nadsförhållanden eller minskade skillnader mel-
lan olika befolkningsgrupper inte enbart är ett 
medel för att tillförsäkra befolkningen god hälsa, 
utan att det också är ett mål i sig själv. Hälsa är ett 
av flera välfärdsområden som tillsammans med 
övriga områden ingår i välfärden, och därmed 
skapar förutsättningar för människor att forma 
”det goda livet”. Hälsa är alltså en beståndsdel av 
välfärden men är inte ett mål för den.

Relationen mellan hälsa och sociala förhållan-
den är emellertid varken enkel eller enkelriktad. 
I de flesta fall betonar man att orsaker till ohälsa 
ligger i sociala missförhållanden samt att häl-
soskillnader härrör från sociala skillnader. Mera 
sällan undersöker man motsatt förhållande, hur 
skillnader i hälsa påverkar skillnader i levnadsför-
hållanden. Emellertid har hälsa, vid sidan av såväl 
formell som informell utbildning, arbetslivserfar-
enhet med mera, stor betydelse för hur eftertrak-
tade individerna är på arbetsmarknaden eller hur 
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hög lön de kommer få. Med andra ord, dålig hälsa 
skapar sämre förutsättningar för att konkurera på 
arbetsmarknaden och därmed att uppnå en fördel-
aktig social position; överhuvudtaget begränsar 
den människors rörelseförmåga både bokstavligen 
och i överförd betydelse. [20, 21].

Denna Social rapport är den tredje i raden där 
man utforskar denna relation, hur hälsa påverkar 
sociala förhållanden, i kapitel 5 Sociala konse-
kvenser av sjukdom.

Olika perspektiv
Social rapport 2010 belyser sociala förhållanden 
ur flera perspektiv. Det ena är ett befolknings-
perspektiv där utgångspunkten är beskrivningen 
av grupper med särskilda problem i jämförelse 
med levnadsförhållandena i hela befolkningen. 
Utan ett långsiktigt tidsperspektiv kan man inte 
se de senaste förändringarna på olika områden i 
sitt sammanhang, och inte heller förstå processen 
bakom. Dessutom beaktas klass- och könsper-
spektivet i analyserna, vilket innebär att skillna-
der mellan olika samhällsskikt och mellan män 
och kvinnor lyfts fram. 

Demografiska förändringar i befolkningen 
medför att man också bör beakta åldersmässiga 
och etniska aspekter i analyserna. Under det se-
naste seklet har Sveriges befolkning ökat från 
cirka 5,5 miljoner till drygt 9 miljoner. Såväl 
ålderssammansättningen som den etniska sam-
mansättningen har förändrats. Andelen barn och 
ungdomar (0–19 år) har minskat från drygt 40 pro-
cent till knappt 24 procent. Samtidigt har andelen 
äldre mer än fördubblats från drygt 8 procent till 
nästan 18 procent. För 50 år sedan var andelen ut-
rikesfödda i Sverige mindre än 3 procent. De allra 
flesta av de utrikesfödda kom då från Norden eller 
övriga Västeuropa. I dag är nästan 14 procent av 

Sveriges invånare födda utomlands, varav över 45 
procent kommer från utomeuropeiska länder. 

I Social rapport 2010 ägnas särskild uppmärk-
samhet åt att beskriva skillnader i levnadsvillkor 
mellan olika åldersgrupper samt mellan personer 
födda i Sverige och olika grupper av utrikesfödda5.

Socialstyrelsen bevakar utvecklingen av be-
folkningens levnadsvillkor utifrån ett mång-
faldsperspektiv. Detta innebär bland annat att 
belysa levnadsförhållanden för personer med 
olika etnisk bakgrund och med olika funktions-
nedsättningar samt för homosexuella, bisexuella 
och transpersoner (hbt-personer). Redovisningen 
i rapporten grundas huvudsakligen på uppgifter 
från nationella register och frågeundersökningar 
(se vidare beskrivningen av datakällor i bilaga 4 
Datakällor). Eftersom tillgången av registerdata 
och intervjudata skiljer sig mycket åt mellan de 
ovan nämnda grupperna belyser rapporten i för-
sta hand de etniska aspekterna, medan funktions-
nedsattas situation endast beskrivs i begränsad 
utsträckning.

Hbt-personers levnadsförhållanden berörs inte 
alls i rapporten. Uppgifter om sexuell läggning är 
inte tillåtet att registrera och därför kan gruppen 
inte identifieras varken i register eller i intervju-
data från nationella frågeundersökningar. För att 
studera hbt-personers levnadsförhållanden måste 
man använda sig av skräddarsydda undersök-
ningar, och aktuella sådana var tyvärr inte till-
gängliga när rapporten producerades. 

5	 Av språkliga skäl används också termen ”invandrare” i rap-
porten. Med detta menas enbart utrikesfödda, alltså personer 
som bokstavligen har vandrat in i Sverige.
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Register och surveyundersökningar 
som viktigaste datakällor
Dataunderlaget kommer huvudsakligen från 
olika nationella register som ingår i Sveriges of-
ficiella statistik och omfattar hela befolkningen. 
Där ingår uppgifter som är registrerade i enlig-
het med gällande lagar och förordningar och gäller 
personer som respektive år är folkbokförda i Sve-
rige. Uppgifterna lagras hos olika myndigheter. De 
uppgifter som används i denna rapport kommer i 
första hand från Statistiska centralbyrån och Soci-
alstyrelsen. Där lagras främst uppgifter om bosätt-
ningsort, inkomster och inkomstkällor, inläggning 
på sjukhus och diagnos m.m.

Styrkan med registerdata är de möjligheter som 
ges för att följa individer över tid och mellan gene-
rationer. Att skatta hushållsinkomster i registerdata 
kan dock möta två problem: Bristande information 
om individers faktiska inkomster och svårigheter 
att definiera hushåll. När det gäller inkomster finns 
det givetvis inga uppgifter om inkomster som inte 
syns i register, alltså odeklarerade inkomster. In-
komst av kapital registreras men inte förmögenhet. 
Ett annat potentiellt problem är att förändringar i 
skatte- eller bidragssystem, eller i registerföringen 
av olika inkomstslag, kan påverka de registrerade 
inkomsterna utan att levnadsnivån förändras.

Andra viktiga datakällor består av stora natio-
nella intervju- och enkätundersökningar, t.ex. Un-
dersökningen om levnadsförhållanden (ULF) och 
Hushållens ekonomi (HEK). Genom sådana un-
dersökningar kan man hämta information som det 
för närvarande inte är möjligt att samla i nationella 
register, till exempel hushållets sammansättning 
eller bostadens upplåtelseform, röstningsbeteen-
den eller rökvanor.

Det är en fördel att använda uppgifter från 
båda dessa typer av datakällor. Registeruppgif-
terna avser den totala befolkningen, vilket ökar 

precisionen i beräkningarna. De saknar dock den 
nyansering som man bara kan få från frågeun-
dersökningar. Genom att använda olika typer av 
datakällor kan man få en fördjupad kunskap om 
olika levnadsförhållanden.

En nackdel med stora representativa frågeun-
dersökningar är att antalsmässigt små grupper i 
befolkningen, till exempel de flesta invandrar-
grupper, inte kan täckas in. Det beror på att det, 
ofta av kostnadsskäl, inte är möjligt att ha ett till-
räckligt stort befolkningsurval. 

Ett annat problem är bortfall, speciellt när an-
delen personer som är oanträffbara av olika or-
saker ökar [22]. En av anledningarna till denna 
utveckling är ökande andel personer, främst ung-
domar, som bara har mobiltelefoner vilkas num-
mer inte alltid är lätta att få tag på. Personer som 
lever i samhällets utkanter tillhör i regel bortfallet 
i dessa undersökningar. En anledning kan vara att 
de är oanträffbara i högre grad än andra eftersom 
de ofta saknar en stadigvarande adress eller fast 
telefon (det gäller t.ex. hemlösa). Dessutom kan 
en del av frågorna i denna typ av undersökningar 
inte uppfattas som relevanta för personer som ofta 
lever under helt andra villkor invånare i gemen.  
För att kunna belysa levnadsförhållandena för 
särskilt utsatta grupper krävs skräddarsydda un-
dersökningar. 

Gemensamt för populationer som beskrivs uti-
från uppgifter i olika register och med dessa un-
dersökningar är att de med få undantag definierar 
Sveriges befolkning såsom alla som är folkbok-
förda i Sverige. De invånare som inte är folkbok-
förda och därmed inte går att studera med här 
angivna datakällor utgör en brokig skara – från 
asylsökande, gömda flyktingar och deras barn 
samt illegala arbetskraftsinvandrare och offer för 
trafficking, där de flesta medvetet försöker undvi-
ka alla kontakter med myndigheter. Asylsökande 
är den grupp som relativt sett är lättast att skaffa 
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uppgifter om när det gäller antal och i viss mån 
levnadsförhållanden, eftersom sådana uppgifter 
finns registrerade hos Migrationsverket.

Trots dessa svårigheter ägnas ett kapitel i So-
cial rapport 2010 åt att belysa situationen för så 
kallade papperslösa, det vill säga personer som 
vistas i Sverige, utan att ha uppehållstillstånd och 
som inte är asylsökande. Det har förmodligen all-
tid funnits papperslösa människor i Sverige, de 
har dock inte uppmärksammats som grupp förrän 
på 1990-talet. Man vet inte riktigt hur stor grup-
pen är i Sverige, men det handlar inte om enstaka 
personer utan förmodligen om mellan 10 000 och 
50 000. Att en sådan grupp finns har påtalats som 
ett problem både i Sverige och i EU. Anledningen 
är att det är människor – vuxna och barn – som 
lever helt och hållet vid sidan om välfärdsstaten, 
utanför så gott som alla dess institutioner och 
skyddsnät. Därför känns det angeläget att försöka 
sammanställa befintlig kunskap för att i någon 
mån belysa de papperslösas situation, och relatio-
nen mellan dem och välfärdsstaten Sverige. 

Rapportens disposition
Kapitel 1 Transnationell migration redogör för 
svensk och internationell migration ur ett demo-
grafiskt, ekonomiskt samt transnationellt per-
spektiv. Dessutom studeras invandrargruppers 
ekonomiska och sociala etablering i Sverige med 
hänsyn till invandringsperiod, ursprungsland och 
livssituation vid invandringen. Utgångspunk-
ten är att den globala migrationen är tilltagande 
och präglas av mångfald. Kapitlet ger viktig bak-
grundsinformation till övriga kapitel i rapporten. 

Kapitel 2 Anknytning till arbetsmarknaden och 
ungas etablering beskriver svensk arbetsmark-
nad och hur den har utvecklats under de senaste 
decennierna. I kapitlet används mäter man olika 

gruppers arbetsmarknadsanknytning utifrån ett 
försörjningsperspektiv. Bland annat analyseras 
vilka grupper som haft en problematisk situation 
på arbetsmarknaden, och hur dessa mönster har 
förändrats under perioden. Kapitlet avslutas med 
en analys av övergången från skola till arbetsliv.

Kapitel 3 Fattigdomens förändring, utbred-
ning och dynamik analyserar fattigdomens ut-
veckling och utbredning, dess fördelning och 
dess dynamik. Kapitlet inleds med en diskussion 
om begreppet fattigdom och hur man mäter detta. 
Därefter redovisas fattigdomens utveckling från 
början av 1990-talet och fram till år 2007. Var-
aktigheten i fattigdom studeras och hur den har 
förändrats under perioden. Avslutningsvis analy-
seras sambandet mellan föräldrars och barns fat-
tigdom som vuxna. 

I kapitel 4 Multipla välfärdsproblem: Sverige 
i ett jämförande perspektiv studeras förekomsten 
av flera samtidigt förekommande välfärdspro-
blem i Sverige från 1990-talets början till 2006. 
Speciellt fokus riktas mot grupper med förhöjd 
risk för att få flera välfärdsproblem, det vill 
säga långtidsarbetslösa, ensamstående föräldrar, 
ungdomar och utlandsfödda. De problem som 
beskrivs är ekonomiska problem, ohälsa, trång-
boddhet, arbetslöshet, begränsade sociala relatio-
ner, bristande medborgarresurser och otrygghet. 
Med utgångspunkt från den strategi som EU ut-
arbetat för att motverka fattigdom och social ute-
stängning görs även en internationell utblick och 
en jämförelse av olika problemkonstellationer i 
Sverige och andra europeiska länder. 

Kapitel 5 Sociala konsekvenser av sjukdom be-
skriver de sociala konsekvenserna av några allvar-
liga sjukdomar. De områden som studeras är sys-
selsättning, inkomst och familjeförhållanden. Två 
stora folksjukdomar ingår i urvalet – stroke och 
hjärtinfarkt – samt två cancersjukdomar – bröst-
cancer hos kvinnor och prostatacancer hos män. 
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Därutöver ingår Multipel skleros (MS), psykos-
sjukdomar samt skador orsakade av annan person. 

Kapitel 6 Boendesegregation syftar till att ge 
en bild av segregationen under de två senaste 
decennierna. Kapitlet ger en beskrivning av ut-
vecklingen i storstadsregionerna Stor-Stockholm, 
Stor-Malmö och Stor-Göteborg, främst med avse-
ende på ekonomisk och etnisk segregation. Vidare 
analyseras befolkningsomsättningen i olika typer 
av grannskap samt invånarnas situation i grann-
skap där de har en minoritetsställning. I kapitlet 
undersöks också människors livschanser utifrån 
den typ av grannskap som de är uppväxta i.

Kapitel 7 Skolbetyg, utbildning och risker 
för ogynnsam utveckling hos barn analyserar 

longitudinella samband mellan skolprestationer 
i grundskolan och framtida utbildning och psy-
kosociala problem. Fördjupade analyser görs för 
några grupper av sårbara barn, nämligen barn 
som var långvarigt familjehemsplacerade, barn i 
familjer med återkommande ekonomiskt bistånd 
och utlandsfödda adopterade barn.

Kapitel 8 Papperslösa handlar om människor 
som uppehåller sig i Sverige utan tillstånd och so-
cialtjänstens, skolans, sjukvårdens m.fl. uppdrag 
och ansvar för denna grupp. Kapitlet fokuserar på 
de papperslösas situation i det svenska samhället. 
Avsaknaden av registerdata gör att kapitlet grun-
das på mindre undersökningar, fallbeskrivningar 
och intervjuer.
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Sammanfattning

•	 År 2008 levde nära 1,3 miljon utrikesfödda per-
soner i Sverige, 14 procent av befolkningen. De 
kom från nära 200 länder. De största invand-
rargrupperna kom från Finland, länder i forna 
Jugoslavien, Irak, Polen, Iran, Tyskland, Dan-
mark och Norge, och utgjorde sammanlagt 54 
procent av hela den utrikesfödda befolkningen. 

•	 Migrationens effekt på den demografiska 
strukturen ser olika ut på kort och på lång sikt. 
På kort sikt medför migrationen att befolk-
ningen blir yngre eftersom en stor del av in-
flyttarna är unga och föder många barn. Om 
invandringen inte är kontinuerlig blir effekten 
på lång sikt emellertid försvagad allt eftersom 
invandringsgruppen åldras och barnafödandet 
närmar sig mottagarlandets. I många europe-
iska länder inklusive Sverige är invandring nu-
mera ett viktigt komplement för att balansera 
den åldrande befolkningen.  

•	 Under 1990- och 2000-talen har migrationen till 
och från Sverige ökat i volym. Dagens invand-
ring präglas av en mångfald av migrationsmotiv, 
även om flykting- och anhöriginvandringen fort-
sätter att utgöra en betydande del av migrationen 
dock inte så dominerande som tidigare. Cirka 
hälften av migranterna i Sverige flyttade år 2007 
inom EU/EES fria arbetsmarknad eller invand-
rade från utomeuropeiska länder för att arbeta 
eller studera.

•	 För att ge en korrekt beskrivning av ett lands 
migration bör både in- och utflyttningen beak-
tas. De största migrationsströmmarna till Sverige 
perioden 2000–2007 (i förhållande till gruppens 
storlek år 2000) kom från Afghanistan, Thailand, 
Irak, Kina och Ryssland. Det var också dessa 
grupper som ökade starkt under perioden trots att 
många också återutvandrade.

•	 Den internationella migrationen ingår i ett 
sammanhang av kontakter och nätverk mellan 
länder. Handelskontakter, global mediesprid-
ning, turism och tidigare migration samman-
binder länder i en globaliserad värld och med-
verkar till att migration uppstår och fortgår. 
Migration bidrar i sin tur till ytterligare kon-
takter mellan länder, vilka består av allt från 
pengar som skickas till familjen i hemlandet 
(så kallade remitteringar) till kunskap som 
överförs mellan länderna och där migranterna 
själva står i fokus såsom kontaktförmedlande 
aktörer. 

•	 Migrationen mellan länder sker ofta i vågor, 
med en svag början, en tydlig topp och ett min-
dre efterföljande flöde av migranter. De mig-
ranter som redan finns i landet genererar nya 
migrationsströmmar, till exempel i form av 
anhöriginvandring. De flesta migrationsström-
mar som når Sverige är tydigt koncentrerade i 
tid och till vissa åldersgrupper.

Transnationell migration
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•	 Migrationstidpunkten för olika invandrings-
kohorter får stora konsekvenser för deras eta-
blering på arbetsmarknaden. De grupper som 
anlände under 1950- till 1970-talen var efter-
frågade på den svenska arbetsmarknaden och 
bidrog till att stärka ekonomin, medan de grup-
per som kom under den ekonomiska krisen i 
början av 1990-talet har haft svårt att etablera 
sig på arbetsmarknaden.

•	 De skillnader som finns mellan olika grupper 
har oftast att göra med balansen mellan nyan-
lända och etablerade migranter och inte med 
kulturella skillnader beroende på ursprung. 
Exempelvis kan en hög andel utrikesfödda per-
soner som får ekonomiskt bistånd i särskilda 
bostadsområden förklaras med att där finns en 
hög andel nyanlända migranter. Man bör alltså 
alltid ta hänsyn till invandringsår för att få ett 
rättvisande mått på exempelvis etableringsgra-
den hos olika invandrargrupper. 

Inledning

Den globala migrationen har blivit alltmer be-
tydande. Migrationsströmmar sammanbinder 
länder i mönster av utflyttning, inflyttning och 
återflyttning. Både mottagarländerna och utflytt-
ningsländerna präglas på ett genomgripande sätt, 
exempelvis påverkas utbudet av arbetskraft, de 
finansiella flödena och handeln, samt kunskaps-
spridningen mellan länder. Befolkningens änd-
rade sammansättning kan dessutom förändra den 
nationella självbilden. Även i Sverige är interna-
tionell migration en viktig fråga, och varje år är 
det tiotusentals personer som både lämnar och 
anländer till vårt land. År 2008 var 14 procent av 
Sveriges befolkning födda utomlands, vilket är 

samma andel utlandsfödda som i USA samt flera 
länder i västra delen av Europa [1]. 

Människan har flyttat i alla tider, men i takt 
med globaliseringen har den internationella 
migrationen ökat i omfattning och blivit alltmer 
mångfacetterad och global [4, 5]. Tilltagande in-
formationsflöden och alltmer utbredda ekonomis-
ka nätverk mellan länder gör att världen samman-
länkas, vilket i sin tur påverkar migrationen. En 
del flyttar för att arbeta och studera, andra följer 
efter släkt och vänner eller flyttar för att gifta sig. 
Uppblossande konflikter gör att flyktingströmmar 
tilltar. I höginkomstländer försöker man begränsa 
flödet och reglera migrationen, men det får också 
till följd att antalet papperslösa migranter stiger. 
Enligt traditionella förklaringar uppstår migra-
tion som en följd av ekonomiska och demografis-
ka skillnader mellan länder [4, 5], och migration 

Globalisering 
Globalisering har blivit ett samlingsbegrepp för några ut-
vecklingstendenser i vår tid. Exempelvis har handeln mellan 
länder ökat kraftigt år efter år under de senaste årtiondena. 
Det elektroniska informationsutbytet, kapitalströmmarna, 
resandet och migrationen ökar också.

Historiskt set har världsekonomin haft perioder av snabb 
internationalisering. Dagens globaliseringsvåg kännetecknas 
av ökad kapitalrörlighet, framväxten av stora multinationella 
företag och genomslaget av den nya informations-/kommu-
nikationstekniken. Dessa förändringar och den takt de ge-
nomförs i överträffar alla tidigare omdaningar.

Globalisering syftar i vid mening på handel, gränsöver-
skridande investeringar och kapitalflöden samt utbyte av 
information och teknologi mellan länder. Även kultur, miljö, 
attityder och livsåskådning kan omfattas av begreppet glo-
balisering. Globaliseringen har framför allt möjliggjorts av 
teknologiska framsteg och politiska beslut som har minskat 
kostnaderna för kommunikation och transaktioner. Det är 
ingen ny företeelse, men den kraftiga minskningen av dessa 
kostnader de senaste decennierna har lett till en dramatisk 
ökning av globala transaktioner samt att allt fler länder del-
tar i den globala ekonomin. Globaliseringen har således in-
tensifierats och vanligtvis är det denna intensifieringsfas som 
begreppet syftar på [2, 3]. 
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som en väg att uppnå drömmen om ett bättre liv i 
kombination med ett högt befolkningstryck skul-
le därmed orsaka migration. Men den mångfald 
som präglar dagens migration visar att det behövs 
kompletterande förklaringar. Globaliseringen gör 
att världen hänger samman ekonomiskt, socialt 
och kommunikativt, och kontakter mellan män-
niskor, institutioner och företag bidrar till att 
sprida information samt skapa band mellan län-
der. Det transnationella perspektivet på migration 
tar fasta på hur sådana nätverk påverkar migratio-
nen [6]. Sist men inte minst är det individer och 
hushåll som fattar beslutet att flytta till ett annat 
land, och människors vilja och möjlighet att flytta 
påverkas av ålder, familjestatus och förankring på 
arbetsmarknaden.

Insikten att den globala migrationen är tillta-
gande och präglas av mångfald är utgångspunk-
ten för detta kapitel. Här analyseras migrationens 
tendenser och konsekvenser ur ett globalt och ett 
svenskt perspektiv. Kapitlet belyser migrationen 
från tre olika synvinklar: 
•	 Det traditionellt demografisk-ekonomiska per-

spektivet. 

•	 Det transnationella perspektivet. 

•	 Migrantkohorters ekonomiska och sociala eta-
blering i Sverige under olika faser i den indivi-
duella livsbanan.

Figur 1:1. Invandring, utvandring och befolkningsutveckling i Sverige 1850–2008

Källa: Statistiska centralbyrån.

Migration 
Antal personer/år Folkmängd

0

20 000

40 000

60 000

80 000

100 000

120 000

InvandringUtvandring

2008

2003

1994

1989

1970

1923

1903

1887

1869

00 20089080706050403020101900908070601850

1 000 000

0

2 000 000

3 000 000

4 000 000

5 000 000

6 000 000

7 000 000

8 000 000

9 000 000

Folkmängd



Socialstyrelsen – Social rapport 2010 29

Transnationell migration

Internationell migration  
och demografi

Från sändarland till mottagarland
Internationell migration hänger nära samman med 
ett lands åldersstruktur och ekonomiska utveck-
ling. Andelen unga, vuxna och äldre personer på-
verkar trycket på utflyttningen och efterfrågan på 
inflyttare. För ett land som Sverige, med en rela-
tivt liten andel unga som ska försörja en åldrande 
befolkning, har invandring länge fungerat som ett 
sätt att jämna ut befolkningstillväxten. För 100–
150 år sedan var andelen unga hög och möjlighe-
terna till försörjning begränsade, och då fungerade 
migration från Sverige till Amerika som en utväg. 
Mellan åren 1875 och 1930 lämnade 1,2 miljoner 
personer Sverige men bara 350 000 personer flyt-
tade in (figur 1:1). Utvandringen var således högre 
än invandringen och Sverige var ett sändarland. 

Efter år 1930 har Sverige förvandlats till ett 
mottagarland och sedan dess har 2,4 miljoner 
människor flyttat in medan 1,4 miljoner har flyttat 
ut. Ett liknande mönster gäller för många länder i 
Europa, exempelvis Tyskland efter andra världs-
kriget och Irland, Spanien och Italien på 2000-
talet [1, 7]. Japan, Chile och Turkiet är andra ex-
empel på länder som har övergått från att vara ett 
sändarland till att bli ett mottagarland [8]. 

Övergången från att vara ett sändarland med 
hög utvandring till att vara ett mottagarland med 
hög invandring hänger nära samman med landets 
demografiska transition, som beskrevs närmare i 
Social rapport 2006 [10]. Förenklat innebär den 
att ett land först genomgår en fas av stark befolk-
ningstillväxt när barnadödligheten minskar, sam-
tidigt som födelsetalen är fortsatt höga (figur 1:2, 
barnfasen). Detta innebär att det föds många barn 
som överlever till vuxen ålder. Efter hand sjunker 
födelsetalen och landet får följaktligen en ökad 

andel unga vuxna, vilket ofta gynnar den ekono-
miska tillväxten. 

Det är under denna period, med hög andel unga 
och ökad ekonomisk tillväxt, som länder har högst 
utvandring (figur 1:2, ungdomsfasen) [11]. Detta 
hänger samman med att unga vuxna är en starkt 
flyttningsbenägen grupp. Ett land med en växande 
grupp unga vuxna brukar uppvisa ökad migration, 
framförallt från landsbygd till städer men ofta 
också i form av ökad utvandring. Dessutom kräver 
migration resurser eftersom det kostar pengar att 
flytta. I ett land med många unga vuxna, som ge-
nomgår en period av ökad ekonomisk tillväxt, ökar 
därmed både den interna och den internationella 
migrationen. Utvandringen sker således ofta paral-
lellt med en snabb urbanisering.

I Europa ägde den stora utvandringen rum på 
1800-talet, vilket sammanföll med industrialise-
ringen. Ett liknande mönster ser man i dag i ex-
empelvis Indien, Pakistan, Filippinerna och Viet-

Internationell migration: Definitioner
Nettomigration:	 Skillnaden mellan invandring och ut-	
	 vandring under ett år. 
Nettoinvandring:	 Överskott av invandrare i förhållande 	
	 till utvandrare i ett land under ett år. 
Nettoutvandring:	 Överskott av utvandrare i förhållande 	
	 till invandrare i ett land under ett år. 
Bruttoflöden:	 Antalet migranter som flyttar in och ut 	
	 ur ett land per år. 
Sändarland:	 Ett land med högre utvandring än in-	
	 vandring. 
Mottagarland:	 Ett land med högre invandring än ut-	
	 vandring.
FN definierar en person som migrant om den har för avsikt att 
stanna i landet åtminstone ett år. I stället för att beräkna flöden 
mellan länder utgår man från stockar, dvs. andelen personer 
som är födda i ett visst land. Dessa kan sedan jämföras över tid. 
    Den internationella statistiken över migration innehåller 
stora brister. Data kan saknas eller vara tidsfördröjd och 
dessutom hanteras folkräkningar olika i länderna [9]. Dess-
utom saknas tillförlitlig information om informell migration, 
exempelvis om s.k. papperslösa. 
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nam, där nettoutvandringen ökar samtidigt som 
den ekonomiska tillväxten är god. I Latinamerika 
är Peru och Mexiko exempel på länder där net-
toutvandringen har accelererat efter en ökning av 
den genomsnittliga inkomsten. Utvandring bru-
kar inte vara något alternativ för människor i de 
allra fattigaste länderna som ännu befinner sig i 
en fas med stor andel barn.

Efter några decennier med låga födelsetal 
bromsas befolkningstillväxten av att antalet unga 
vuxna i barnafödande åldrar minskar, och då avtar 
migrationen. Färre unga vuxna kan också leda till 
arbetskraftsbrist, vilket kan medföra att nettout-
vandringen skiftar över i en nettoinvandring (figur 
1:2, medelåldersfasen) [12]. Studier av nettomigra-
tionen för olika länder under efterkrigstiden har 
visat att landets åldersstruktur har stor betydelse 
för migrationen, i kombination med andra utlösan-
de faktorer som politiska konflikter och individu-

ella motiv. Det typiska mönstret av först stigande 
och sedan minskande nettoutvandring som följs av 
nettoinvandring kan alltså ses som ett resultat av 
de långsiktiga demografiska förändringarna. 

Demografiska effekter  
på mottagarländer
Nästa steg i ålderstransitionen, eller de förändring-
ar som är förbundna med den demografiska transi-
tionen, är den åldrandefas som kommer efter med-
elåldersfasen (figur 1:2) [10]. Den karakteriseras av 
att befolkningstillväxten koncentreras till ålders-
grupperna över 65 år. Denna process kan urskiljas 
i såväl höginkomstländer som låg- och medelin-
komstländer, även om den har hunnit olika långt i 
olika delar av världen. Den äldsta befolkningen har 
länder som Japan, USA och Kanada samt väst- och 
nordeuropeiska länder. När de äldre befolknings-
grupperna växer i länder som redan har relativt 
hög medelålder måste en allt mindre andel av de 
arbetsföra invånarna försörja resten. Brist på ar-
betskraft är därför ett ökande problem som på sikt 
kommer att uppstå i allt fler länder. En strategi för 
att balansera denna utveckling är att tillåta ökad 
invandring, vilket diskuteras bland forskare och 
politiker [13, 14].

Migration är starkt knutet till vissa faser i livs-
cykeln (figur 1:3). En av orsakerna till att invand-
ring kan medverka till att föryngra befolknings-
strukturen är att människor tenderar att flytta i 
unga åldrar [15]. Dessutom flyttar relativt många 
när de har nått pensionsåldern. Förklaringen är att 
unga människor befinner sig i en etableringsfas då 
de flyttar hemifrån, bildar familj, studerar och eta-
blerar sig på arbetsmarknaden. Efter hand blir de 
flesta alltmer förankrade vid en ort på grund av ar-
bete, familj och bostad. Dessa bindningar försva-
gas dock ofta vid pensionsåldern, vilket gör att fler 
flyttar under denna period i livet.

Figur 1:2. Den demogra�ska transitionen och
ålderstransitionen samt deras koppling till 
migration
Schematisk bild.
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Eftersom de flesta migranter är unga är även 
deras barnafödande högt. Hög invandring medför 
därför en befolkningstillväxt, inte bara genom till-
försel av unga vuxna utan även genom ökat barna-
födande. Enligt en rapport från SCB får i synnerhet 
invandrargrupper från låg- och medelinkomstländer 
fler barn än inrikesfödda personer [16]. Det är främst 
nytillkomna invandrare som har högre barnafö-
dande [17] och efter cirka fem år i Sverige tenderar 
nivån på migranternas barnafödande att närma sig 
den inrikesfödda befolkningens. Förklaringen till de 
högre födelsetalen hos nytillkomna invandrare kan 
vara att den som planerar att flytta helt enkelt skjuter 
upp barnafödandet tills flytten är genomförd. Man 
kan därför inte räkna med generellt högre födelsetal 
hos migranter med längre vistelsetider i Sverige.

Trots att majoriteten av invandrarna är unga 
ökar medelåldern hos den invandrade befolk-
ningen i flera europeiska länder [18]. Andelen 60 
år eller äldre av den utlandsfödda befolkningen i 
Sverige ökade från 15 till 21 procent mellan 1991 
och 2008.1 Detta beror till stor del på att de per-
soner som anlände under årtiondena efter andra 
världskriget har åldrats. Man kan förvänta sig att 
ökningen fortsätter under de kommande decen-
nierna, vilket gör att mottagarländerna ställs inför 
nya utmaningar. Forskning visar nämligen att 
vårdbehovet är högre hos den invandrade befolk-
ningen med utomeuropeisk bakgrund än hos den 
sverigefödda befolkningen, inte minst bland äldre 
personer. Detta har både livsstilsrelaterade förkla-
ringar, exempelvis en högre andel rökare bland 
utrikesfödda män, och förklaringar som hänger 
samman med migrationsprocessen och de psy-
kiska påfrestningarna i samband med flykten och 
asylprocessen [19, 20]. 

1	 Mönstret blir ännu tydligare om man uppmärksammar andelen 
personer i ålder 70 år eller äldre bland 60+-åringar – den ökade 
från 39 till 48 procent under perioden 1991–2008. 

Migrationens effekt på den demografiska struk-
turen ser således olika ut om man betraktar den på 
kort eller lång sikt [21]. På kort sikt medför invand-
ringen att befolkningen blir yngre eftersom en stor 
del av inflyttarna är unga och föder många barn. 
Om invandringen inte är kontinuerlig blir emellertid 
effekten försvagad på lång sikt av att invandrings-
gruppen åldras och barnafödandet närmar sig mot-
tagarlandets. Invandring som enskild faktor kan inte 
lösa problemet med en åldrande och minskande be-
folkning, men den är ett viktigt komplement för att 
balansera den åldrande befolkningen [22].

Globala, svenska och framtida 
migrationsflöden

Faser i den globala migrationen
Under de senaste 50 åren har den internationella 
migrationen ökat kraftigt. Mellan 1960 och 2005 
mer än fördubblades antalet migranter i världen, 

Figur 1:3. Åldersstrukturen hos migranter
Schematisk bild.
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så att cirka 3 procent av världens befolkning, eller 
190 miljoner personer, bodde i ett annat land än 
sitt födelseland [23]. Hälften av dem var kvin-
nor, vilket är en andel som har varit relativt stabil 
sedan 1960-talet. Under denna period har den glo-
bala migrationen dock ändrat karaktär, samtidigt 
som fler länder ingår i migrationsmönstret [4, 5]. 

I perioden efter andra världskriget gick flöden 
av arbetskraftsmigration och migration från före 
detta kolonier relativt enkelriktat till de industria-
liserade länderna och de forna kolonialmakterna i 
Västeuropa, Nordamerika och Australien. Sedan 
toppåren på 1950- och 1960-talen har dock ar-
betskraftsinvandringen varit låg [4]. I samband 
med oljekrisen i början av 1970-talet inleddes en 
period då migrationen minskade i volym, påver-
kad av förändrade globala handelsmönster mellan 
låg- och höginkomstländer. Den kom att präglas 
av anhörigmigration, samt av migration till for-
mella och informella arbeten inom den nya ser-
viceekonomin. Mottagarländerna blev fler genom 
att länder i Mellanöstern hade stor efterfrågan på 
arbetskraft, samtidigt som de globala flykting-
strömmarna tilltog. 

I takt med den ökande globaliseringen kan en 
tredje fas urskiljas, som innebär att migrationen 
har ökat kraftigt och så gott som alla länder del-
tar. Arbetskraftsinvandringen har åter tilltagit och 
i OECD-länderna ökade andelen utrikesfödda i 
arbetskraften under 2000-talet [24]. I exempelvis 
Australien och Schweiz utgör de utlandsfödda 25 
procent av arbetskraften och i Sverige 13 procent, 
vilket var något över genomsnittet bland EU15-län-
derna. Konkurrensen om den högutbildade arbets-
kraften har hårdnat och allt fler länder har anpas-
sat sina lagsystem för att förenkla mottagandet av 
kvalificerad arbetskraft. Enligt OECD:s prognoser 
kommer arbetskraft att bli en bristvara i takt med 
att befolkningen åldras, men det gäller främst inom 
yrken som utförs av lågutbildade personer. Inom 

de flesta OECD-länder får de lågutbildade arbets-
kraftsinvandrarna dock endast temporära uppe-
hållstillstånd [25]. Andra delar av de okvalificerade 
arbetsuppgifterna utförs av papperslösa migranter. 
Eftersom de står utanför det reguljära systemet har 
denna grupp migranter en särskilt utsatt position, 
inte minst på arbetsmarknaden där de inte kan 
räkna med att arbetsgivaren erbjuder drägliga ar-
betsvillkor eller respekterar de mänskliga rättighe-
terna. Även i Sverige infördes år 2008 en lag som 
tillåter direktrekrytering av arbetskraft från länder 
utanför EU [14]. Den svenska lagen gör dock ingen 
skillnad mellan låg- och högutbildad arbetskraft. 
Arbetskraftsinvandringen i Sverige är trots detta 
fortfarande mycket låg, och år 2006 utmärkte sig 
Sverige bland OECD-länderna genom att ha den 
lägsta andelen arbetskraftsmigranter från länder 
utanför EU/EES [24]. År 2008 var det bara 796 
personer från länder utanför EU/EES som fick up-
pehållstillstånd av arbetsmarknadsskäl, att jämföra 
med 19 398 personer från EU/EES-länder [26].

Globala migrationsströmmar
Orsakerna till migration är komplexa, men för-
enklat kan man säga att ett lands demografiska 
och ekonomiska struktur samspelar med de his-
toriska, ekonomiska och sociala relationer som 
sammanbinder länder [4, 5]. Om man betraktar 
de övergripande internationella migrationsflödena 
överensstämmer de delvis med ländernas ekono-
miska situation. Enligt FN:s beräkningar för åren 
2000–2005 hade de mest utvecklade länderna ett 
årligt nettoinflöde medan de mindre utvecklade 
länderna hade ett nettoutflöde (tabell 1:1) [1]. De 
flesta flyttade således från medel- till höginkomst-
länder [9]. Länder med allra lägst inkomst hade 
emellertid relativt liten migration och uppvisade 
åren 2000–2005 ett svagt nettoinflöde [1]. Upp-
skattningar visar även att cirka 50 procent av mig-
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rationen från låg- och medelinkomstländerna är så 
kallad ”syd-syd”-migration, det vill säga migration 
mellan icke-höginkomstländer [27]. Här inklude-
ras inte papperslösa migranter som främst anses 
komma till låg- och medelinkomstländer snarare 
än till höginkomstländer.

Papperslösa migranter är de personer som sak-
nar uppehållstillstånd i landet, och som inte heller 
är asylsökande (se även kapitel 8 Papperslösa). Ef-
tersom det inte finns någon statistik att tillgå är det 
mycket svårt att uppskatta antalet, men International 
Labour Organisation (ILO) har beräknat att det år 
2000 fanns 3,3 miljoner papperslösa personer i Eu-
ropa [30]. I Sverige fanns uppskattningsvis 20 000 
papperslösa personer under 2003–2004 [31]. Mer-
parten är personer som har fått avslag på sin asylan-
sökan. Andra kommer till landet som svart arbets-
kraft, eller utnyttjas i illegal människohandel och så 
kallad trafficking. 

Miljöfaktorer har i flera uppmärksammade rap-
porter utpekats som en ny förklaring till massmigra-
tion [19, 20]. Studierna är emellertid inte gjorda av 
migrationsforskare, som i stället framhäver urba-
nisering som den stora förklaringen till utflyttning 
från landsbygden [32]. De flesta som rör sig från 
landsbygd till städer gör det inte på grund av miljö-
förhållanden utan av ekonomiska och sociala skäl. 
Miljöfaktorer kan medföra en liten ökning av mig-
rationen, men de kommer knappast att leda till stora 
internationella befolkningsomflyttningar [33].

Historiska, politiska, ekonomiska och sociala 
faktorer inverkar på den riktning som migrations-
flödena tar. När det gäller världsdelar har de tra-
ditionella migrationsdestinationerna Nordamerika 
och Oceanien högst nettoinvandring (tabell 1:1), 
och migranterna kommer huvudsakligen från asia-
tiska länder som Kina och Indien [24]. Migrationen 
till USA från Mexiko utgör dessutom världens i 
särklass största flöde [9]. Det inleddes som en tem-
porär arbetskraftsmigration, men har sedan fortsatt 

genom sociala nätverk mellan migranter och deras 
kvarboende familjer [4]. En stor andel av flödet be-
står också av papperslösa migranter. 

Även Europa har positiv nettomigration och 
länder som Spanien och Irland har några av värl-
dens högsta nettonivåer av inflyttning (tabell 1:1). 
Huvuddelen av Europas migration är inomeuro-
peisk, bland annat som en följd av intern migra-
tion inom EU [24]. De politiska omvälvningarna i 
Öst- och Centraleuropa har också präglat den eu-
ropeiska migrationen. Den explosion av migran-

Kategorisering av länder

Indexet för mänsklig utveckling (HDI)
HDI (Human Development Index) är ett sammansatt index 
som används av Förenta nationernas utvecklingsprogram 
UNDP för att jämföra välståndet i olika länder. HDI anges 
på en skala från 0 till 1. Indexet är en sammanvägning av 
tre mått som avser befolkningens förväntade livslängd 
vid födseln, utbildningsnivån (i form av skolgång bland 
barn samt läs- och skrivkunnigheten bland vuxna 15 år 
och äldre) samt bruttonationalprodukten (BNP) per 
person (omräknad efter inhemsk köpkraft). HDI beaktar 
alltså även andra välfärdsmått än de som är kopplade till 
ekonomin [28]. 2009 års index grundar sig på statistik 
från 2007 (en följd av att den internationella statistiken 
släpar efter två år) och har beräknats för 182 länder. Enligt 
Human Development Report 2009 kan länderna indelas i 
följande kategorier:

•	 Utvecklade länder (HDI 0,800 och högre).
•	 Utvecklingsländer (HDI 0,500–0,799).
•	 Mindre utvecklade länder (HDI under 0,500).
•	 Ej klassificerade länder.

Världsbankens klassificering av länder
Världsbanken klassificerar länder enligt BNI (brutto- 
nationalinkomst) per person [29]. Indelningen enligt 2008 
års BNI är följande: 
•	 Låginkomstländer (BNI 975 $ eller lägre).
•	 Lägre-medelinkomstländer: (BNI 976–3 855 $).
•	 Högre-medelinkomstländer: (BNI 3 856–11 905 $).
•	 Höginkomstländer (BNI 11 906 $ eller högre).
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ter från öst till väst som man förutspådde innan 
flera forna östeuropeiska länder anslöt sig till EU 
år 2004 inträffade aldrig, men Berlinmurens fall 
innebar ändå en ny våg av arbetskraftsmigration 
[34]. Dessutom har en växande ström av migran-
ter nått Europa från afrikanska och asiatiska län-
der, däribland många papperslösa. 

Den högsta nettomigrationen har emellertid de 
så kallade GULF-staterna i Mellanöstern (tabell 
1:1) och denna starkt arbetskraftsrelaterade mig-
ration överträffar vida de övriga delarna av värl-
den. I Förenade Arabemiraten och Qatar ökade 
befolkningen åren 2000–2005 med 4–5 procent 
per år, och totalt var 70 procent av befolkningen 
utlandsfödd [1]. Migrationen till dessa länder är 
starkt reglerad och består till största delen av ar-
betskraft med tillstånd att stanna ett år med möj-
lighet till förlängning [5]. Migranterna kommer 
främst från Indien, Pakistan, Bangladesh, Filip-
pinerna, Sri Lanka och Indonesien [35].

Det har spekulerats i hur migrationsström-
marna påverkas av den finansiella krisen som 
inleddes under slutet av år 2007. På kort sikt kan 
man räkna med att arbetskraftsmigranter i stör-
re utsträckning kommer att återvända till sina 
hemländer [36]. Det är också troligt att poten-
tiella migranter kommer att avstå från att flytta 
utomlands, i synnerhet papperslösa migranter 
som är särskilt beroende av utbudet av arbete. 
De långsiktiga konsekvenserna är dock mycket 
svåra att förutse. Visserligen minskar utbudet 
av arbetstillfällen i mottagarländerna, vilket 
skulle tala för minskad migration, men om kri-
sen drabbar sändarländerna ännu hårdare är det 
samtidigt möjligt att migrationen ökar. Andra 
faktorer som talar för att migrationen inte kom-
mer att minska trots krisen är de sociala länkar 
som sammanbinder migranter i sändar- och mot-
tagarländer, samt den åldrande befolkningen i 
mottagarländerna.

Migrationsflöden till Sverige

Migrationen till Sverige har i stora drag följt den 
globala utvecklingen från arbetskraftsmigration 
till globalisering. Under tiden efter andra världs-
kriget värvades arbetskraft från europeiska länder 
till den expanderande industrin [37]. Särskilt stor 

Tabell 1:1. Nettomigrationen i världen 2000–2005

Regioner/länder Nettomigration 
2000–2005

Nettomigration 
i relation till 
befolkningen* 

Genomsnittligt  
antal per år

(1000-tals personer) Promille

Världsregioner**
Mer utvecklade regioner 2 622 2,2
Mindre utvecklade 
regioner

-2 622 -0,5

Minst utvecklade 
regioner

209 0,3

Nordamerika 1 370 4,2
Kanada 210 6,7
USA 1 160 4,0

Oceanien 103 3,0
Australien 100 5,1

Europa 1 083 1,5
Irland 39 9,8
Spanien 405 10,0
Sverige 31 3,5

Asien -1 297 -0,3
Förenade Arabemiraten 192 49,6
Qatar 30 42,3
Tadjikistan -69 -10,9
Oman -32 -12,8

Afrika -455 -0,5
Sierra Leone 88 17,5
Liberia -49 -15,4

Sydamerika -219 -0,6
Ecuador -50 -3,9

Centralamerika -475 -3,4
Mexico -400 -3,9
Guatemala  -60 -5,0

* Genomsnittlig total befolkning i inflyttningslandet åren 2000–2005. 
** FN:s klassificering.
 Källa: United Nations, Population Division [1].
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var migrationen från Finland, men även från andra 
nordiska och europeiska länder flyttade många till 
Sverige (tabell 1:2). Detta var en fortsättning på de 
flöden som fanns redan under början av 1900-talet. 
På 1960-talet inleddes migration från flera av län-
derna på Balkan samt det som då var Tjeckoslova-
kien. Efter 1970 kom migranter från mer avlägsna 
länder, ofta som flyktingar från västasiatiska län-
der som Iran, Turkiet, Libanon och Syrien samt 

från Sydamerika, i synnerhet från Chile.
Under 1990- och 2000-talen har migrationen 

ökat i volym, och flykting- och anhöriginvand-
ringen fortsätter att utgöra en betydande del av 
migrationen [37]. Flyktingströmmarna från krigen 
i forna Jugoslavien och Irak har varit särskilt om-
fattande, och även från Somalia har många flytt 
till Sverige (tabell 1:3). Samtidigt är det viktigt att 
understryka att dagens migration präglas av en 

Tabell 1:2. Förändringar i befolkningssammansättning i Sverige 1900–2008
De största invandrargrupperna efter födelseregioner/-länder. Promille.

Födelseregioner/länder 1900 1930 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008

Alla invånare i Sverige 5 136 441 6 142 191 7 041 829 7 495 129 8 076 903 8 317 235 8 590 630 8 882 792 9 256 347
Därav födda i Sverige (‰) 993,1 990,0 971,9 960,0 933,7 924,8 908,5 888,0 861,5

Alla utrikesfödda 35 551 61 317 197 778 299 819 535 492 625 450 786 433 995 119 1 281 581
Därav födda i (‰)

Norden 604,7 542,0 501,0 580,5 599,3 545,6 405,7 281,0 210,4
Finland 186,9 158,9 226,6 337,9 439,7 401,9 276,7 196,4 136,6
Danmark 193,3 142,3 115,3 117,1 73,1 69,6 55,9 38,4 36,0
Norge 224,4 240,2 158,3 124,3 83,4 68,5 67,1 42,7 34,6

Västeuropa* 343,4 348,2 224,7 232,1 169,4 144,0 122,5 107,6 103,7
Tyskland 143,7 139,7 109,5 125,3 78,0 62,3 47,8 38,3 36,6

Nordöstra Europa 43,8 94,4 259,9 167,8 109,5 104,7 102,8 91,9 101,2
Polen - 17,4 39,6 21,2 20,3 31,9 45,3 40,3 49,8

Sydöstra Europa** 0,2 1,3 4,3 8,9 89,4 90,5 86,3 159,5 145,3
länder f.d. Jugoslavien*** - 0,3 0,9 5,1 63,1 60,7 55,1 132,4 117,3

Mellanöstern och Nordafrika 0,7 0,8 1,3 1,9 13,2 44,2 136,8 184,1 215,9
Turkiet 0,4 0,4 0,4 0,7 7,0 23,0 32,5 32,1 30,6
Irak - - 0,0 0,1 0,2 1,0 12,5 49,6 85,4
Iran 0,1 0,1 0,6 0,4 0,8 5,4 51,0 51,4 45,0
Libanon - - - 0,1 0,4 3,5 20,3 20,1 18,2

Afrika söder om Sahara 1,7 2,8 1,5 1,4 3,9 8,6 23,8 41,2 57,7
Somalia - - - - 0,0 0,2 1,8 13,1 19,6

Centrala och fjärran Asien 2,3 6,0 3,9 4,2 8,0 32,9 60,4 76,0 109,9
Thailand - - 0,1 0,1 0,2 3,3 6,3 10,4 20,2

Latinamerika 2,4 3,6 2,6 2,6 6,3 29,3 61,5 58,4 55,4
Chile  0,2 0,5 0,2 0,2 0,3 13,2 35,1 27,0 21,9

Redovisningen efter födelseland följer dagens länderindelning. När det gäller sådana länder som Jugoslavien, Tjeckoslovakien eller Sovjetunionen, 
vilka delades i flera delar som också fick andra namn, räknas det land som var aktuellt vid invandringstillfälle som ursprungsland. Personer som  
flyttade till Sverige före delningen kan inte fördelas på de nya delarna. 
* Inkl. USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland. 
** Även kallad Balkanregionen. 
*** Inkl. Serbien, Kroatien, Slovenien, Bosnien-Hercegovina, Montenegro och Makedonien. 
Källa: Statistiska centralbyrån. 
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mångfald av migrationsmotiv [38]. Cirka hälften 
av migranterna år 2007 flyttade inom EU/EES fria 
arbetsmarknad eller från utomeuropeiska länder 
för att arbeta eller studera. Denna migration har 
varit särskilt stor från de nordiska länderna, från 
EU-länder samt från asiatiska länder (tabell 1:3). 
Storleken på de migrantgrupper som finns i ett 
land förklaras av förhållandet mellan in- och ut-
flyttning under en lång period. Det stora inflödet 
av finländare under perioden efter andra världs-
kriget förklarar gruppens stora dominans bland 
invandrargrupper i Sverige (tabell 1:2). På senare 
tid är emellertid in- och utflyttningsströmmarna 

från Finland relativt likvärdiga och under 2000-
talet var den finländska nettomigrationen nära 
noll (tabell 1:3). Samtidigt rörde sig i genomsnitt 
knappt 3 000 personer i båda riktningarna varje 
år, vilket innebär att rörligheten mellan länderna 
fortfarande är stor. Vid sidan av finländare utgör 
personer från Irak, forna Jugoslavien och Polen 
de största migrantgrupperna i Sverige (tabell 1:2) 
efter ett starkt inflöde under 1990- respektive 
2000-talen. Samtliga dessa grupper inledde emel-
lertid sin migration redan under 1970- och 1980-
talen, exempelvis från länder i forna Jugoslavien 
(inklusive Bosnien-Hercegovina).

Tabell 1:3. Inflyttning och utflyttning till Sverige 2000–2008
Ordnat efter inflyttningens storlek. Genomsnitt per år.

Sändarland Gruppens  
storlek  
2000

Inflyttning  
2000–2008

Utflyttning  
2000–2008

Nettomigration  
2000–2008

Nettomigration 
i relation till 
gruppens storlek 
2000

Antal Genomsnittligt  
antal per år

Genomsnittligt 
antal per år

Genomsnittligt 
antal per år

Promille

Irak 49 372 8 037 538 7 499 151,9
Polen 40 123 3 473 487 2 985 74,4
Danmark 38 190 3 254 1 635 1 618 42,4
Finland 195 447 2 905 2 759 146 0,7
f.d. Jugoslavien* 80 246 2 829 489 2 341 29,0

Norge 42 464 2 744 1 635 1 108 26,1
Tyskland 38 155 2 446 827 1 619 42,4
Thailand 10 353 2 008 192 1 816 175,4
Somalia 13 082 1 926 517 1 409 107,7

Kina   8 150 1 707 483 1 224 150,2
Iran 51 101 1 644 718 926 18,1
Storbritannien 14 602 1 422 747 675 46,2
Turkiet 31 894 1 309 311 998 31,3
USA 14 413 1 248 879 369 25,6

Ryssland 6 523 1 089 188 900 138,0
Bosnien-Hercegovina 51 526 1 002 222 780 15,1
Afghanistan 4 287 941 48 893 208,4
Indien 11 110 927 407 519 46,7
Rumänien 11 776 882 163 719 61,1
* Länder i forna Jugoslavien förutom Bosnien-Hercegovina, dvs. Kroatien, Makedonien, Montenegro, Serbien, Slovenien samt Jugoslavien  
t.o.m. 1992 och Serbien och Montenegro 2003–2006. 
Källa: Statistiska centralbyrån.
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Under 2000-talet flyttade varje år drygt 8 000 
personer från Irak till Sverige (tabell 1:3). Trots 
att landet är fortsatt politiskt instabilt har drygt 
500 personer också lämnat Sverige varje år, bland 
annat kurder som har återvänt till norra Irak. To-
talt har den irakiska befolkningen i Sverige ökat 
med 15 procent per år. Än mer ökade emellertid de 
grupper av personer som är födda i Thailand och 
Afghanistan. Även grupper från Kina och Ryss-
land ökade starkt under 2000-talet, bland annat 
beroende på migration för studier och anhörigin-
vandring, trots att många personer även flyttade 
i motsatt riktning. Ett exempel är den kinesiska 
gruppen som ökade med 15 procent per år, trots 
att knappt 500 personer flyttade tillbaka varje år. 

Framtida migrationsströmmar
Framtidens migrationsströmmar bestäms av de-
mografiska trender, hur efterfrågan på arbetskraft 
utvecklas i olika länder och av politiska faktorer. 
Det går att skissa ett mönster för framtida migra-
tion om man väger samman demografiska prog-
noser med de prognoser för inkomstutveckling 
i världen som har tagits fram vid Institutet för 
Framtidsstudier [39]. De framtida migrations-
strömmarna kan komma att karaktäriseras på föl-
jande sätt:
•	 Färre länder har stora nettoutflöden.

•	 Afrika söder om Sahara blir den viktigaste ut-
vandringsregionen. 

•	 Ju fler länder som industrialiseras desto fler 
människor får möjlighet att migrera.

I framtiden kommer de flesta av dagens stora 
sändarregioner i världen att präglas av fallande 
födelsetal, och det befolkningstryck som tidigare 
utmärkte sändarländerna kommer därigenom att 
vändas i sin motsats. Det blir då lättare att hitta 

ett jobb i de traditionella sändarländerna, och den 
ekonomiska utvecklingen (BNP/person) ökar i 
takt med att färre personer ska försörja fler. De 
ekonomiska möjligheterna i dagens utflyttnings-
länder kommer alltså att förbättras. Lägre födel-
setal kan också på sikt bidra till att minska risken 
för våldsamma interna konflikter och leda till 
att det blir färre flyktingar [40, 41]. Tack vare de 
sjunkande födelsetalen kommer många av de län-
der som i dag har stora nettoutflöden av migranter 
alltså att gå mot en ökad balans mellan in- och 
utflöden om 10–20 år [39]. Andra länder kommer 
att gå från att vara sändarländer till att bli motta-
garländer. Från Afrika söder om Sahara är migra-
tionen för närvarande förhållandevis låg, men här 
beräknas födelsetalen att vara fortsatt höga med 
en ökad trängsel på arbetsmarknaden. Utflytt-
ningen från denna region antas därmed öka och 
utvecklas till att bli den viktigaste utvandringsre-
gionen under de närmaste 20–30 åren.

I takt med att födelsetalen sjunker i de flesta 
delar av världen gynnas troligen också den eko-
nomiska utvecklingen eftersom en större del av 
befolkningen kan bidra till försörjningen [42]. 
Dessutom förväntas utbildningsnivån att öka kraf-
tigt under de närmaste 20–30 åren i alla länder. En 
snabb ekonomisk utveckling som bärs upp av olika 
tillväxtcentrum i Latinamerika, Mellanöstern, Sy-
dasien och Östasien kommer att medföra fler mig-
ranter. Människor i kvalificerade yrken kan se fram 
emot en internationell arbetsmarknad som inte in-
skränker sig till storstäder i Europa och USA utan 
som också omfattar en rad nya tillväxtcentrum i 
Asien och Latinamerika. Samtidigt ökar utbudet av 
högutbildade från tidigare låginkomstländer. Sam-
mantaget innebär detta att världen om 20 år kanske 
rymmer 100–200 dynamiska storstadsregioner, 
där en betydande del av arbetskraften antingen är 
född någon annanstans eller har arbets- och utbild-
ningserfarenheter från ett annat land.
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De trender som skissas ovan bygger dels på att 
FN:s befolkningsprognoser stämmer, dels på att 
de samband mellan befolkningsförändringar och 
social utveckling som har påvisats i historiska 
data fortsätter att gälla i framtiden. FN:s befolk-
ningsprognoser har under de senaste 50 åren varit 
anmärkningsvärt pricksäkra, och därför bör man 
kunna sätta en relativt stor tilltro till dem även när 
det gäller de kommande decennierna.

Trendframskrivningen bygger också på ett antal 
statistiska samband, och även de har visat sig vara 
stabila över tiden. En snabbt växande andel unga 
bidrog exempelvis till ökad utvandring både i 
1800-talets Nordeuropa, det tidiga 1900-talets Syd- 
och Östeuropa och 1960–1980-talets Nordafrika. 
Dessa trender är därför inte tilltagna i överkant 
utan snarare konservativa: de kommer att realise-
ras om de tidigare sambanden inte förändras. Det 
finns ingen anledning att föreställa sig ett radikalt, 
pessimistiskt scenario med ökande dödlighet, mil-
jökatastrofer, krig och ekonomiskt kaos följt av 
massiva flyktingströmmar. Ett sådant scenario byg-
ger på mindre sannolika antaganden, till exempel att 
FN:s befolkningsprognoser pekar i fel riktning. 

Migrationens konsekvenser –  
det transnationella perspektivet
Internationell migration ingår i ett sammanhang 
av kontakter och nätverk mellan länder. Handels-
kontakter, global mediespridning, turism och tidi-
gare migration – detta är exempel på länkar som 
sammanbinder länder i en globaliserad värld och 
som gör att migration uppstår och fortgår. Dess-
utom bidrar migration till att mängder av kontak-
ter uppstår mellan länder, som består av allt från 
pengar som skickas till familjen i hemlandet (s.k. 
remitteringar) till kunskap som överförs mellan 
länderna [43]. Ett sådant flöde av kontakter pla-
cerar in- och utflyttningsländerna i ett transna-
tionellt sammanhang där migranterna själva står 
i centrum [3, 6, 44, 45]. Transnationella migrant-
gruppers aktiviteter, och människornas länkar 
till den egna familjen och till hemlandet, skapar 
kontaktytor som skapar möjligheter i både in- och 
utflyttningsländerna. Genom att betona möjlig-
heterna med migration förändras synen på mig-
ranten, vars roll som central kontaktförmedlande 
aktör då lyfts fram.

Återflyttning
OECD fastslår i sin årliga rapport 
om internationell migration att 
återflyttning är en ”huvudsaklig 
komponent i migrationsflödena” 
[24]. En migrationsström är såle-
des inte enkelriktad från utflytt-
ningslandet till inflyttningslandet, 
utan den innehåller också en mot-
ström (figur 1:4). Många migranter 
flyttar tillbaka till sitt hemland, 
medan andra flyttar vidare till ett 
tredje land. Åter andra flyttar re-
gelbundet mellan sändarland och 

Figur 1:4. Den internationella migrationens strömmar
Schematisk bild.
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mottagarland i så kallad säsongsmigration eller 
cirkulär migration. Dessa olika typer av migra-
tion förstärker och upprätthåller de transnatio-
nella sociala och ekonomiska kontakterna mellan 
olika in- och utflyttningsländer.

De stora variationer som figur 1:4 belyser gör 
emellertid att det är svårt att ge en rättvis bild av 
återflyttningen, och den statistik som finns till-
gänglig är ofta bristfällig. Trots svårigheterna be-
räknar man dock att cirka 20–50 procent av mig-
ranterna i OECD-länder flyttar tillbaka eller till 
ett annat land inom fem år [24]. Återflyttningen är 
i regel dubbelt så hög till höginkomstländer som 
till låginkomstländer. 

Svensk statistik ger dock goda möjligheter för 
att mäta återflyttningen. Av de sverigefödda per-
soner som flyttar från Sverige kan man räkna med 
att cirka två av tre migranter återvandrar [37]. En 
jämförelse mellan åtta migrantgrupper i Sverige 
1973–1990 visar att återflyttningen var starkt re-
laterad till den ekonomiska situationen i hemlan-
det [46]. Den starkaste återflyttningen 1974–1996 
noterade migranter från USA, följt av migran-
ter från Tyskland och Grekland. Återflyttningen 
var dock betydligt lägre när det gäller flyktingar 
från Chile, Jugoslavien, Iran och Polen, samt ar-
betskraftsmigranter från Turkiet. Till Chile ökade 
emellertid återflyttningen under 1990-talet när den 
ekonomiska och politiska situationen hade stabili-
serats. Även OECD betonar att graden av återflytt-
ning till hemlandet främst beror på den politiska 
och ekonomiska situationen i hemlandet tillsam-
mans med migrantens ålder och familjesituation, 
snarare än politiska återflyttningsprogram [24].

Migration och utveckling i sändarländer
Migration är alltså dubbelriktad, vilket är en vik-
tig insikt. Genom att uppmärksamma det åter-
kopplande flödet till hemlandet blir det lättare att 

förstå den dynamik som skapas genom migration. 
Migrationen uppstår inom ett sammanhang av 
täta kontakter mellan människor och institutioner 
som får effekter på både utflyttnings- och inflytt-
ningslandet. Migranten förmedlar kunskap och 
kapital till sitt hemland, som i förlängningen kan 
bidra till ekonomisk och social utveckling [44]. 

Man räknar med att cirka en tredjedel av mig-
ranterna som anlände till OECD-länderna år 
2000 var högutbildade [47]. Majoriteten av dem 
kom från mindre utvecklade regioner, och utflytt-
ningen av högutbildade från fattiga länder har 
medfört en debatt om brain drain, det vill säga att 
länder dräneras på sin viktigaste resurs. Ett exem-
pel är den omfattande utflyttningen av läkare från 
utvecklingsregioner [48]. 

Kunskapen om transnationella kontakter med 
sändarlandet och återflyttning gör emellertid att 
allt fler forskare betonar att migration även leder 
till brain gain eller brain circulation [43, 49]. 
När högutbildade personer återflyttar tar de med 
sig sina nyvunna kunskaper tillbaka till utflytt-
ningsländer. Dessutom tenderar de migranter som 
stannar kvar i det nya landet att behålla kontak-
ten med hemlandet, och många har en stark vilja 
att återföra kunskap och att återinvestera i hem-
landet, eller att bedriva handel med hemlandet 
genom transnationella företag [39]. Ökad handel 
blir således en effekt av migrationen [50, 51]. 

En av de mest uppmärksammade kontakter 
som skapas mellan migranter och deras hemlän-
der består av de omfattande summor med peng-
ar som migranter skickar till sina familjer varje 
år. Dessa så kallade remitteringar fördubblades 
under 2000-talet och uppgick under 2007 till 240 
miljarder, vilket var dubbelt så mycket som det 
internationella biståndet [52]. Den största delen 
av remitteringarna riktades dock till medel- sna-
rare än låginkomstländer, eftersom det är därifrån 
som huvuddelen av migranterna kommer. 
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Dessa remitteringar kan ha både positiva och 
negativa effekter på sändarländerna [43]. De di-
rekta effekterna av remitteringar består i att fa-
miljer investerar pengarna i konsumtion och ut-
bildning. Indirekt kan den ökade konsumtionen 
också innebära att remitteringar får spridningsef-
fekter genom att ekonomin blir positivt stimule-
rad så att utbildningsnivån höjs och konsumtionen 
ökar även inom den övriga befolkningen. Samti-
digt finns det forskning som visar på negativa ef-
fekter av remitteringar. Klyftorna ökar mellan de 
familjer som får ta emot pengar och de som inte 
har sådana medel att tillgå [53]. Det finns farhå-
gor om att remitteringar sätter länder i beroende-
ställning och blir ett motiv för höginkomstländer 
att minska biståndet. Världsbanken har dock be-
räknat att den finansiella krisen märkbart skulle 
minska remitteringarnas storlek under 2009 [54]. 
Minskningen beräknades totalt bli 5–8 procent, 
och särskilt drabba länder med stor migration 
syd-syd. Minskningen är dock liten i jämförelse 
med de övriga globala finansiella flödena, vilket 
betyder att remitteringar är relativt okänsliga för 
konjunktursvängningar.2

Effekter på mottagarländer
Många europeiska länder behöver ökad invand-
ring för att balansera den åldrande befolkningen. 
Trots detta är få politiska frågor mer laddade än 
den om invandring, åtminstone i traditionella 
mottagarländer i Europa, exempelvis Sverige. 
Främlingsfientlighet kan vinna insteg hos majo-
ritetsbefolkningen och politiska partier etablera 
sig med minskad invandring som huvudfråga 

2	 Uppgifter om remitteringarna är hämtade från Världsbanken. 
Beräkningarna bygger bl.a. på data från enskilda länders by-
tesbalansstatistik. Uppgifterna inkluderar inte inofficiella ka-
naler som har beräknats utgöra ytterligare ca ¼ av remittering-
arna [4].

[55]. Främlingsfientliga och populistiska partier 
har också etablerats i flera europeiska länder, 
som Österrike, Belgien, Danmark och Frankrike. 
I början av 1990-talet misslyckades det svenska 
partiet Ny Demokrati att hålla sig kvar i riksda-
gen ytterligare en mandatperiod [56], men inför 
valet 2010 ser Sverigedemokraterna ut att kunna 
ta sig in i riksdagen – ett parti som nyligen har 
uttalat att ”muslimerna är vårt största hot” [57]. 
Inom både den politiska debatten och forskning-
en diskuteras ofta utlandsfödda personers utan-
förskap och segregation på exempelvis bostads- 
och arbetsmarknaden [58-60, 71]. Utrikesfödda 
personer tenderar att bo i bostadsområden med 
lägre disponibel inkomst än inrikesfödda perso-
ner, och utrikesfödda personer har dessutom en 
betydligt lägre sysselsättningsgrad. År 2005 hade 
80 procent av den inrikesfödda befolkningen ett 
arbete, jämfört med endast 64 procent av den ut-
rikesfödda befolkningen. Det finns dock många 
människor och grupper som inte befinner sig i ett 
socioekonomiskt utanförskap.

Ur ett transnationellt perspektiv är migration 
även förknippat med möjligheter. Migrationen 
har som redan nämnts dubbelriktade effekter som 
också stimulerar mottagarlandet. Ett exempel är 
de handelskontakter som följer genom migration, 
till exempel migranters transnationella företag 
som kan bidra till ökad handel och ett dynamiskt 
näringsliv. Den nya lag om arbetskraftsmigration 
som tillkom i december 2008 visar att Sverige nu 
börjar inse vikten av att i global konkurrens locka 
internationell arbetskraft till den svenska arbets-
marknaden. De internationella studenter och 
forskare som vistas vid svenska universitet bidrar 
också med viktig kunskap till arbetsmarknaden.

Enskilda migranter har även en roll som brobyg-
gare mellan hemlandet och det nya landet [44]. Mig-
ranter i mottagarländer befinner sig i en unik posi-
tion mellan de båda länderna och kan därigenom 
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överföra kunskap och förmedla kontakter. På kort 
sikt är möjligheten till kontakter och utbyten med 
hemlandet givetvis mer begränsade för flyktingar 
från ett krigsdrabbat land än för arbetskraftsmigran-
ter och studenter. För att bättre ta vara på globalise-
ringens dynamik och rörlighet bör man emellertid 
använda alla migranters kontakter och erfarenheter 

Figur 1:5. Exempel på migrationsvågor till Sverige under åren 1945–2000
Personer boende i Sverige 2006, efter senaste invandringsår. Procent.    

Källa: Statistiska centralbyrån.
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genom att involvera både dem som kommer från 
låg- och från höginkomstländer. Den stora utma-
ningen för mottagarländer tycks vara att öka insik-
ten om migranternas kunskaper och den roll de kan 
spela i samhället genom sin transnationella position 
mellan in- och utflyttningsländer i en globaliserad 
värld. Genom att bättre tillvarata migrantens trans-
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nationella nätverk bör det även bli lättare att inklu-
dera invandrare i mottagarländerna, det vill säga det 
som ofta kallas integration, bland annat genom att 
migranten känner delaktighet i båda länderna.

Migrationens konsekvenser – 
kohortperspektivet

Migration sker i vågor
Migrationen mellan länder sker ofta i vågor, med 
en svag början, en tydlig topp och ett mindre efter-
följande flöde av migranter. I figur 1:5 ges exempel 
på migrationsströmmar som har påverkat Sverige 
under de senaste femtio åren. 

Figuren bygger på uppgifter om senaste invand-
ringsår för utrikesfödda personer som var bosatta 
i Sverige år 2006. Om man studerar dessa dia-
gram kan man tydligt urskilja en topp när ett stort 
antal personer invandrade till Sverige. För perso-
ner födda i Grekland ligger denna topp i slutet av 
1960-talet medan den ligger runt 1974 för personer 
som är födda i Turkiet. De flesta personer födda 
i Iran kom under 1980-talet och detsamma gäller 
människor födda i Rumänien. Även när det gäller 
migranter födda i Polen finns det en topp 1970 och 
en 1982, och dessutom en topp under de senaste 
åren. För irakfödda finns en topp i slutet av 1990-
talet och en ännu större topp runt år 2006.

En kohort
En kohort är en befolkningsgrupp som har upplevt en viss 
händelse vid samma tidpunkt. En födelsekohort innefattar 
personer som är födda vid samma tidpunkt och en invand-
ringskohort gäller människor som kom till ett land vid samma 
tidpunkt. Personer som tillhör samma kohort kommer att 
gå igenom en viss process samtidigt, exempelvis etablera sig 
på arbetsmarknaden i samma konjunkturella situation. 

Förklaringarna bakom många av dessa top-
par har varit politiska: militärkupper i Grekland 
1967 och i Polen 1981, fördrivning av judar i Polen 
1968–1970, revolutionen i Iran 1979 och USA:s in-
vasion av Irak 2003. I samtliga fall kan man dess-
utom se att migrationsvågen tog sin början några 
år innan det stora flödet inleddes. Figuren visar 
också att migrationen ligger på en högre nivå åren 
efter den stora toppen än före. Att det kommer en 
mindre grupp migranter åren före det stora inflödet 

Figur 1:6. Den andel av respektive invandrar-
grupper som anlände under de tio åren med 
högst invandring
Personer boende i Sverige år 2006. Procent.

Källa: Statistiska centralbyrån.
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visar att migranter som redan har etablerat sig, så 
kallade pionjärer, kan spela en stor roll när det gäl-
ler att sprida information till hemlandet om mot-
tagarlandet som en möjlig destination. Efter toppen 
hamnar migrationsflödet på en högre nivå än tidi-
gare, vilket är ett exempel på kedjemigration. Det 
innebär att de migranter som redan finns i landet 
genererar nya migrationsströmmar, exempelvis i 
form av anhöriginvandring. I en sådan migrations-
ström etableras ofta starka transnationella nätverk.

De flesta migrationsströmmar som når Sverige 
är tydigt koncentrerade i tiden. För att få ett mått 

på inflödets koncentration i tiden kan man rang-
ordna invandringsåren för ett visst ursprungsland 
efter hur många som har anlänt och sedan ange 
hur stor andel av invandrarna från detta land som 
anlände under dessa tio år. Ju större andel av som 
har kommit under dessa tio år, desto mer koncen-
trerad i tiden kan flödet sägas vara. För de flesta 
länder kom hälften av alla migranter under de tio 
åren med de största flödena (figur 1:6), och från 
vissa länder, till exempel Somalia och Bosnien-
Hercegovina, var invandringen ännu mer koncen-
trerad i tiden. 

Figur 1:7. Invandringsmönster för valda invandrargrupper i Sverige åren 1946–2006
Utrikesfödda 16 år och äldre, efter invandringsår och födelseland. Antal.

Källa: Statistiska centralbyrån.
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Migrationen från olika ursprungsländer inträf-
far således under olika tidsperioder, och på det in-
dividuella planet inträffar den främst i vissa faser 
av människornas liv (figurerna 1:3 och 1:7). Ef-
tersom migrationsflödena är koncentrerade både 
i tiden och till vissa åldersgrupper är det viktigt 
att ta hänsyn till vilken kohort migranten tillhör 
för att förstå hur invandringsprocessen utvecklas 
över tid i mottagarlandet.

Att migrationsflöden inträffar under olika tid-
punkter får stora konsekvenser för olika invand-
ringskohorters etablering på arbetsmarknaden. 
Ekonomiska konjunkturer och efterfrågan av ar-
betskraft på arbetsmarknaden har också gjort att 
situationen för migranter varierar påtagligt. De 
grupper som anlände under 1950- till 1970-talen 
var efterfrågade på den svenska arbetsmarkna-
den och bidrog till att stärka ekonomin, men de 
grupper som kom under den ekonomiska krisen i 
början av 1990-talet har haft svårt att etablera sig 
på arbetsmarknaden [61, 62]. Bland de migranter 
som kom till Sverige 1990 och 1991 hade endast 
40 procent etablerat sig på arbetsmarknaden elva 
år senare [63]. En liknande nivå nåddes efter sju 
år för den kohort som ankom 1993–1994, till stor 
del bestående av personer från forna Jugoslavien. 
Oavsett om man anlände till Sverige i början, mit-
ten eller slutet av 1990-talet var det endast en låg 
andel som hade etablerat sig på arbetsmarknaden 
år 2002. Fler analyser av utrikesfödda personers 
etablering på arbetsmarknaden beskrivs i kapitel 2.

Invandringskohorters ekonomiska  
och sociala etablering
Nedan kommer två invandringskohorter (figur 
1:8) att följas över tid. Den första är den grupp av 
chilenare och iranier som invandrade till Sverige 
under åren 1985 till 1989, som alltså kom under en 
gynnsam ekonomisk period. Den andra är de bos-

nier och irakier som kom till Sverige mitt under 
en finanskris i början av 1990-talet. Uppgifterna 
är baserade på den så kallade PLACE-databasen 
(se bilaga 4 Datakällor). När det gäller den första 
gruppen har det gjorts nedslag åren 1990, 1995, 
2000, och 2005 och för den andra är mätpunk-
terna 1996, 2001 och 2006. 

Den bosniska och chilenska gruppen innehåller 
ungefär lika många män som kvinnor, men både 
gruppen från Iran och gruppen från Irak har en 
övervikt av män. Männen i den irakiska gruppen 
är äldre än kvinnorna medan männen i den iranska 
gruppen är yngre än kvinnorna i samma grupp. I 
den bosniska och den chilenska gruppen är medel-
åldern i princip densamma för män och kvinnor.

De migrantgrupper som har studerats kom till 
Sverige huvudsakligen som flyktingar eller som 
anhöriga till flyktingar. Vid ankomsten saknade 
de oftast medel för egen försörjning, vilket visar 
sig i att en mycket hög andel behövde ekonomiskt 
bistånd. Bland personerna från Bosnien-Hercego-
vina och Irak, som tillhör den senare migrations-
kohorten, fick omkring 90 procent ekonomiskt 
bistånd år 1996 (tabell 1:4). Även bland chilenare 
och iranier var det omkring 60 procent som fick 
ekonomiskt bistånd vid det första mättillfället år 

Figur 1:8. Migrationskohorter som ingår i studien

Migrationskohort 1985–1989
- Chile
- Iran

Migrationskohort 1990–1995
- Bosnien-Hercegovina
- Irak

1985 1990 1995 2000 2005
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1990, trots att gruppen då hade bott i Sverige i 
fem år. För alla grupper minskar dock behovet av 
ekonomiskt bistånd kraftigt över tid. I den ira-
kiska gruppen halverades andelen personer som 
fick ekonomiskt bistånd mellan 1996 och 2001, 
och halverades ytterligare en gång mellan 2001 
och 2006. Bland bosnierna är minskningen ännu 
mer märkbar. Andelen med ekonomiskt bistånd 
krympte från 90 procent till 10 procent mellan 
1996 och 2006. Samma låga nivåer gällde även 
för den iranska kohorten 2005 medan chilenarna 
låg något högre. 

Andelen som fick ekonomiskt bistånd avspeglar 
enligt denna analys främst hur länge gruppen hade 
funnits i Sverige. Bland nyanlända är andelen hög 
[61], men efter tio år var andelen individer som fick 
ekonomiskt bistånd låg, oavsett ursprungsland och 
ekonomisk konjunktur vid ankomsten till Sverige 

(tabell 1:4). Därför blir det lätt miss-
visande att endast analysera ande-
len som fick ekonomiskt bistånd 
efter personernas födelseland. De 
skillnader som främst har att göra 
med balansen mellan nyanlända 
och etablerade migranter kommer 
då att framstå som förknippade 
med t.ex. kulturella skillnader be-
roende på ursprung. På samma 
sätt kan en hög andel utrikesfödda 
personer som får ekonomiskt bi-
stånd i särskilda bostadsområden 
förklaras med att där finns en hög 
andel nyanlända migranter. När det 
gäller utrikesfödda personer måste 
siffror om ekonomiskt bistånd där-
för justeras med hänsyn till deras 
invandringsår för att få ett rättvi-
sande mått. 

Huvudorsaken till det minskan-
de beroendet av ekonomiskt bistånd 
är att andelen sysselsatta i de olika 

migrationskohorterna ökar över tiden [60, 63, 64]. 
Störst var andelen sysselsatta inom gruppen bos-
niska män, där omkring 80 procent arbetade i no-
vember 2006 (tabell 1:4). Jämfört med endast 20 
procent år 1996. Bland kvinnor från samma land 
ökade sysselsättningen från 10 procent år 1996 till 
75 procent år 2006. Sysselsättningen bland migran-
ter från Chile och Iran kan följas från 1995, när de 
redan hade varit i Sverige i 5–10 år. Vid denna tid-
punkt var cirka en tredjedel av iranierna och hälf-
ten av chilenarna sysselsatta. Tio år senare hade 
andelen sysselsatta iranier och chilenare så gott 
som fördubblats. Sysselsättningen bland kvinnor 
var dock något lägre i den chilenska gruppen. An-
delen sysselsatta i den irakiska gruppen var också 
något lägre 2006; av männen arbetade 57 procent 
och av kvinnorna 48 procent. 

Tabell 1:4. Förändring i livssituation efter invandring  
fördelat på födelseland
Personer födda i Chile och Iran som invandrade 1985–1989 respektive födda 
i Bosnien-Hercegovina och Irak som invandrade 1990–1995. Procent.

Födelseland År Har ekonomiskt 
bistånd

Sysselsatta Har barn

Kvinnor Män Kvinnor Män

% % % % %
Chile 1990 57,7 - - 82,4 61,4

1995 35,5 43,7 54,1 81,1 49,4
2000 20,8 62,8 72,8 76,9 46,8
2005 13,0 68,3 75,5 65,6 44,9

Iran 1990 60,1 - - 67,7 32,0
1995 36,1 33,1 35,0 73,7 37,5
2000 18,1 56,5 58,7 70,0 43,2
2005 11,0 64,3 64,4 55,0 44,6

Bosnien- 1996 89,5 9,7 19,3 75,2 60,9
Hercegovina 2001 20,8 69,3 76,7 68,7 59,3

2006 9,9 74,4 79,4 56,6 56,7

Irak 1996 87,9 5,2 11,2 73,0 40,8
2001 47,6 36,4 50,8 84,3 57,6
2006 25,6 48,3 57,4 81,9 63,7

Källa: PLACE-databasen.
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Generellt sett visar den ökade sysselsättningen att 
bilden av en misslyckad integrationspolitik inte 
är riktigt rättvisande. Alla de grupper som har 
studerats etablerar sig successivt på arbetsmark-
naden, och i många grupper når man i slutändan 
sysselsättningsnivåer som närmar sig dem för 
inrikesfödda. Däremot kan man hävda att denna 
etablering tar onödigt lång tid. 

I jämförelse med de övriga har den irakfödda 
gruppen haft större svårigheter att etablera sig på 
den svenska arbetsmarknaden (tabell 1:4). Detta 
gäller både i jämförelse med de tidigare invand-
ringskohorterna och i jämförelse med gruppen 
från Bosnien-Hercegovina som kom till Sve-
rige samtidigt. Skillnaderna indikerar att många 
grupper av migranter fortfarande möter hinder 
på arbetsmarknaden även efter flera år i Sverige, 
exempelvis i form av diskriminering [65-67].  
I en studie från 1990-talet angav representanter 
för olika migrantgrupper skillnader i graden av 
diskriminering de utsattes för [68]. Betydligt fler 
migranter från afrikanska och arabiska länder 
upplevde att de hade blivit nekade arbete på grund 
av sitt ursprung jämfört med migranter från forna 
Jugoslavien. En annan studie visar att även mig-
ranter från Chile och Iran upplevde sig mer ne-
gativt behandlade än inrikesfödda personer när 
de sökte arbete [69]. Vid sidan av diskriminering 
har även migrantgruppernas sociala nätverk visat 
sig påverka möjligheten att få ett arbete [70]. Före 
2000-talet var den irakfödda gruppen i Sverige 
mindre än övriga grupper i kohortstudien, vilket 
kan ha gjort det svårare för dem att inkluderas 
på arbetsmarknaden eftersom deras tänkbara nät-
verk innehöll färre personer än övriga gruppers. 

När man bedömer sysselsättningsutvecklingen 
i olika migrantgrupper är det också viktigt att be-
trakta deras familjesituation efter ankomsten till 
Sverige. Detta är ett perspektiv som ofta glöms 
bort. Som det tidigare beskrevs är många mig-

ranter unga, och därmed i en barnafödande ålder, 
och dessutom försöker många skjuta upp barna-
födandet tills flytten är genomförd. De studerade 
migrationskohorterna innehåller alltså en hög 
andel föräldrar med minderåriga barn under 18 år 
hög, särskilt bland kvinnor (tabell 1:4). I många 
fall var andelen mödrar med minderåriga barn 
så hög som 70–80 procent i början av 1990-talet. 
Bland männen är andelen fäder med minderåriga 
barn lägre, vilket bland annat beror på en högre 
andel ensamkommande män. Bland kvinnorna 
minskade andelen mödrar med tiden, som en na-
turlig följd av att kvinnorna åldrades och barnen 
växte upp. Bland männen minskade andelen fäder 
bland bosniska och chilenska män, medan den 
ökade bland iranska och irakiska män, troligtvis 
som en följd av anhöriginvandring.

När invandrarkohorterna innehåller en hög 
andel föräldrar till minderåriga barn påverkas 
också sysselsättningen och dess förändring över 
tiden, inte minst bland kvinnorna. Av de irakiska 
kvinnorna var endast 48 procent sysselsatta, men 
om man adderar den grupp som inte förvärvsar-
betade men som hade minderåriga barn var 82 
procent antingen sysselsatta eller hemarbetande. 

I de olika migrantgrupperna sker också vik-
tiga förändringar när det gäller familjetypen. De 
flesta kvinnor (mer än 50 procent) är gifta och har 
minderåriga barn när de först kommer Sverige, 
men den andelen minskar med tiden (tabell 1:4). 
Bland chilenska kvinnor ökar andelen samman-
boende med barn och andelen ensamstående med 
eller utan barn, och ett liknande mönster kan man 
se bland iranska kvinnor. Bland irakiska kvinnor 
ökar andelen ensamstående medan en hög andel 
av de bosniska kvinnorna fortsätter att vara gifta. 
Bland männen är kanske det mest slående att en 
så stor andel är ensamstående utan barn. År 1990 
var till exempel 60 procent av de iranska männen 
ensamstående, men med undantag för de chilen-
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ska männen minskar andelen ensamstående över 
tiden. Exempelvis minskade andelen ensamståen-
de irakiska män med hälften från 1996 till 2006.

Trots att andelen ökar är det inte alla i de un-
dersökta migrantgrupperna som lyckas etablera 
sig på den svenska arbetsmarknaden. Detta visar 
sig i att en inte obetydlig grupp får sjuk- och ak-
tivitetsersättning efter att ha bott en längre tid i 
Sverige. Med undantag för den irakiska gruppen 
är det genomgående vanligare att kvinnorna får 
sjuk- och aktivitetsersättning än männen i respek-
tive invandrargrupp. Allra vanligast är det bland 
iranska kvinnor där 21 procent hade sjuk- och ak-
tivitetsersättning år 2005, men andelen var även 
hög bland chilenskorna (18 procent). För iranska 
och chilenska män var motsvarande siffror 12 
procent respektive 7 procent. Bland bosniska och 
irakiska kvinnor är andelen som fick sjuk- och ak-
tivitetsersättning än så länge lägre än bland chi-
lenska och iranska kvinnor. Däremot ligger bos-
niska (9 procent) och irakiska (13 procent) män på 
ungefär samma nivåer när det gäller sjuk- och ak-
tivitetsersättning som chilenska och iranska män. 

De faktorer som framför allt tycks öka risken 
för att få sjuk- och aktivitetsersättning är tidigare 
sjukskrivningar och att ha mottagit ekonomiskt 
bistånd. Tidigare arbetslöshet tycks lite överras-
kande minska risken för att senare få sjuk- och 
aktivitetsersättning, liksom barnlöshet under de 
första åren i Sverige (senare barnlöshet tycks dä-
remot öka risken). Dessa siffror kan bero på att 
många förknippar migrationen en ackumulation 
av negativa livshändelser som i slutänden leder 
till en allvarlig nedsättning av arbetsförmågan. 

Diskussion och slutsatser

Det här kapitlet har beskrivit internationell och 
svensk migration ur ett demografiskt och trans-
nationellt perspektiv samt ur ett kohortperspek-
tiv. De tre perspektiven ger kompletterande bilder 
av den internationella migrationen. Kapitlet ger 
en bred bakgrund till den internationella mig-
rationens betydelse för utfallet på exempelvis 
arbetsmarknaden och bostadsmarknaden. Det 
demografiska perspektivet visar att nettoflödena 
från de flesta länder kommer att minska och att si-
tuationen på arbetsmarknaden och bostadsmark-
naden troligen inte kommer att vara bestående. 
Invandringskohorterna kommer att förändras. 
Det transnationella perspektivet bidrar med kun-
skap om att migranter kan spela en aktiv roll på 
arbetsmarknaden i framtiden, och kohortperspek-
tivet visar att de flesta etablerar sig i Sverige med 
tiden. Samtidigt finns det en stor grupp som ald-
rig inkluderas på arbetsmarknaden och som ham-
nar i negativa spiraler av ekonomiskt bistånd och 
sjuk- och aktivitetsstöd. Med tanke på det stora 
antal migranter som i dag lever i Sverige behövs 
mer kunskaper om sambandet mellan migration 
och hälsa och om hur negativa hälsospiraler bland 
migranter kan brytas. Migrationsströmmarna i 
framtiden kan komma att se annorlunda ut och 
att migranterna kan inkluderas på arbetsmarkna-
den på ett annat sätt, så att deras transnationella 
kontakter tillvaratas. De människor som hamnar 
utanför arbetsmarknaden är dock en viktig grupp 
att uppmärksamma i analyser av arbetsmarknad, 
bostadsmarknad och andra samhällsarenor. 
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Sammanfattning

•	 Allt fler kvinnor i förvärvsaktiv (20–64 år)
ålder tillhör kärnarbetskraften, det vill säga 
har arbetsinkomster som räcker till självför-
sörjning. Mellan åren 1992 och 2006 ökade an-
delen i kärnarbetskraften från 47 till 55 procent 
bland kvinnor medan den sjönk från 66 till 64 
procent bland män.

•	 Det finns stora skillnader i anknytningsgrad 
till arbetsmarknaden mellan personer som är 
födda i Sverige och personer som har invandrat 
från länder utanför västvärlden. Skillnaderna 
har dock minskat. År 2006 hörde 64 procent av 
de sverigefödda till kärnarbetskraften, jämfört 
med 24 procent av dem som var födda i Mel-
lanöstern eller Nordafrika. År 1992 var motsva-
rande förhållande 60 mot 15 procent.

•	 Den svenska ungdomsarbetslösheten är hög i ett 
internationellt perspektiv. Efter 1990-talskrisen 
sjönk dock ungdomsarbetslösheten till samma 
nivå som i Norge och Danmark, men därefter har 
den åter ökat och bland annat passerat Finland.

•	 Andelen unga vuxna (20–24 år) som varken 
arbetar eller studerar ökade under 1990-tals-
krisen. Särskilt markant var ökningen bland 
kvinnor. Därefter sjönk andelen i denna kate-
gori fram till början av 2000-talet, varefter den 
åter ökade. Denna gång är dock ökningen lika 
stor bland män och kvinnor.

•	 Studerande har en mycket god prognos för 
etablering på arbetsmarknaden. Studerande 
som grupp verkar dessutom vara i det när-
maste okänsliga för konjunktursvängningar. 
Unga vuxna som varken arbetar eller stude-
rar liksom unga vuxna nyanlända invandrare 
har däremot stora etableringssvårigheter och 
är dessutom känsliga för konjunktursväng-
ningar.

•	 Från slutet av 1980-talet till mitten av 1990-
talet ökade utbildningsnivån kraftigt bland 
19–20-åringar med allt fler högskolebehöriga. 
Sedan mitten av 1990-talet är nivån dock gan-
ska stabil, vilket även gäller andelen som hop-
par av eller aldrig börjar på gymnasiet. San-
nolikheten att fullfölja en gymnasieutbildning 
varierar dock beroende på om personen är född 
i Sverige eller utomlands.

•	 Förändringar i ungdomsarbetslösheten eller i 
andelen unga vuxna som varken arbetar eller 
studerar kan inte förklaras av reformeringen 
av gymnasieskolan, eftersom ungdomarnas 
utbildningsnivå och den andel som genom-
går en gymnasieutbildning har hållit sig stabil 
sedan 1990-talet. På individnivå är dock miss-
lyckanden i gymnasieskolan en mycket viktig 
förklaringsfaktor till etableringssvårigheter på 
arbetsmarknaden.

Anknytning till arbetsmarknaden  
och ungas etablering
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Inledning

Hur arbetsmarknaden organiseras och hur den 
fungerar utgör en grund för resten av samhället. 
Bland annat är den sociala skiktningen i samhäl-
let beroende av arbetsmarknaden, så om skillna-
derna ökar mellan olika grupper på arbetsmark-
naden, ökar också klasskillnaderna. Det gäller 
inte bara skillnader mellan arbetsgivare, tjänste-
män och arbetare, utan också i allra högsta grad 
skillnader mellan dem som har och dem som inte 
har ett jobb eller någon annan form av menings-
full sysselsättning. För befolkningen i arbetsför 
ålder är dessutom arbetet det kanske viktigaste 
sättet att delta i samhället. Forskningen har visat 
att människors känsla av sammanhang försämras 
ju längre de är arbetslösa, samtidigt som ohälsan 
och känslan av utanförskap ökar [1–4]. Utan att 
delta på arbetsmarknaden kvalificerar man sig 
inte heller för en stor del av det skydd som soci-
alförsäkringarna ger. En hög arbetslöshet får där-
för långtgående negativa konsekvenser för både 
samhället i stort och den enskilde som drabbas av 
arbetslöshet. Under hela efterkrigstiden har också 
full sysselsättning varit målet för den ekonomis-
ka politiken, även om den fick sig en rejäl törn 
under 1990-talskrisen då arbetslösheten steg och 
sysselsättningen minskade kraftigt. Detta förlopp 
har beskrivits utförligt i tidigare sociala rapporter 
[5, 6]. Där framgår också att arbetslösheten länge 
låg kvar på betydligt högre nivåer än före kri-
sen, trots en förhållandevis snabb återhämtning i 
den ekonomiska konjunkturen under 1990-talets 
andra hälft. Inte ens under konjunkturtoppar-
na åren 2001 och 2008 sjönk arbetslösheten till 
1980-talets nivåer. 

Arvet från 1990-talet lever alltså kvar i form av 
lägre sysselsättning och högre arbetslöshet, och 
detta kommer att få betydelse för konsekvenserna 

av dagens ekonomiska kris. Liksom då kommer 
det sannolikt att vara de mest resurssvaga som 
drabbas hårdast: nyanlända invandrare, ensam-
stående mödrar, funktionshindrade och inte minst 
ungdomar. Den sistnämnda gruppen är särskilt 
intressant eftersom ungdomar, till skillnad från 
många andra så kallade förlorargrupper på 1990-
talet, inte har fått ta del av de relativa förbättring-
arna på arbetsmarknaden efter 1990-talskrisen. 
Ungdomsarbetslösheten har varit fortsatt hög, även 
under högkonjunkturen. I ett europeiskt perspektiv 
låg Sverige år 2008 på fjärde plats i EU25-länder-
nas ”ungdomsarbetslöshetsliga” (arbetslöshet bland 
unga 15–24 år) [7]. Gruppen ungdomar på 2000-
talet består av andra personer än motsvarande grupp 
på 1990-talet, och eftersom problemen ändå tycks 
bestå kan man dra slutsatsen att ungdomsarbetslös-
heten beror på strukturella förhållanden snarare än 
på problem bland individerna.

Det finns många föreslagna förklaringar till 
varför den svenska ungdomsarbetslösheten är så 
pass hög, och en av dem handlar om den dåliga 
genomströmningen på gymnasiet och i viss mån 
den dåliga anknytningen mellan skola och arbets-
liv. Detta kapitel ägnas särskilt åt övergången från 
skola till arbetsliv, men som brukligt är i Social 
rapport uppdateras också tidigare analyser med 
nya data. Detta handlar framför allt om utveck-
lingen över tid när det gäller arbetsmarknadsan-
knytning för olika grupper.

I Social rapport 2006 omfattade de flesta 
analyserna av arbetsmarknaden perioden 1990–
2002, vilket innebar att beskrivningen innefat-
tade både krisåren och uppgången åren därefter. 
Denna gång har perioden förlängts till år 2006, 
men det betyder att den kraftiga nedgången i eko-
nomin som började under andra halvan av 2008 
inte ingår i analyserna. I vissa beskrivningar kan 
man emellertid följa utvecklingen längre.
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Följande frågeställningar är vägledande för 
kapitlet:
•	 Hur förändrades olika gruppers chanser på ar-

betsmarknaden under 1990-talet och 2000-ta-
lets första hälft?

•	 Vilka grupper hade under denna period en pro-
blematisk situation på arbetsmarknaden, och 
hur förändrades dessa mönster? 

•	 Vad betyder det för exempelvis ungdomar och 
nyanlända invandrare att komma ut på arbets-
marknaden i en ekonomisk nedgång respektive 
en uppgång?

•	 Vilka chanser har lågutbildade ungdomar på 
arbetsmarknaden? Har dessa chanser föränd-
rats över tid?

•	 Vilken roll spelar gymnasieskolan för den 
ökade andelen unga som varken arbetar eller 
studerar?

I nästa avsnitt ges en översiktlig bild av svensk ar-
betsmarknad och hur vissa aspekter av den har ut-
vecklats under de senaste decennierna. Därefter föl-
jer en beskrivning av den försörjningsmodell som 
används i kapitlets mer analytiska delar för att mäta 
människors grad av anknytning till arbetsmarkna-
den. Denna modell används sedan i de därpå följan-
de avsnitten, dels för att beskriva arbetsmarknads-
utvecklingen för olika grupper, dels för att beskriva 
flöden mellan olika arbetsmarknadspositioner. Efter 
det analyseras övergången från skola till arbetsliv 
med särskilt fokus på gymnasieskolan. Kapitlet av-
slutas med en sammanfattande diskussion.

Den svenska arbetsmarknaden
Svensk arbetsmarknad har under lång tid känne-
tecknats av hög sysselsättning och låg arbetslös-

het samt en aktiv arbetsmarknadspolitik. Andra 
särdrag är fackföreningarnas starka ställning, 
förhandlingssystemet, en hög grad av centralise-
rad lönesättning och ett starkt anställningsskydd. 

Under efterkrigstiden fram till hösten 1991 ut-
märktes svensk arbetsmarknad av full sysselsätt-
ning med låga eller mycket låga arbetslöshetstal. 
Därefter har denna bild förändrats något. Under 
arbetslöshetskrisen på 1990-talet uttrycktes far-
hågor för att Sverige hade kommit i samma läge 

Sysselsättning och arbetslöshet: 
Definitioner
Sysselsatta är personer som i Statistiska centralbyråns Arbets
kraftsundersökningar (AKU) har uppgett att de under mät-
veckan utförde något arbete som anställd eller som egen 
företagare under minst en timme, eller var tillfälligt frånva-
rande under mätveckan.

Sysselsättningsintensiteten anger andelen sysselsatta i befolk-
ningen 16–64 år (sedan 2005 är åldersintervallet 15–74 år, se 
nedan).

Öppet arbetslösa enligt AKU är: 1) de som under mätveckan 
inte var sysselsatta men ville och kunde arbeta och hade sökt 
arbete eller skulle ha sökt arbete men var tillfälligt förhindrade 
att söka under de senaste fyra veckorna; 2) personer som skul-
le börja ett nytt arbete inom fyra veckor. 

I den totala arbetslösheten innefattas förutom de öppet 
arbetslösa även personer som befinner sig i någon arbetsmark-
nadspolitisk åtgärd.

Det relativa arbetslöshetstalet beräknas som andelen öp-
pet arbetslösa av personer i arbetskraften.

Till arbetskraften hör de som enligt AKU under mätveck-
an antingen var sysselsatta eller arbetslösa. Arbetskrafts-
deltagandet kan också uttryckas som andel av befolkningen 
16–64 år (fr.o.m. 2005 15–74 år).

Utanför arbetskraften står t.ex. studerande (se dock 
nedan), hemarbetande samt ålders- och förtidspensionärer 
(personer med sjuk- eller aktivitetsersättning).

Ändring av definitioner: Fr.o.m. 2005 följer Sveriges defini-
tion av arbetslösa den internationella konventionen. Detta 
innebär att arbetssökande studerande räknas som arbets-
lösa, vilket inte var fallet tidigare. Det här påverkar fram-
för allt statistiken över ungdomsarbetslöshet. Förändringen 
innebär också att ”aktiv ålder” ändrades från 16–64 år till 
15–74 år. T.o.m. 2007 redovisades den gamla och den nya 
definitionen parallellt i den offentliga statistiken, men sedan 
2008 redovisas endast den nya definitionen.
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som många andra västeuropeiska länder sedan 
oljekriserna på 1970-talet, med arbetslöshets 
nivåer kring 10 procent. Nu blev det inte riktigt så 
illa. Arbetslösheten sjönk under 1990-talets andra 
hälft och var åren 2001 och 2002 nere strax under 
4 procent (enligt dåvarande definition, se fakta-
ruta Sysselsättning och arbetslöshet: Definitio-
ner). Därefter steg den igen fram till år 2005 för 
att återigen sjunka. Under tredje kvartalet 2008 
var arbetslösheten nära 6 procent enligt den nya 
definitionen, vilket motsvarar ungefär 4 procent 
enligt den gamla. Sedan började den ekonomiska 
krisen slå igenom på arbetslöshetssiffrorna som 
åter klättrade uppåt, och under det andra kvartalet 
2009 låg nivån på 9 procent.
 Det relativa arbetslöshetstalet i Sverige ligger 
under genomsnittet för EU15 (figur 2:1) och inte 
ens under krisåren på 1990-talet utmärkte sig 
Sverige vid internationella jämförelser. Finland 
hade extremt hög arbetslöshet under 1990-talskri-
sen men den har sjunkit kontinuerligt sedan dess. 
I Sverige däremot ökade arbetslösheten under för-
sta halvan av 2000-talet, och Sverige låg på unge-
fär samma nivå som Finland år 2008 medan den 

norska och danska arbetslösheten låg lägre. Den 
svenska arbetslösheten sticker alltså inte ut vid en 
internationell jämförelse, men den tid är förbi då 
man kunde tala om låg arbetslöshet som ett sär-
drag för svensk arbetsmarknad (se dock avsnit-
tet Etablering på arbetsmarknaden om svårig
heterna att göra internationella jämförelser). 

Aktiv arbetsmarknadspolitik
Sverige har tillsammans med framför allt Danmark 
länge varit känt för en aktiv arbetsmarknadspolitik 
med omfattande arbetsmarknadspolitiska åtgärder 
som används för att hjälpa människor ur arbetslös-
het, exempelvis arbetsmarknadsutbildningar, re-
gionalpolitiska åtgärder och offentliga investeringar. 
Vid sidan av den aktiva arbetsmarknadspolitiken 
används även passiva åtgärder, det vill säga olika 
former av kontantersättning, vilka främst är avsed-
da att lindra konsekvenserna av arbetslöshet. 

Trots att Sverige under lång tid uppmärksamma-
des för den aktiva och förhållandevis kostsamma 

Europeiska unionens medlemsländer  
vid olika tidpunkter
EU15 (fr.o.m. 1995): 	 Belgien, Danmark, Finland, 	
	 Frankrike, Grekland, Irland, 	
	 Italien, Luxemburg, Nederlän- 	
	 derna, Portugal, Spanien, Stor-	
	 britannien, Sverige, Tyskland 	
	 och Österrike. 
EU25 (fr.o.m. 1 maj 2004):	 Cypern, Estland, Lettland, 
	 Litauen, Malta, Polen, Slovakien, 	
	 Slovenien, Tjeckien, Ungern och 	
	 EU15. 
EU27 (fr.o.m. 2007): 	 Bulgarien, Rumänien och EU25.
Kandidatländer*:	 Turkiet (sedan 1999), Kroatien 	
	 (sedan 2004) och Makedonien 	
	 (sedan 2005).

* Länder vars ansökan om medlemskap i EU har blivit godkända.

Procent 

Källa: EU Labour Force Survey, Eurostat. 

Figur 2:1. Arbetslöshet i Sverige, Danmark, 
Norge, Finland och EU15
Andel öppet arbetslösa av personer i arbetskraften
(16–64 år) perioden 1990–2008. Procent.
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betslösheten närmade sig 4 procent (figur 2:2). 
Vid åren kring 1990, dvs. alldeles före krisen, låg 
arbetslösheten för både kvinnor och män under 2 
procent. 

Därpå ökade den mycket snabbt och nådde sin 
kulmen bland män år 1993 med 10 procent arbets-
lösa, och år 1997 bland kvinnor med 8 procent 
arbetslösa. Därefter föll arbetslösheten för båda 
könen till omkring 4 procent år 2001. Under åren 
2002 till 2005 ökade andelen arbetslösa återigen 
någon procentenhet, för att därefter falla tillbaka 
till drygt 4 procent år 2007 och 2008. Arbetslös-
heten i finanskrisens spår slog igenom först under 
år 2009, och under det första kvartalet låg den ge-
nomsnittliga arbetslösheten på 8 procent. Under 
motsvarande kvartal året innan var den 6 procent.

Kvinnors sysselsättning (16–64 år) ökade 
fram till rekordåret 1990, då drygt 80 procent 
var sysselsatta enligt dåvarande definition. Män-
nens sysselsättning låg ganska stabilt mellan 80 

Figur 2:2. Arbetslöshet och sysselsättning perioden 1976–2008
Andel öppet arbetslösa av arbetskraften och andel sysselsatta av befolkningen. Män och kvinnor 16–64 år. Procent.

Procent av arbetskraften Arbetslöshet Procent av befolkningen Sysselsättning

Observera att y-axeln är bruten i �guren som visar sysselsättningsutvecklingen.

0

2

4

6

8

10

MänKvinnor

MänKvinnorNy def. av arbetslöshet

2008040096928884801976
0

60

70

80

90

100

MänKvinnor

2008040096928884801976

Källa: AKU, Statistiska centralbyrån.

arbetsmarknadspolitiken var totalutgifterna i för-
hållande till BNP, för aktiva och passiva åtgärder 
tillsammans inte bland de högsta jämfört med andra 
länder fram till år 1991. Det berodde på att många 
andra länder som till exempel Irland, Nederländerna 
och Belgien hade jämförelsevis höga utgifter för 
passiva åtgärder, till skillnad från Sverige där så-
dana utgifter var låga. Under 1990-talet förändrades 
dock denna bild eftersom utgifterna för passiva åt-
gärder ökade även i Sverige, till och med snabbare 
än för de aktiva åtgärderna. Inom EU sker numera 
en utveckling mot att aktiv arbetsmarknadspolitik 
(activation/workfare) får allt större utrymme.

Arbetsmarknadsutveckling de senaste 
decennierna
Fram till 1990-talets krisår fluktuerade de rela-
tiva arbetslöshetstalen kring 2–3 procent, med 
undantag för 1980-talets lågkonjunktur då ar-
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Figur 2:3. Anställda inom olika sektorer samt företagare
Personer anställda inom statlig, kommunal och privat sektor samt företagare inklusive 
medhjälpare perioden 1987–2008. Antal (1 000-tal).

Antal (1 000-tal) Kvinnor Antal (1 000-tal) Män

Källa: AKU, Statistiska centralbyrån. 
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och 85 procent fram till och med år 1990. Däref-
ter kom ett kraftigt fall både bland kvinnor och 
män, och år 1994 var sysselsättningstalet totalt 
nere på drygt 71 procent innan männens kurva 
åter vände uppåt. För kvinnor fortsatte nedgången 
ytterligare några år. I personer räknat motsvarar 
denna minskning cirka 550  000. Efter år 1997 
började sysselsättningen öka också för kvinnor, 
och denna ökning fortsatte fram till år 2008. Det 
året var i genomsnitt knappt 76 procent av befolk-
ningen i den aktuella åldern sysselsatt (78 procent 
av männen och 73 procent av kvinnorna), vilket 
ändå är betydligt lägre än i slutet av 1980-talet.

Antalet anställda i de olika sektorerna har för-
ändrats under de senaste tjugo åren. Som framgår 
av figur 2:3 minskade antalet anställda inom samt-
liga sektorer under 1990-talskrisen. Tydligast var 
nedgången inom privat sektor, som står för nästan 
hela sysselsättningsminskningen bland män. Ned-
gången inom kommunal sektor är också förhållan-
devis omfattande, men med ett betydligt långsam-

mare förlopp som framför allt drabbar kvinnor. 
Nedgången inom statlig sektor beror till stor del på 
bolagiseringen av personalintensiva verksamheter 
som SJ, Posten och Telia, vilka fördes över till den 
privata sektorn som därför återhämtade sig tidigt.

Nedgången i privat sektor var över inom lop-
pet av tre år. Därefter skedde en stadig ökning 
av antalet anställda fram till år 2001 då kurvan 
planade ut under några år, för att återigen ta fart 
2005. Nedgången i slutet av år 2008 slog inte ige-
nom på dessa siffror. Antalet anställda inom stat-
lig och kommunal sektor ligger däremot kvar på 
den lägre nivå som etablerades under krisåren på 
1990-talet. Antalet företagare och medhjälpare i 
familjeföretag har legat stabilt och påverkas inte 
synbart av krisen. 

Anställningsformer
Som konstaterades i Social rapport 2006 ökade 
andelen tillfälligt anställda under 1990-talskri-
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sen för att sedan minska fram till år 2003. Denna 
minskning har sedan avstannat och vänt uppåt 
något. Det är fortfarande vanligare med tillfälliga 
anställningar bland kvinnor än bland män, även 
om skillnaderna minskade något under 1990-tals-
krisen. Under efterkrisperioden ökade de först 
fram till år 2000, och minskade sedan något för 
att återigen öka åren 2006–2008. Av alla an-
ställda hade 18 procent av kvinnorna och 12 pro-
cent av männen tillfälliga anställningar år 2008 
[9]. Könsskillnaderna i genomsnittlig arbetstid 
minskade något från mitten 1980-talet fram till 
sekelskiftet, varefter denna trend avstannade. År 
2007 arbetade sysselsatta män i genomsnitt cirka 
39 timmar i veckan medan motsvarande siffra för 
kvinnor var knappt 34 timmar [10].

Den vanligaste formen av tillfällig anställning 
bland män åren 1988 och 1995 var så kallade ob-
jekts- eller projektanställningar, och ungefär var 

fjärde tillfälligt anställd man hade 
en sådan anställning. Bortsett från 
att anställningsförhållandena är 
osäkra förknippas dessa typer av 
tjänster oftast med mycket goda ar-
betsförhållanden och innehas mes-
tadels av högutbildade personer 
[11]. Omfattningen av objekts- och 
projektanställningar bland män-
nen minskade dock markant efter 
1995, och år 2005 hade var femte 
tillfälligt anställd man en sådan 
tjänst. Bland kvinnor har de till-
fälliga anställningarna dominerats 
av mindre attraktiva former, som 
vikariat och behovsanställningar 
(figur 2:4). 
Under 2000-talet har bilden för-
ändrats något, och år 2005 var tim- 
och behovsanställningar den van-
ligaste tillfälliga anställningsfor-

men bland alla tillfälligt anställda, cirka 40 pro-
cent. Bland kvinnor har denna anställningsform 
ökat på bekostnad av vikariaten, som är en något 
tryggare anställningsform, och dessa två anställ-
ningsformer är nu ungefär lika vanliga. Andelen 
objekts- eller projektanställda bland kvinnor var 
11 procent år 2005, 3–4 procentenheter högre 
jämfört med åren 1988 eller 1995. 

I den förra sociala rapporten konstaterades att 
könsskillnaderna visade en tendens att minska. 
Denna tendens är nu mer tveksam, och om köns-
skillnaderna fortfarande minskar på detta område 
beror det på att en tidigare gynnad grupp (män-
nen) har fått sämre förhållanden snarare än att en 
tidigare missgynnad grupp (kvinnor) har fått det 
bättre. Utjämningen sker således genom det som 
ibland kallas ”negativ konvergens” [12].

När det gäller den totala andelen tillfälligt an-
ställda speglar trenden i stort sett arbetsmarknads-

Figur 2:4. Tillfälliga anställningsformer
Andel av tillfälligt anställda kvinnor och män 16–64 år, åren 1988, 1995, 
2003 och 2005. Procent.
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läget. När arbetslösheten stiger och arbetskrafts-
överskottet ökar så ökar också andelen tillfälligt 
anställda. När arbetslösheten sjunker, och därmed 
också arbetskraftsöverskottet, blir arbetsgivarna 
mer benägna att binda sina anställda hårdare till 
organisationen och det sker en förskjutning bort 
från tillfälliga anställningar. När det gäller de 
olika kategorierna inom gruppen tillfälligt an-
ställda är det däremot svårt att se några tydliga 
sådana samband med konjunkturen. Här tycks 
andra orsaksfaktorer vara verksamma.

Arbetsmiljö och sjukfrånvaro
Under 1990-talet inträffade en stark försämring 
av den psykosociala arbetsmiljön, vilket otvety-
digt var det mest uppmärksammade fenomenet 
när det gäller arbetsmiljön i landet. Vid sekel-
skiftet bröts denna trend, vilket bland annat upp-
märksammades i Social rapport 2006. I den förra 
rapporten kunde utvecklingen följas till och med 
år 2003, men de nya uppgifterna för åren 2005 
och 2007 visar att den positiva utvecklingen tycks 
ha stannat av. Exempelvis ökade återigen ande-
len kvinnor som rapporterar att de har alldeles för 
mycket att göra på jobbet, medan den har legat 
stabilt sedan år 2003 för män. År 2007 uppgav 
knappt 60 procent av kvinnorna och drygt 50 pro-
cent av männen att de hade alldeles för mycket att 
göra på jobbet. Det finns även andra indikatorer 
som pekar mot ökade krav i arbetslivet. Likaså 
tycks inflytandet över arbetssituationen ha mins-
kat sedan år 2003. 

Den fysiska arbetsmiljön har blivit bättre en-
ligt flera indikatorer (exempelvis andelen perso-
ner som utför tunga lyft) alltsedan man började 
genomföra arbetsmiljöundersökningar år 1989. 
För unga vuxna (under 30 år) finns det dock ten-
denser till att den fysiska arbetsmiljön försämra-
des mellan åren 2005 och 2007. [13]

Registrerad sjukfrånvaro och antalet förtidspen-
sionärer brukar användas som indikatorer på häl-
sotillståndet hos den arbetande befolkningen. Det 
kan dock ifrågasättas i vilken utsträckning dessa 
mått verkligen speglar folkhälsan: sjukfrånvaron 
varierar exempelvis mer än vad man rimligen kan 
förvänta sig att hälsoläget i befolkningen gör. För-
ändringar i regelsystem och konjunkturer kan inte 
heller förklara hela variationen i ohälsotalen.1 Icke 
desto mindre är hög sjukfrånvaro ett tecken på att 
arbetsmarknaden inte fungerar som den ska. 

De långa sjukfallen låg på en ganska stabil nivå 
för både kvinnor och män fram till år 1997 då 
de började stiga kraftigt för kvinnor. För män har 
ökningen varit blygsammare. På fem år mer än för-
dubblades antalet långa sjukfall, från drygt 110 000 
till 250 000. Efter år 2002 vände kurvan nedåt och 
år 2008 var den tillbaka på 1997 års nivå för kvin-
nor. För män var nivån då till och med något lägre 
än den var år 1997. Antalet förtidspensionärer 
förändrades på ett likartat sätt. Här finns dock en 
tröghet som gör att förändringar slår igenom med 
en viss fördröjning, eftersom det tar några år av 

1	 Ohälsotalet utgörs av summan av dagar med sjukdomsrelate-
rade förmåner i förhållande till antalet försäkrade.

Förtidspension
Beteckningen förtidspensionärer avser personer med förtids-
pension eller sjukbidrag fram till år 2002, respektive per-
soner med sjuk- eller aktivitetsersättning fr.o.m. år 2003. 
Den 1 januari 2003 infördes nya regler om ersättningar till 
personer som har en varaktig eller långvarig medicinskt 
grundad nedsättning av den fysiska eller psykiska arbetsför-
mågan. Förtidspension blev sjukersättning och sjukbidrag 
blev tidsbegränsad sjukersättning eller aktivitetsersättning. 
Samtidigt höjdes åldersgränsen för att få sjuk- eller aktivi-
tetsersättning, från 16 års ålder till tidigast halvårsskiftet 
det år då personen fyller 19 år. I Social rapport 2010 an-
vänds för det mesta termen ”förtidspension” eftersom den 
gällde under större delen av den tidsperiod som behandlas 
i rapporten.
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ökad sjukskrivning innan antalet förtidspensionä-
rer ökar. På samma sätt fortsatte förtidspensioner-
na att öka några år efter det att sjuktalen hade vänt 
neråt, men från år 2006 minskade antalet förtids-
pensionärer bland båda könen.

I Social rapport 2006 påvisades särskilt kvin-
nors dåliga prognos för återetablering på arbets-
marknaden efter en långvarig sjukskrivning. De 
senaste årens kraftiga minskning av sjukfrån-
varon betyder därför att en viktig riskfaktor för 
marginalisering på arbetsmarknaden kanske inte 
har försvunnit, men åtminstone återställts till en 
rimligare nivå.

En minskad ”nyrekrytering” till sjukskrivning 
är således positiv, men frågan är vart de sjuk-
skrivna tar vägen efter en avslutad sjukdomspe-
riod. Är det så att arbetslöshet och sjukfrånvaro är 
kommunicerande kärl? Detta undersöks inte här, 
men i förra Social rapport kunde man inte se att 
det var så. De som var arbetslösa under arbets-
löskrisen på 1990-talet löpte visserligen en ökad 
risk att också bli långtidssjukskrivna mot slutet av 

decenniet, men trots massarbets-
lösheten var gruppen arbetslösa 
relativt liten jämfört med gruppen 
förvärvsarbetande varför deras bi-
drag till det totala antalet sjukfall 
ändå var ganska litet. Dessutom 
är arbetslösheten högst bland de 
yngre medan sjukfrånvaron är 
högst bland de äldre, och det talar 
därmed också emot idén om kom-
municerande kärl.

Arbetsmarknaden ur ett 
försörjningsperspektiv

I samband med tidigare sociala rap-
porter har en modell för att mäta arbetsmarknads-
anknytningen utifrån ett försörjningsperspektiv 
utvecklats, vilket innebär att människors grad av 
anknytning till arbetsmarknaden kategoriseras 
utifrån deras huvudsakliga försörjningskällor. Mo-
dellen beskriver
•	 individers positioner på arbetsmarknaden

•	 förhållanden förknippade med dessa positioner

•	 rörlighet mellan olika positioner över tid.
Modellen kan användas för att studera förank-
rings- och utträngningsprocesser på både samhäl-
lelig nivå och individnivå.

Konstruktion av en modell för 
arbetsmarknadsanknytning 
Med hjälp av Statistiska centralbyråns Longitudi-
nell integrationsdatabas för sjukförsäkrings- och 
arbetsmarknadsstudier LISA (se bilaga 4 Data-
källor) har befolkningen 20–64 år delats in i ett 

Figur 2:5. Sjukfall och förtidspensionärer
Sjukfall som pågått minst 60 dagar den 31 december respektive år 
perioden 1985–2008 samt förtidspensionärer perioden 1991–2008. 
Kvinnor och män 16–64 år. Antal (1 000-tal).

Antal (1 000-tal) Antal (1 000-tal)Kvinnor Män

Källa: Försäkringskassan [14].
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antal ömsesidigt uteslutande kategorier som anger 
arbetsmarknadsstatus. Kategorierna tar hänsyn 
till statusen under tre år i rad, för att inte enstaka 
positiva eller negativa händelser i individernas 
arbetsliv ska få för stort genomslag (se faktaruta 
Modell för arbetsmarknadsanknytning). I vissa 
fall är det dock motiverat att använda kategorier 
som beräknas på ettårsbasis. 

I denna version av modellen har vissa definitio-
ner förändrats, vilket gör att siffrorna inte alltid 
kommer att vara jämförbara med dem som redo-
visades i Social rapport 2006.

För att tillhöra det som här kallas kärnarbets-
kraften måste man under minst två av tre år i följd 
ha haft arbetsinkomster motsvarande minst 3,5 
basbelopp, eller cirka 150  000 kr år 2009. Detta 
är den lägsta arbetsinkomst som anses räcka till 
egenförsörjning och summan motsvarar ungefär 
den lägsta inkomstnivån för ett års heltidsarbete. 
Det bör påpekas här att gruppen kärnarbetskraft 
mycket väl kan innehålla en väsentlig andel del-
tidsarbetande och säsongsarbetande som varken 
har heltidsarbete eller fast anställning men vars 
årsinkomst är lägst beloppet ovan.2 De flesta del-
tidsarbetande kommer emellertid att tillhöra grup-
pen instabil arbetskraft. Denna benämning kan 
därför vara en smula missvisande eftersom kate-
gorin innehåller ett stort antal ”stabila deltidare”. 
I gruppen finns också en betydande andel som an-
tingen är på väg ut ur eller på väg in på arbetsmark-
naden, samt även en mindre andel med omfattande 
arbetslöshet. 

2	 Kärnarbetskraften bestäms utifrån arbetsinkomster uttryckt i 
basbelopp, vilket innebär att inkomstgränsen i princip följer 
konsumentprisindex. Däremot följer den inte reallöneutveck-
lingen. Den utvecklingen har varit stark, särskilt under andra 
halvan av 1990-talet, och därför krävdes det år 2006 en mindre 
mängd arbete för att nå upp till en given basbeloppsnivå än år 
1992. Detta kan ha viss betydelse för de resultat som redovisas 
nedan.

Det bör understrykas att gruppen med omfat-
tande arbetslöshet inte inkluderar de som har 
varit arbetslösa utan arbetslöshetsersättning, ef-
tersom detta är en inkomstbaserad kategori. Det 
betyder också att personer i kategorin omfattande 
arbetslöshet har en viss anknytning till arbets-
marknaden. På så vis liknar gruppen den insta-
bila arbetskraften och hör därför dit i analyserna. 
Notera också att kategoriseringen är treårsbaserad 
samt att den sätts i relation till befolkningen som 
helhet i stället för att som arbetslöshetstalet relate-
ras till arbetskraften. Detta gör att arbetslösheten 
framstår som betydligt lägre med detta mått. Mo-
dellens inneboende tröghet gör också att föränd-
ringar av exempelvis arbetslöshet och sjukfrån-
varo kommer att visa sig med viss eftersläpning.

I jämförelse med Social rapport 2006 har en 
ny kategori skapats: studerande. Dessutom har de 
som tycks vara i det närmaste helt utanför de or-
dinarie försörjningssystemen lyfts ut ur gruppen 
med alternativ försörjning, och dessa benämns i 
stället ekonomiskt inaktiva. Under 2000-talet fick 
cirka 25 procent i gruppen alternativ försörjning 
ekonomiskt bistånd någon gång under ett år. Mot-
svarande siffra för gruppen ekonomiskt inaktiva 
var cirka 35 procent.

Prisbasbelopp
Prisbasbeloppet (tidigare kallat basbelopp) enligt lagen om 
allmän försäkring (1962:381) räknas fram på grundval av änd-
ringarna i det allmänna prisläget och avrundas till närmaste 
hundratal kronor [15]. Enligt gällande bestämmelser utgår-
prisbasbeloppet från utvecklingen av konsumentprisindex 
och fastställs för helt kalenderår. Nedan visas prisbasbelop-
pet för några valda år:

År	 Kronor
2009	 42 800 
2006	 39 700 
2005	 39 400 
2000	 36 600 
1995	 35 700 
1990	 29 700 
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Arbetsmarknadssituation  
för olika grupper
Den trend mot ökad arbetsmarknadsanknytning 
som påbörjades efter 1990-talets krisår fortsatte 
fram till år 2003, varefter den mattades av och 
planade ut. År 2006 tillhörde 59 procent kärnar-
betskraften jämfört med 57 procent år 1992.

Andelen personer utanför arbetskraften (i al-
ternativ försörjning och ekonomiskt inaktiva 
sammantaget) steg kontinuerligt mellan åren 1992 
och 1998/99, varefter den sjönk under några år. 
Mellan åren 2002 och 2003 började den åter stiga 
och fortsatte att göra så perioden ut. År 2006 stod 
8 procent utanför arbetskraften jämfört med 5 
procent år 1992. 

Det noteras alltså en ökning både när det gäl-
ler gruppen i kärnarbetskraften, med förhållan-
devis fast anknytning till arbetsmarknaden, och 
i gruppen med mycket svag arbetsmarknadsan-
knytning. I Social rapport 2006 konstaterades en 
tendens mot en polarisering på arbetsmarknaden, 
och den tycks alltså kvarstå.

Könsskillnader 
En betydligt större andel män än kvinnor återfinns i 
kärnarbetskraften (figur 2:6). Kvinnor räknas i stället 
i högre utsträckning till gruppen instabil arbetskraft 
(inklusive dem med omfattande arbetslöshet). Det 
beror framför allt på den större andelen deltidsarbe-

Modell för arbetsmarknadsanknytning 
Indelning i ömsesidigt uteslutande arbetsmarknadskategorier

Kärnarbetskraft Arbetsinkomster på minst 3,5 basbelopp under minst två av tre på varandra följande år. Ingen 
förekomst av förtidspension. Omfattande sjukskrivning, någon arbetslöshetsersättning respektive 
arbetsinkomster över 1 men lägre än 3,5 basbelopp kan förekomma under högst ett av de tre åren.

Instabil arbetskraft Sammanfattande beteckning för flera delkategorier som befinner sig mellan kärnarbetskraften och 
övriga kategorier. I analyserna slås dock dessa ihop till en kategori.

Mot etablering eller återetablering
Arbetsinkomster på minst 3,5 basbelopp under det sista året. Ingen arbetsinkomst alls under det 
första året. Omfattande sjukfrånvaro, förtidspension, kontant arbetsmarknadsstöd eller arbets
inkomst under 0,5 basbelopp kan förekomma år ett eller år två.

Huvudgruppen ”Instabil arbetskraft”
Förvärvsarbete utan inslag av omfattande sjukfrånvaro, förtidspension eller arbetslöshetsersättning 
under minst två av de tre åren. Arbetsinkomster under 0,5 respektive minst 3,5 basbelopp under 
högst ett av åren. I denna kategori återfinns alla deltidsarbetande som har årsinkomster på minst 0,5 
men mindre än 3,5 basbelopp. En stor del av de yngre personerna i denna kategori är studerande 
med extraarbete.

I arbetsmarknadens marginal 
I denna kategori finns människor med en tydligt försvagad anknytning till arbetsmarknaden. Rela-
tionerna till arbetslivet och försörjningssystemen är olika för vart och ett av de tre åren eller så är 
arbetsinkomster mellan 0,5 och 3,5 basbelopp år ett och under 0,5 basbelopp år tre.

Studerande Vilken inkomst som helst de två första åren. Det tredje året något av följande: antingen ”stude-
randeinkomster” (t.ex. studiemedel eller studiebidrag) om minst 0,87 basbelopp (vilket ungefär 
motsvarar maximalt studiemedel för en termins heltidsstudier) och arbetsinkomster om högst 1,75 
basbelopp, eller arbetsinkomst under 0,5 basbelopp och endera någon studerandeinkomst alter
nativt inskriven på högskola.

Faktarutan fortsätter på nästa sida
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tande kvinnor, även om skillnaden mellan könen har 
minskat under 2000-talet. När kärnarbetskraften 
slås samman med den instabila arbetskraften mins-
kar skillnaderna mellan kvinnor och män. Andelen 
kvinnor i kärnarbetskraften var dock större år 2006 
än år 1992, till skillnad från bland männen. 

En större andel kvinnor än män tillhör gruppen 
studerande, liksom att den omfattande sjukfrån-
varon är betydligt högre bland kvinnor. Andelen 
ekonomiskt inaktiva var högre bland kvinnor under 
1990-talet, men denna skillnad har i princip utra-
derats under 2000-talet. Detta har inte skett genom 
”negativ konvergens” utan genom att andelen kvin-
nor i denna kategori har minskat.

Skillnader mellan personer med olika födelseregion
Sett över hela perioden är andelen i kärnarbets-
kraften högst bland personer födda i Sverige följt 
av personer födda i övriga Norden och Västeu-
ropa, nordöstra Europa, sydöstra Europa, öv-
riga världen samt Mellanöstern och Nordafrika 
i nämnd ordning (se figur 2:7). Jämförs personer 
födda i Sverige med födda i Norden och Västeu-
ropa ser utvecklingen rätt likartad ut. För övriga 
grupper ser bilden betydligt mer annorlunda ut. 

För det första kan man notera den påtagliga 
ökningen av nyanlända invandrare från sydöstra 
Europa mellan åren 1993 och 1996, vilket speglar 
flyktinginvandringen från kriget i forna Jugosla-

Omfattande arbetslöshet Någon arbetslöshetsersättning (dagpenning) under minst två av tre år. Observera att arbetslösa 
som inte är berättigade till kontant arbetsmarknadsstöd inte innefattas i denna grupp. De åter-
finns i stället i huvudsak inom kategorierna ”I arbetsmarknadens marginal”, ”Alternativ försörj-
ning” och ”Ekonomiskt inaktiva”. Denna kategori slås ihop med ”Instabil arbetskraft” i analyserna.

Omfattande sjukskrivning Antingen sjukpenning inklusive rehabiliteringspenning motsvarande minst 25 procent* av beräknad 
arbetsinkomst eller partiell förtidspension under minst två av tre år.

Förtidspension/sjukbidrag Förtidspension motsvarande minst ett basbelopp under minst två av tre år. Inget av dessa två år 
arbetsinkomster över 0,5 basbelopp. I flera av analyserna slås denna grupp ihop med ”Omfat-
tande sjuskrivning”.

Ålderspensionärer Ålderspension motsvarande minst ett basbelopp under minst två av tre år. Inget av dessa två 
år arbetsinkomster över 0,5 basbelopp. I flera av analyserna förs denna grupp till ”Alternativ 
försörjning”.

Nyanlända invandrare Bosatta i Sverige år tre men inte år ett. Gruppen omfattar både utrikesfödda som har kommit till 
Sverige för första gången och personer som har återinvandrat efter en utlandsvistelse.

Alternativ försörjning Arbetsinkomster under 0,5 basbelopp två av tre på varandra följande år, personer som inte tillhör 
någon av ovanstående kategorier.

Ekonomiskt inaktiva Arbetsinkomster under 0,5 basbelopp tre år i rad, personer som inte tillhör någon av ovanståen-
de kategorier. Denna grupp är, liksom den föregående, mycket heterogen. Här finns bland annat 
de som lever på ekonomiskt bistånd, vissa studerande samt hemmafruar. Gemensamt är dock att 
de under längre tid haft mycket svag anknytning till arbetsmarknaden och de generella systemen 
för ersättning vid inkomstbortfall.

Värnpliktiga Arbetsinkomster under 0,5 basbelopp tillsammans med värnpliktsersättning under två av tre år 
eller endast år tre. Denna kategori förs till ”Instabil arbetskraft” i analyserna.

* Beräkningarna har justerats år för år för förändringar i sjukpenningförsäkringens regelsystem.

Faktaruta, fortsättning från föreg. sida
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vien. Åren därefter ökade framför allt andelen 
ekonomiskt inaktiva, men även alternativ försörj-
ning och instabil arbetskraft. Också detta var en 
effekt av flyktingvågen eftersom många hamnar i 
dessa kategorier några år efter invandringen. Som 
framgår av figuren föll också andelen i kärnar-
betskraften snabbt under de år när andelen nyan-
lända invandrare ökade. Detta var givetvis delvis 
en effekt av den då pågående lågkonjunkturen, 
men i första hand berodde det på ökad invand-
ring. Antalet personer i kärnarbetskraften sjönk 
nämligen inte i samma takt som andelen. Trots 
flyktingvågen återhämtade sig gruppen förhållan-
devis väl under konjunkturuppgången, och fram 
till år 2002 låg andelen i kärnarbetskraften till 
och med något över 1992 års nivå. 

Så var även fallet för invandrare från Mellan-
östern och Nordafrika samt från övriga världen. 
Men detta är förändringar på en låg nivå. Startår-
et 1992 befann sig exempelvis cirka 15 procent 
av invandrarna från Mellanöstern och Nordafrika 
i kärnarbetskraften, och slutåret 2006 låg denna 
siffra på 24 procent. Lägst var den år 1995 när 

lite drygt 11 procent av denna grupp befann sig 
i kärnarbetskraften. Sett över hela perioden är 
också andelen ekonomiskt inaktiva högst bland 
personer som föddes i Mellanöstern och Nordaf-
rika.

I kategorin övriga länder döljer sig invandrare 
från ett stort antal regioner i världen, bland annat 
från länderna i Afrika söder om Sahara och från 
Latinamerika. Nivåerna och utvecklingsförlop-
pen för invandrare från dessa regioner skiljer sig 
åt i vissa avseenden. Latinamerikaner klarade sig 
exempelvis bättre än genomsnittet i gruppen öv-
riga länder, vilket sannolikt beror på att relativt 
många av dem har befunnit sig i Sverige under 
lång tid. Bland invandrare från länderna Afrika 
söder om Sahara låg andelen i kärnarbetskraften 
på ungefär samma nivå som genomsnittet i grup-
pen övriga länder. Däremot var andelen ekono-
miskt inaktiva högre, vilket också kan bero på att 
de hade en större invandring under perioden. 

Som visas i kapitel 1, Transnationell migration, 
tenderar migrationskohorter att domineras av in-
vandrare från någon eller några specifika regio-

Figur 2:6. Arbetsmarknadsstatus efter kön
Andel bland kvinnor och män 20–64 år, perioden 1992–2006. Procent.

Procent Kvinnor Procent Män

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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Figur 2:7. Arbetsmarknadsstatus efter födelseland eller -region
Andel i respektive födelsegrupp. Befolkningen 20–64 år, perioden 1992–2006. Procent.

Procent Sverige Västeuropa* och övriga NordenProcent

Procent Nordöstra Europa

Procent Mellanöstern och Nordafrika Procent Övriga länder

Sydöstra EuropaProcent

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
* Inkl. USA, Kanada, Australien och nya Zeeland.

0

20

40

60

80

100

20060402009896941992
0

20

40

60

80

100

20060402009896941992

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

20060402009896941992

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

20060402009896941992
0

20

40

60

80

100

20060402009896941992

0

20

40

60

80

100

20060402009896941992

Ekonomiskt 
inaktiva

Alternativ 
försörjning

Nyanlända
invandrare

Omfattande 
sjukskrivning
Studerande

Instabil 
arbetskraft
Kärnarbetskraft



Socialstyrelsen – Social rapport 201068

Anknytning till arbetsmarknaden och ungas etablering

ner. Det gör att det finns ett visst samband mellan 
härkomst och vistelsetid i landet. De som är födda 
i övriga Norden och Västeuropa har den i särklass 
längsta genomsnittliga vistelsetiden, runt 25 år, 
av de födelseregioner som redovisas här. I bör-
jan av perioden hade gruppen invandrare födda i 
Mellanöstern och Nordafrika den kortaste vistel-
setiden i genomsnitt; år 1992 var den runt åtta år. 
Även gruppen övriga länder hade en kort genom-
snittlig vistelsetid i början av perioden. Mot slutet 
hade dock dessa två födelseregioner kommit ifatt 
de andra. År 2006 var den genomsnittliga vistel-
setiden cirka 15 år för alla invandrargrupper som 
redovisas här, förutom gruppen från övriga väst-
världen. Skillnader och förändringar i genom-
snittliga vistelsetider kan alltså förklara en del av 
de mönster som framkommer i figur 2:7.

Åldersskillnader
Unga vuxna 20–24 år har en betydligt svagare an-
knytning till arbetsmarknaden än totalbefolkningen 
(figur 2:8 och 2:6). Under krisåren på 1990-talet 

minskade också andelen i kärnarbetskraften mer 
påtagligt bland dem, den halverades från 30 procent 
år 1992 till 14 procent år 1995. Iögonenfallande är 
också att en stor andel av de unga vuxna befinner sig 
i gruppen instabil arbetskraft, som också innefattar 
de med omfattande arbetslöshet. Precis som förvän-
tat är andelen studerande stor i denna åldersgrupp. 
Andelen ekonomiskt inaktiva respektive i alternativ 
försörjning är också relativt stor och följer konjunk-
turen ganska väl. För åldersgruppen 25–34 år är av-
vikelserna från befolkningen inte lika stora (figur 
2:8). Detta är en grupp med betydligt fastare förank-
ring på arbetsmarknaden, och den verkar inte hel-
ler vara lika konjunkturkänslig eftersom nedgången 
under krisåren inte alls var lika påfallande som i den 
yngre gruppen. Till skillnad från den yngre grup-
pen ökade dessutom deltagandet i kärnarbetskraften 
något sett över hela perioden.

Personer med funktionsnedsättning
Den så kallade arbetslinjen innebär bland annat 
att personer i arbetsför ålder i första hand ska 

Figur 2:8. Arbetsmarknadsstatus hos unga vuxna
Andel bland unga vuxna 20–24 respektive 25–34 år, perioden 1992–2006. Procent.

Procent ProcentUnga vuxna 20–24 år   Unga vuxna 25–34 år   

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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finna sin försörjning på den reguljära arbetsmark-
naden, och den gäller även personer med funk-
tionsnedsättning. Gruppen går inte att identifiera 
i det datamaterial som används i detta kapitel, 
men hittills genomförda studier [16] tyder på att 
de ofta saknar förankring på arbetsmarknaden. 
Det framkom också att personer med en förvär-
vad funktionsnedsättning generellt har lägre sys-
selsättningsgrad än personer med en medfödd 
funktionsnedsättning. Studien visade att nästan 
30 procent av dem med medfödda funktionsned-
sättningar arbetade på den öppna arbetsmark-
naden år 2002, jämfört med 13 procent av dem 
som hade förvärvade funktionsnedsättningar. 
Bristande anpassning och diskriminering från 
arbetsgivarnas sida uppgavs vara några orsaker. 
Det finns också tecken på att sysselsättningen på 
den reguljära arbetsmarknaden har minskat bland 
båda dessa grupper under senare år [17]. 

Flöden och stabilitet
Beskrivningen av arbetsmarknadsutvecklingen i 
föregående avsnitt gäller framför allt jämförelser 
mellan tvärsnitt av befolkningen år för år, vilket 
innebär att åldersgrupperna innehåller olika per-
soner under åren. Detta ger visserligen viktig in-
formation om situationen för olika grupper, men 
jämförelserna visar framför allt kollektiva föränd-
ringar på arbetsmarknaden. Utvecklingen för en 
grupp under en period kan mycket väl vara positiv, 
samtidigt som utvecklingen för dem som tillhörde 
gruppen i början av perioden kan vara negativ. Ett 
exempel på detta är utvecklingen av disponibel in-
komst bland ålderspensionärer. Sett som ett kollek-
tiv var utvecklingen god under 1990-talet när äldre 
pensionärer med låg eller ingen ATP försvann ur 
gruppen samtidigt som den fylldes på av unga pen-
sionärer med hög eller full ATP. Utvecklingen var 

dock betydligt sämre för de pensionärer som till-
hörde gruppen i början av 1990-talet [18].

Figur 2:9 visar flöden på arbetsmarknaden för 
tre grupper av 22–30-åringar med olika arbets-
marknadsstatus (i alternativ försörjning, i stu-
dier och nyligen invandrade) i början på tre valda 
observationsperioder: 1990/91 (högkonjunktur), 
1994/95 (lågkonjunktur) och 1999/2000 (åter-
hämtningsperiod). Här används ettårsbaserade 
arbetsmarknadsgrupperingar i stället för de hit-
tills använda treårsbaserade.

Till vänster i figur 2:9 finns de som saknade 
anknytning till arbetsmarknaden två år före in-
trädesåret 1992, 1996 respektive 2001. De som 
trädde in på arbetsmarknaden år 1992 hade den 
sämsta utvecklingen. Bland dem återfanns 13 
procent i kärnarbetskraften efter sex år, jämfört 
med 25 och 22 procent bland dem som trädde in 
år 1996 respektive 2001. De som trädde in på ar-
betsmarknaden år 1992 hade haft längre tid på 
sig att finna försörjning på arbetsmarknaden än 
de som trädde in år 1996, men trots det var an-
delen i kärnarbetskraften bara marginellt högre 
– 39 jämfört med 36 procent. Detta kan bero på 
konjunkturläget, vilket i så fall skulle innebära att 
det är svårare att etablera sig på arbetsmarknaden 
om man kommer ut strax innan en högkonjunktur 
vänder till lågkonjunktur, än om man kommer ut 
mitt i en lågkonjunktur eller i en ekonomisk upp-
gång. En viktigare förklaring torde dock vara att 
det handlar om så kallade selektionseffekter; de 
som befann sig utanför arbetsmarknaden under 
högkonjunkturåren 1990 och 1991,3 då arbetslös-
heten var mycket låg och sysselsättningen hög, 
var en grupp med olika slag av bakomliggande 
problem som gjorde det svårt att komma in på ar-

3	 Det var först under andra halvan av 1991 som arbetslösheten 
började skjuta i höjden. Sett över hela året låg dock arbetslös-
heten under 3 procent.
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Figur 2:9. Arbetsmarknadsutveckling för ungdomar efter inträdesår
Unga vuxna 22–30 år som trädde in på arbetsmarknaden åren 1992, 1996 respektive 2001 och som minst 
ett år före inträdet var i alternativ försörjning, i studier respektive nyanlända invandrare. Procent.

Procent 
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Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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betsmarknaden. Sammansättningen borde alltså 
vara en annan hos den grupp som hade alternativ 
försörjning under åren 1994 och 1995 då Sverige 
var mitt i djupaste lågkonjunktur. Denna tolkning 
stöds också av att den första kohorten består av 
drygt 20 000 personer, medan den andra och den 
tredje kohorten är betydligt större och omfattar 
cirka 33 000 personer vardera.

I den mittersta kolumnen i figur 2:9 finns de 
studerande, som har en helt annan utveckling än 
gruppen i alternativ försörjning. Först och främst 
framgår att en stor del fortsatte att studera under 
de närmast följande åren. Det framgår också att 
de studerande hade en mycket god arbetsmark-
nadsutveckling med snabbt ökande andelar kärn-
arbetskraft i samtliga kohorter. Konjunkturfasen 
tycks inte heller spela någon större roll. Bland de 
studerande var det också genomgående en mycket 
låg andel som hamnade utanför arbetsmarknaden. 

I den högra kolumnen i figur 2:9 visas utveck-
lingen bland nyanlända invandrare. De som träd-
de in på arbetsmarknaden år 1992 hade de största 
etableringssvårigheterna, precis som bland dem 
som var i alternativ försörjning. Andelen som 
kunde försörja sig på sitt arbete låg kvar på inträ-
desårets nivå under de värsta krisåren 1993–1994 
för att sedan öka fram till sekelskiftet då utveck-
lingen stannade av. Efter femton år tillhörde 53 
procent kärnarbetskraften, vilket är den nivå som 
de som trädde in år 1996 hade nått efter cirka elva 
år. I den tredje kohorten, som bara följts i sex år, 
fanns 46 procent i kärnarbetskraften år 2006. 
För den första och den andra kohorten tog det 
tio respektive sju år att nå upp till den nivån. Ett 
annat särdrag i den tredje kohorten är att andelen 
i kärnarbetskraften var betydligt högre redan vid 
startårets slut (2001), det vill säga ett till två år 
efter ankomsten till Sverige, än i de kohorter som 
invandrade tidigare. En del av skillnaderna mel-
lan invandrarkohorterna kan bero på att de består 

av individer från olika områden och som därmed 
har olika förutsättningar att komma in på den 
svenska arbetsmarknaden. Den andra kohorten 
som anlände åren 1994 och 1995 domineras ex-
empelvis av flyktingar från det forna Jugoslavien. 
Från detta område har det sedan länge funnits en 
förhållandevis stor invandrargrupp i Sverige (se 
tabell 1:2 i kapitel 1 Transnationell migration), 
och det kan ha underlättat etableringen för dessa 
flyktingar eftersom många kanske hade fung-
erande sociala nätverk redan vid ankomsten. Den 
första kohorten, som anlände åren 1990 och 1991, 
domineras av nordiska medborgare och invand-
rare från Mellanöstern. Den sista kohorten är spe-
ciell eftersom den består av många återvändande 
svenskar, tillsammans med grupper från övriga 
Norden och Västeuropa. Det är givetvis en för-
klaring till den höga andelen i kärnarbetskraften 
redan första året. 

Skillnaden i sammansättning mellan de olika 
kohorterna av unga nytillkomna invandrare gör 
det onekligen svårt att tolka resultaten. Därför 
studeras de som kommer från Mellanöstern och 
Nordafrika separat eftersom detta är en invand-
rargrupp som är ungefär lika stor vid alla tid-
punkterna. Resultaten visas inte här, men man 
kan konstatera att även bland dessa är det den 
första kohorten som har den sämsta utveckling-
en. Efter sex år, vilket är det längsta alla kohor-
ter kan följas, befann sig cirka 11 procent i den 
första kohorten i kärnarbetskraften. Motsvarande 
andel för de två efterföljande kohorterna var 22 
respektive 26 procent. Det kan mycket väl finnas 
skillnader i sammansättning även inom gruppen 
från Mellanöstern och Nordafrika, men resultaten 
tyder på att konjunktureffekten är viktig.

Således konstateras, liksom i Social rapport 
2006, att de studerande har synnerligen goda för-
utsättningar på arbetsmarknaden. Gruppen tycks 
dessutom vara i det närmaste helt okänslig för 
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konjunktursvängningar. Förhållandet verkar dock 
närmast det motsatta för unga vuxna utanför ar-
betsmarknaden och kanske framför allt nyanlän-
da invandrare.

Etablering på arbetsmarknaden
För ungdomar brukar man tala om inträde respek-
tive etablering på arbetsmarknaden. Statistiska cen-
tralbyrån har definierat inträdesåldern för en födel-
sekohort som den ålder då mer än 50 procent av ko-
horten är sysselsatta. På motsvarande sätt definieras 
etableringsåldern som den ålder då 75 procent av 
kohortmedlemmarna är sysselsatta. Att vara syssel-
satt i detta sammanhang innebär att personen för-
värvsarbetade minst en timme (se faktaruta Syssel-
sättning och arbetslöshet: Definitioner) den vecka 
Statistiska centralbyrån genomförde någon av sina 
återkommande arbetskraftsundersökningar (AKU). 

I slutet av 1980-talet och fram till år 1990 låg in-
trädesåldern strax under 20 år och etableringsåldern 
strax däröver för både män och kvinnor. I och med 
arbetslöshetskrisen steg dock både inträdesålder och 
etableringsålder snabbt, och år 1993 var inträdesål-
dern för män 22 år och etableringsåldern 28 år. Mot-
svarande åldrar för kvinnor var 21 respektive 29 år. 
För män föll etableringsåldern sedan tillbaka något, 
men låg stabilt på 26–27 år under resten av decen-
niet. För kvinnorna fortsatte ökningen ytterligare 
något år för att sedan stabilisera sig kring 29–30 år. 
Trots återhämtningen på arbetsmarknaden skedde 
ingen tydlig nedgång i etableringsåldern under 
2000-talets första år [19, 20].

Sysselsättningsmåttet i Arbetskraftsunder-
sökningen anger hur många som överhuvudtaget 
har förvärvsarbetat. För att knyta etableringsål-
der till stabiliteten i sysselsättningen måste man 
använda andra metoder, exempelvis mäta hur 
många som befinner sig i kärnarbetskraften och 

vid vilken ålder. Andelen i kärnarbetskraften lig-
ger dock definitionsmässigt på en lägre nivå än an-
delen sysselsatta, och därför är 75-procentsgränsen 
inte tillämpbar. I stället studeras åldern då hälften 
i en kohort tillhör kärnarbetskraften, det vill säga 
medianåldern för etablering i kärnarbetskraften. 
Även med denna definition ökade etableringsål-
dern under krisåren (figur 2:10). Bland män ökade 
den från 24 år till 27 år mellan åren 1992 och 1994. 
Därefter låg den förhållandevis stabilt på 26–27 år 
under resten av den observerade perioden. Kvin-
nornas etableringsålder var betydligt högre, vilket 
sannolikt beror på att många kvinnor arbetar deltid 
när barnen är små. År 1992 låg kvinnornas etable-
ringsålder på 37 år. Den steg något under krisåren 
men sjönk sedan kraftigt, och från år 2002 var 
kvinnors medianålder för etablering i kärnarbets-
kraften bara två år högre än mäns.

Granskat på detta vis tycks inte utvecklingen 

Medianålder 

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.

Figur 2:10. Medianålder för etablering 
i kärnarbetskraften
Ålder vid vilken 50 procent av en födelsekohort 
tillhör kärnarbetskraften. Kvinnor och män perioden 
1992–2006. Medianålder.
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sedan 1990-talskrisen vara särskilt alarmerande, 
och den totala medianåldern (båda könen) för eta-
blering i kärnarbetskraften har sjunkit tack vare 
en ganska drastisk nedgång av medianåldern för 
kvinnor och ett ganska stabilt mönster för män. 
Bilden blir dock en annan om man i stället tittar på 
vad som händer med dem som inte har etablerat sig 
på arbetsmarknaden, det vill säga på ungdomsar-
betslöshetssiffror och andelen ”unga utanför”. 

Den svenska ungdomsarbetslösheten är hög, 
inte bara i ett svenskt historisk perspektiv utan 
också i ett internationellt perspektiv. För andra 
kvartalet år 2009 rapporterade Statistiska central-
byrån en ungdomsarbetslöshet på 29 procent. Det 
finns dock vissa svårigheter med att jämföra his-
toriska och internationella data. Under 1990-talet 
räknades exempelvis inte heltidsstuderande som 
söker arbete som arbetslösa och om de räknas bort 
andra kvartalet år 2009 hamnar siffran i stället på 
16 procent. Detta är fortfarande en hög nivå, men 
trots allt ungefär hälften av den ursprungliga siff-
ran. Sverige har dock anslutit sig till den internatio-
nella konventionen där dessa personer räknas som 
arbetslösa (se faktaruta Sysselsättning och arbets-
löshet: Definitioner), och förändringen påverkar 
givetvis främst talen för ungdomsarbetslösheten. 

I och med att Sverige har anpassat sig till det 
internationella sättet att räkna bör ju också den in-
ternationella jämförbarheten ha ökat. Så är säkert 
också fallet, men det finns ändå en del fallgropar 
kvar. Inom EU är standarden att redovisa arbets-
lösheten i åldersspannet 15–24 år som ungdomsar-
betslöshet, och det kan säkert vara rimligt i många 
länder. Bilden blir dock felvisande i Sverige och 
andra länder där nästan alla ungdomar befinner 
sig i studier upp till 20-årsåldern. De som i denna 
ålder i stället tillhör arbetskraften är en speciell 
grupp med jämförelsevis hög förekomst av olika 
sociala problem (se också kapitel 7 Skolbetyg, ut-
bildning och risker för ogynnsam utveckling hos 

barn). Därmed kommer också arbetslösheten att 
vara hög. I andra länder är det en lägre andel av 
ungdomarna som befinner sig i studier, och där 
kommer gruppen utanför studier att vara mer nor-
mal och därmed också ha en lägre arbetslöshet. 
Vissa länder har också ett utvecklat lärlingssystem 
inom gymnasieutbildning eller motsvarande (t.ex. 
Danmark), och där räknas lärlingar som anställda 
vilket förstås driver ner arbetslöshetssiffrorna i 
jämförelse med Sverige. Det finns också olika 
typer av välfärdsstatliga lösningar på andra områ-
den än inom arbetsmarknadspolitiken som kan ha 
betydelse för hur många icke sysselsatta som fak-
tiskt hamnar inom just arbetslöshetsförsäkringen. 
Detta problem torde dock vara mindre vid nordiska 
jämförelser eftersom dessa länder har förhållande-
vis likartade välfärdslösningar.

Man bör alltså granska dessa uppgifter med ett 
kritiskt öga, men ungdomsarbetslösheten är ändå 

Procent 

Källa: AKU, Statistiska centralbyrån.
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Figur 2:11. Arbetslöshet i tre åldersgrupper 
Andel öppet arbetslösa av arbetskraften i åldrarna 
20–24 år, 25–34 år respektive 35–64 år, 
perioden 1976 –2008. Procent.
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ett stort problem i Sverige i dag och har så varit 
sedan 1990-talskrisen. Det kan konstateras att ju 
yngre man är, desto större är risken för arbetslös-
het oavsett konjunkturläget (figur 2:11). De unga 
vuxnas (20−24 år) arbetslöshet framstår som mer 
konjunkturkänslig jämfört med andra åldersgrup-
pers. Mellan 1990 och 1993 ökade de unga vux-
nas arbetslöshet från 3 till 18 procent, alltså med 
15 procentenheter, medan den ökade från 1 till 5,5 
procent bland 35−64-åringar – bara 4,5 procent-
enheters ökning. Däremot var de relativa föränd-
ringarna i arbetslöshet mellan hög- och lågkon-
junktur ungefär lika stora i de olika åldersgrup-
perna: arbetslösheten år 1993 var mellan 5 och 6 
gånger högre i alla de tre åldersgrupperna jämfört 
med 1990-års nivå. Detta gällde dock bara fram 
till slutet på 1990-talet. Under uppgången under 
2000-talet steg den yngsta åldersgruppens arbets-
löshet något mer än för de övriga, både i absoluta 
och relativa termer. 

När det gäller andelen som varken arbetar eller 
studerar var svängningarna inte lika dramatiska som 

arbetslöshetssiffrorna. I detta avsnitt 
begränsas denna grupp till två kate-
gorier, personer som är ekonomiskt 
inaktiva och de i alternativ försörj-
ning. I de två äldre åldersgrupperna 
(25–34 år och 35–64 år) var andelen 
stabil kring 3−6 procent för båda 
könen. Det finns bara en svag upp-
gång över tid. För kvinnor i ålder 
35–64 år minskade till och med an-
delen något, vilket sannolikt beror 
på att det blev mindre vanligt att 
vara hemarbetande. För åldersgrup-
pen 20–24 år kom däremot en gan-
ska markant ökning under krisåren 
på 1990-talet, och den var särskilt 
tydlig för kvinnor. För båda könen 
låg nivån under år 1992 på ungefär 4 

procent för samtliga åldersgrupper, men till skillnad 
från de två äldre grupperna ökade andelen perso-
ner som varken arbetar eller studerar i den yngsta 
gruppen ganska snabbt under krisåren till ungefär 
10 procent för män och 14 procent för kvinnor. Där-
efter sjönk andelen fram till åren 2002−2003. Även 
denna förändring var störst bland kvinnor. Från åren 
2002−2003 ökade återigen andelen 20–24-åringar 
som var ekonomiskt inaktiva eller i alternativ för-
sörjning. Denna förändring var ungefär lika stor 
bland män som bland kvinnor och andelen låg år 
2006 på samma nivå, cirka 11 procent.

Det är viktigt att understryka att en del av dem 
som står utanför arbete och studier, särskilt unga 
människor, mycket väl kan vara utomlands på 
långresor eller tillfälliga arbeten. En undersök-
ning från Ungdomsstyrelsen visade att omkring 9 
procent av dem som enligt registeruppgifter hade 
inkomster under ett basbelopp hade arbetat utom-
lands det aktuella året [21]. Ytterligare 2–3 procent 
vistades utomlands av andra skäl. Det är dock 
tveksamt om dessa siffror kan generaliseras till att 

Figur 2:12. Personer som varken arbetar eller studerar 
Andel som antingen var ekonomiskt inaktiva eller i alternativ försörjning
i åldersgruppen 20–24 år, 25–34 år respektive 35–64 år. 
Män och kvinnor perioden 1992–2006. Procent.
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Källa: LISA, Statistiska centralbyrån. 
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gälla även i denna studie. Dels används en annan 
inkomstgräns (ett prisbasbelopp) för att kategori-
sera gruppen ”utanför”, dels hade undersökningen 
ett bortfall på ungefär 40 procent vilket ytterligare 
försämrar generaliserbarheten.

I både Sverige och Finland sjönk arbetslös-
heten stadigt från de höga nivåerna i mitten på 
1990-talet fram till åren 2001–2002 (figur 2:13). 
Under år 2001 låg den svenska siffran till och 
med på samma nivå som i Norge och Danmark. 
Men till skillnad från i Finland vände den svenska 
kurvan därefter uppåt, och från och med år 2005 
hade Sverige högre arbetslöshet än Finland i denna 
åldersgrupp. I Norge och Danmark låg nivån gan-
ska stabilt mellan ungefär 5 och 10 procent under 
hela perioden. Något försämrade alltså svenska 
ungdomars chanser på arbetsmarknaden under 
2000-talet och man vet ännu inte vad.

Det kan finnas många orsaker till att så många 
ungdomar var arbetslösa eller varken arbetade 

eller studerade. En ofta diskuterad fråga handlar 
om i vilken mån gymnasieskolans sätt att fungera 
har bidragit till den negativa utvecklingen, och 
det är denna fråga som behandlas i nästa avsnitt. 

Utbildningsnivån bland unga vuxna
Sedan läsåret 1996/97 har andelen ungdomar som 
går ut gymnasiet med högskolebehörighet legat 
ganska stabilt [22]. Om något har hänt är det sna-
rast frågan om en ökning. Även andelen utan hög-
skolebehörighet är relativt oförändrad eller möjli-
gen minskande över tid (figur 2:14). 

Bilden är också likartad om man i stället be-
traktar gymnasiestatus, det vill säga de som inte 
hade påbörjat gymnasiet, de som hade påbörjat 
men hoppat av, de som hade påbörjat men ännu 
inte avslutat respektive de som hade påbörjat och 
gått ut gymnasiet, fyra år efter avslutad grundskola 
avgångsåren 1995–2003 (figur 2:15). Även här är 
det dominerande intrycket stabilitet. Närmare 80 
procent hade gått igenom gymnasiet, cirka 20 pro-
cent hade hoppat av och några få procent var kvar 
i gymnasiet eller hade aldrig börjat där. Skillnaden 
mellan könen var också stabil över tid – varje år 
var det cirka 5 procentenheter fler flickor än pojkar 
som gick ut gymnasiet och som gick ut med hög-
skolebehörighet. 

Det är emellertid känt att situationen skiljer sig 
åt mellan olika grupper. En skillnad som ofta har 
påtalats är den mellan ungdomar som är födda i 
Sverige och ungdomar som är födda utomlands 
[24]. Skillnaderna mellan ungdomar från olika 
födelseregioner framgår av figur 2:16. Inte heller 
här händer särskilt mycket över tid, men det finns 
däremot skillnader mellan olika grupper av län-
der. Störst andel avslutade gymnasiestudier fanns 
som väntat bland inrikesfödda där strax under 
80 procent hade gått ut gymnasiet fyra år efter 
avslutad grundskola. Bland ungdomar med andra 

Procent

Källa: EU Labour Force Survey, Eurostat.

Figur 2:13. Ungdomsarbetslöshet i Sverige, 
Danmark, Norge, Finland och EU15
Andel öppet arbetslösa bland personer i arbetskraften 
20–24 år, perioden 1996–2008. Procent.
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ursprungsregioner låg denna andel 
kring 60 procent utan några större 
skillnader mellan grupperna. Bland 
ungdomar från Norden och Västeu-
ropa var det förhållandevis många 
som aldrig började på gymnasiet. 
En förklaring kan vara att en rela-
tivt stor andel i stället går motsva-
rande utbildning i hemlandet. Bland 
ungdomar från Mellanöstern och 
Nordafrika respektive övriga län-
der var andelen som fortfarande be-
drev gymnasiestudier fyra år efter 
grundskoleexamen något högre än 
i andra grupper, även om den fort-
farande var låg. Det beror sannolikt 
på att det i denna grupp är vanligare 
med någon form av förberedande 
utbildning innan ungdomarna på-
börjar den reguljära gymnasieut-

bildningen, exempelvis det individuella program-
met (IV). Detta är helt i linje med Skolverkets 
Allmänna råd [25]. Den viktigaste förklaringen till 
den högre andelen med avslutade gymnasiestudier 
bland inrikesfödda ungdomar är att det fanns färre 
avhopp bland dem.

I och med gymnasiereformen under 1990-ta-
lets första hälft dubblerades andelen 20-åringar 
med treårig gymnasieutbildning på några år, från 
cirka 40 procent år 1990 till cirka 80 procent år 
1997. Sedan dess har inte mycket förändrats. 
Detta gäller dock gymnasieskolan totalt, och det 
har ofta framhållits att problemen i gymnasie-
skolan framför allt gäller de yrkesförberedande 
studieinriktningarna. Resultat visar att det up-
penbarligen finns en skillnad i genomströmning, 
det vill säga den andel elever som fullföljer sin 
gymnasieutbildning inom föreskriven tid, mel-
lan studieförberedande och yrkesförberedande 
utbildningar (figur 2:17). 

Läsår

Procent

Figur 2:14. Ungdomar med slutbetyg från gymnasiet 
Ungdomar 19–20 år med slutbetyg från gymnasiet, med och utan 
högskolebehörighet, läsåren 1993/94–2007/08. Procent.*

*Procentandelarna beräknas som kvoten mellan antalet ungdomar som gått ut 
gymnasiet respektive läsår och hälften av totala antalet 19- och 20-åringar.
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Källa: Skolverket [22, 23].

Avgångsår från åk 9

Figur 2:15. Gymnasiestatus fyra år efter 
avslutad grundskola
Andel bland dem som gick ut grundskolan 
perioden 1995–2003. Procent.
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Figur 2:16. Gymnasiestatus fyra år efter grundskolan bland ungdomar med olika födelseregioner
Andel bland dem som gick ut grundskolan perioden 1995–2003. Procent.
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Figur 2:17. Gymnasiestatus fyra år efter 
gymnasiestart
Andel bland personer som börjat gymnasiet perioden 
1995–2003 efter startår och inriktning. Procent.

Procent
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Källa: Elevregistret, Statistiska centralbyrån.
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Knappt 90 procent av dem som påbörjade en 
studieförberedande gymnasieutbildning, avslu-
tade den inom fyra år. Motsvarande siffra bland 
dem som påbörjade en yrkesförberedande ut-
bildning var knappt 80 procent. Men det som är 
mest påfallande är ändå den höga andelen avhopp 
bland dem som började gymnasiet med att gå 
IV-programmet: ungefär 70 procent hoppade av 
gymnasiet inom fyra år efter starten. Skillnader-
na mellan grupperna är stora men det är inga stör-
re förändringar över tid. Hela perioden hade en 
mycket svag ökning av andelen gymnasieelever 
som hoppar av de studieförberedande program-
men och IV-programmet. På de yrkesförberedan-
de programmen skedde dock en svag minskning 
av andelen som hoppar av. Inom både yrkesför-
beredande och studieförberedande program var 
det varje år en något högre andel kvinnor än män 
som fullföljde utbildningen. Det var också fallet 
inom IV-programmet i början av perioden, även 
om det förändrades över tid. I slutet av perioden 
var det vanligare bland män än bland kvinnor att 
ha avslutat gymnasiet inom fyra år efter att man 
började på IV-programmet. De flesta som hoppar 
av gymnasiet gör det under det tredje året [26].

Ibland framhålls det som ett problem att för 
många går ut från gymnasiet utan grundläggande 
behörighet för högskolestudier, särskilt elever 
från yrkesförberedande program. Över tid har 
dock andelen med högskolebehörighet ökat, både 
inom studieförberedande och inom yrkesförbe-
redande utbildningar (figur 2:18). Ökningen går 
också något snabbare inom yrkesutbildningarna, 
vilket gör att skillnaderna mellan de båda inrikt-
ningarna minskar över tid.

Sammantaget är intrycket att utvecklingen 
bland gymnasieutbildade har hållit sig ganska sta-
bil sedan mitten på 1990-talet, även om det finns 
stora skillnader mellan grupper. Exempelvis hade 
cirka 40 procent av de utrikesfödda ungdomarna 
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inte en avslutad gymnasieutbildning fyra år efter 
att de gick ut grundskolan, vilket är en dubbelt så 
hög andel som bland inrikesfödda ungdomar. Ge-
nomströmningen skiljer sig också åt mellan olika 
utbildningsinriktningar. Särskilt låg genomström-
ning har de som börjar på IV-programmet. Grund-
skoleutbildningens betydelse för barns framtida 
psykosociala utveckling och utbildningskarriär 
studeras närmare i kapitel 7 Skolbetyg, utbildning 
och risker för ogynnsam utveckling hos barn. 

Påverkar gymnasieskolgången 
chanserna på arbetsmarknaden?
Genomströmningen i gymnasiet sedan mitten av 
1990-talet har alltså präglats av stabilitet, så den 
kan inte förklara de stora svängningarna i ung-
domsarbetslösheten och andelen unga som varken 
arbetar eller studerar. Men skillnaderna i genom-
strömning mellan olika grupper kan ändå visa att 
det finns samband på individ- eller gruppnivå [27].
I fortsättningen breddas begreppet varken arbe-

tar eller studerar till att avse även arbetsmark-
nadskategorin omfattande sjukskrivning, vid 
sidan av kategorierna ekonomiskt inaktiva och 
i alternativ försörjning. Dessa arbetsmarknads-
positioner betraktas här som indikation på ett 
socialt utanförskap. Omfattande sjukskrivningar 
behöver inte nödvändigtvis innebära ett utanför-
skap, men med tanke på att det handlar om unga 
människor måste ändå ett sådant tillstånd ses som 
ganska allvarligt. Man vet också, från bland annat 
Social rapport 2006, att det är svårt att komma 
tillbaka till arbetsmarknaden efter en långvarig 
sjukskrivning. 

Nedanstående beskrivning gäller endast den 
årskull som avslutade grundskolan år 1998. 
Mönstret ser dock identiskt ut för de tidigare år-
gångarna. Risken att befinna sig i någon av de 
tre kategorier som indikerar socialt utanförskap 
fördelar sig ungefär så som förväntat (figur 2:19). 
Lägst är risken bland dem som gick ut gymna-
siet inom fyra år efter avslutad grundskola, följt 
av dem som fortfarande var kvar. Högst är risken 
bland dem som aldrig påbörjade gymnasiet. Här 
bör man dock uppmärksamma att skillnaden mel-
lan dem som aldrig började och dem som hop-
pade av gymnasiet nästan helt motsvaras av ande-
len med omfattande sjukskrivning. Sannolikt var 
det hälsoskäl som gjorde att en stor del av dessa 
ungdomar inte började på gymnasiet. I så fall är 
slutsatsen att arbetsmarknadseffekten är ungefär 
densamma, oavsett om man aldrig börjar på gym-
nasiet eller om man hoppar av. När det gäller de 
tre utanförskapspositionerna är det mycket små 
skillnader mellan kvinnor och män. Genomgå-
ende är det dock något fler kvinnor som tillhör 
kategorin omfattande sjukskrivning. 

Om man i stället tittar på andelen i kärnarbets-
kraften ser nivåerna förvånansvärt likartade ut, i 
synnerhet för män. Men då bör man också notera 
att andelarna studerande är höga, särskilt bland 

Procent

Läsår

Källa: Skolverket [23].

Figur 2:18. Avgångselever från gymnasiet med 
högskolebehörighet
Andel med slutbetyg och högskolebehörighet 
bland avgångselever från gymnasiet läsåren 
1996/97–2007/08. Procent.

0

50

60

70

80

90

100

Yrkesförberedande 
inriktning

Studieförberedande 
inriktning

2007/0806/0704/0502/0300/0198/991996/97



Socialstyrelsen – Social rapport 201080

Anknytning till arbetsmarknaden och ungas etablering

dem som år 2002 hade gått ut gymnasiet och 
bland dem som fortfarande gick där. Som redan 
visats har personer i 20–30 års ålder som studerar 
en mycket god arbetsmarknadsprognos, och därför 
kan man anta att på ännu längre sikt kommer skill-
naderna mellan grupperna att öka när det gäller 
andel i kärnarbetskraften. Liksom i befolkningen 
i övrigt är det genomgående fler män än kvinnor 
som befinner sig i kärnarbetskraften samtidigt som 
det är fler kvinnor som befinner sig i studier.

Även här finns anledning att titta på skillnader 
mellan personer från olika födelseregioner. För 
att göra detta måste alla årgångar som lämnade 
grundskolan åren 1995–1998 slås ihop eftersom 
grupperna blir för små annars. Dessutom slås öv-
riga västvärlden, nordöstra Europa och sydöstra 
Europa ihop till en kategori. Det visar då sig att 
oavsett gymnasiestatus har ungdomar födda i Sve-
rige alltid en lägre risk att hamna i någon av de tre 
utanförskapskategorierna. Detta är särskilt tydligt 

när det gäller grupper som inte har börjat på gym-
nasiet respektive har avslutat gymnasiet. Bland 
inrikesfödda som avslutat gymnasiet finns drygt 4 
procent i någon av dessa kategorier, jämfört med 
mellan 7 procent (övriga länder) och 11 procent 
(Mellanöstern och Nordafrika) bland utrikesfödda. 
På motsvarande sätt finns cirka 25 procent bland 
inrikesfödda som inte har påbörjat gymnasiet i 
någon av utanförskapskategorierna, jämfört med 
närmare 40 procent bland utrikesfödda. 

Analysen har hittills koncentrerats på hur gym-
nasieerfarenheter och ursprung samvarierar med 
chanserna för unga vuxna kvinnor och män att 
etablera sig på arbetsmarknaden. Däremot togs 
ingen hänsyn till föräldrarnas utbildningsnivå, 
även om man vet att det påverkar elevers studie-
resultat [28]. Det är emellertid inte självklart att 
det också påverkar ungdomars chanser på arbets-
marknaden på samma sätt. För att undersöka det 
avslutas avsnittet med en beskrivning av resulta-

Figur 2:19. Arbetsmarknadsstatus åtta år efter grundskolan bland män och kvinnor
Andel bland dem som avslutade grundskolan år 1998 fördelat efter gymnasiestatus år 2002. 
Kvinnor och män år 2006. Procent.

Procent Kvinnor Procent Män

Källa: Elevregistret och LISA, Statistiska centralbyrån.
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ten från en logistisk regressionsanalys (se fakta-
ruta Logistisk regression). 

Risken att befinna sig i omfattande sjukskriv-
ning eller att varken arbeta eller studera åtta år 
efter avslutad grundskola studeras, det vill säga 
risken att befinna sig i någon av de tre utanför-
skapskategorier som diskuterades ovan. För att 

kunna se hur risker och chanser eventuellt skil-
jer sig åt mellan könen görs separata analyser för 
kvinnor och män. 

Till att börja med konstateras att effekten av 
gymnasiestatus är ganska stabil i de olika model-
lerna, för både män och kvinnor, vilket betyder 
att de bara påverkas marginellt när man också tar 

Figur 2:20. Arbetsmarknadsstatus åtta år efter grundskolan bland olika invandrargrupper
Andel bland dem som avslutade grundskolan år 1998 fördelat efter födelseland eller -region och gymnasiestatus 
år 2002. Samtliga år 2006. Procent.
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Källa: Elevregistret och LISA, Statistiska centralbyrån.
* Norden och Västeuropa inkl. USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland
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hänsyn till svensk alternativt utländsk bakgrund 
och föräldrarnas utbildningsnivå. Något oväntat 
har också män med en avslutad yrkesinriktad 
utbildning lägre risk att befinna sig i någon ut-
anförskapskategori än dem som har gått en stu-
dieförberedande utbildning. Det är inte fallet för 
kvinnorna där de med yrkesutbildning har cirka 
25 procent högre odds att stå utanför, jämfört 
med dem som har gått en studieförberedande ut-
bildning. I övrigt är risken att varken studera eller 
arbeta kraftigt förhöjd för dem som aldrig har på-
börjat gymnasiet (7–8 gånger). Även de som har 
hoppat av gymnasiet har en ganska stor överrisk 
med oddskvoter kring 4–5. Dessa effekter är lik-
artade för män och kvinnor. 

Logistisk regression
Den logistiska regressionen analyserar sannolikheten eller 
egentligen oddset för att en händelse ska inträffa, eller som 
i detta fall att tillhöra en viss kategori. Oddset definieras 
som sannolikheten för att en händelse ska inträffa dividerat 
med sannolikheten att den inte ska inträffa. Resultaten re-
dovisas som oddskvoter. Oddskvoten betecknar avvikelsen 
i odds för en grupp jämfört med en referensgrupp som har 
oddskvoten ett. Exempel: i den första kolumnen i tabell 2:1a 
är oddskvoten 5,24 för gruppen Hoppat av, vilket innebär 
att oddset för att varken arbeta eller studera åtta år efter 
grundskolan är drygt 5 gånger högre i denna grupp än i refe-
rensgruppen. I detta fall består referensgruppen av dem som 
har avslutat studieinriktad utbildning. Odds och sannolikhet el-
ler risk är inte identiska begrepp, men en högre oddskvot 
innebär alltid också en högre relativ sannolikhet eller risk. 
Så länge man inte talar om exakta siffror kan man därför 
använda uttrycken omväxlande. 

Tabell 2:1a. Risken att varken arbeta eller studera* bland kvinnor år 2006
Kvinnor som avslutade grundskolan år 1998. Oddskvoter (OR).

Bakgrundsvariabler Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 Modell 7

Kategorier OR OR OR OR OR OR OR

Gymnasiestatus 4 år efter 9:an
Avslutat studieförberedande inriktning (ref) 1 - - 1 1 - 1
Avslutat yrkesförberedande inriktning 1,26 - - 1,27 1,21 - 1,22
Avslutat IV-program 1,75 - - 1,64 1,54 - 1,53
Hoppat av 5,24 - - 5,01 - 4,77
Kvar på gymnasium  1,93 - - 1,85 1,82 - 1,77
Ej börjat gymnasium 7,65 - - 7,13 7,13 - 6,88

Svensk/utländsk bakgrund
Född i Sverige, båda föräldrar inrikesfödda (ref) - 1 - 1 - 1 1
Född i Sverige, fader utrikesfödd - 1,68 - 1,46 - 1,67 1,46
Född i Sverige, moder utrikesfödd - (1,15) - (1,02) - (1,15) (1,02)
Född i Sverige, båda föräldrar utrikesfödda - 1,80 - 1,49 - 1,59 1,42
Utrikesfödd - 2,01 - 1,53 - 1,74 1,45

Föräldarnas högsta uppnådda utbildning**
Postgymnasial (ref) - - 1 - 1 1 1
Gymnasial - - 1,44 - 1,64 1,44 1,17
Högst grundskola - - 2,10 - 1,41 1,87 1,31
Ingen uppgift - - 2,66 - 1,16 1,72 1,24

Oddskvoterna är beräknade med logistisk regression. Referensgruppen (ref ) har oddskvoten 1. Alla värden, utom de inom parantes, 
är signifikanta på 5 %-nivån.
* Dvs. tillhör någon av arbetsmarknadskategorierna omfattande sjukskrivning, ekonomiskt inaktiva eller i alternativ försörjning.
** Högsta utbildning som någon av föräldrarna har. 
Källa: Elevregistret och LISA, Statistiska centralbyrån.
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Bilden blir något annorlunda om man i stället 
betraktar effekten av svensk respektive utländsk 
bakgrund och föräldrarnas utbildning på ungdo-
mars risker att varken studera eller arbeta. Jäm-
förs dessa effekter separat (modell 2 och 3) med 
effekterna när man tar hänsyn till gymnasiestatus 
(modell 4 och 5) finns en tydlig försvagning. Det 
betyder exempelvis att en lyckad gymnasieskol-
gång kan motverka den förhöjda risken för att 
varken arbeta eller studera bland dem med ut-
ländsk bakgrund, och bland dem vars föräldrar 
har låg utbildning. Överrisken försvinner dock 
inte helt. När det gäller utländsk bakgrund är det 
framför allt dem vars båda föräldrar är födda ut-
omlands som löper högre risk att hamna i någon 

Tabell 2:1b. Risken att varken arbeta eller studera* bland män år 2006
Män som avslutade grundskolan år 1998. Oddskvoter (OR).

Bakgrundsvariabler Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 Modell 7

Kategorier OR OR OR OR OR OR OR

Gymnasiestatus 4 år efter 9:an
Avslutat studieförberedande inriktning (ref) 1 - - 1 1 - 1
Avslutat yrkesförberedande inriktning 0,86 - - 0,88 0,84 - 0,87
Avslutat IV-program 1,62 - - 1,45 1,44 - 1,41
Hoppat av 4,19 - - 3,93 3,97 - 3,86
Kvar på gymnasium 1,52 - - 1,40 1,42 - 1,37
Ej börjat gymnasium 7,81 - - 7,25 7,19 - 7,03

Svensk/utländsk bakgrund
Född i Sverige, båda föräldrar inrikesfödda (ref) - 1 - 1 - 1 1
Född i Sverige, fader utrikesfödd - 1,72 - 1,48 - 1,70 1,47
Född i Sverige, moder utrikesfödd - 1,41 - 1,27 - 1,40 1,27
Född i Sverige, båda föräldrar utrikesfödda - 2,40 - 2,00 - 2,17 1,83
Utrikesfödd - 2,58 - 2,00 - 2,17 1,83

Föräldarnas högsta uppnådda utbildning**
Postgymnasial (ref) - - 1 - 1 1 1
Gymnasial - - 1,21 - (0,98) 1,20 (0,98)
Högst grundskola - - 1,9 - 1,34 1,65 1,18
Ingen uppgift - - 3,01 - 1,93 1,62 1,20

Oddskvoterna är beräknade med logistisk regression. Referensgruppen (ref ) har oddskvoten 1. Alla värden, utom de inom parantes, 
är signifikanta på 5 %-nivån.
* Dvs. tillhör någon av arbetsmarknadskategorierna omfattande sjukskrivning, ekonomiskt inaktiva eller i alternativ försörjning. 
** Högsta utbildning som någon av föräldrarna har. 
Källa: Elevregistret och LISA, Statistiska centralbyrån.

av utanförskapskategorierna. Värt att notera är 
också att de med endast fadern född utomlands 
löper en större risk än de med endast modern född 
utomlands. Detta är särskilt tydligt för kvinnor. 

Vid kontroll för övriga faktorer visar det sig att 
föräldrars låga utbildning bidrar till risken att hamna 
i utanförskap i lägre grad än utländsk bakgrund. Det 
tycks alltså vara så att gymnasieskolans kompense-
rande effekt är större för dem med lågutbildade för-
äldrar än för dem med utländsk bakgrund. 

Bakgrundsfaktorn svensk respektive utländsk 
bakgrund förmedlar med största sannolikhet ver-
kan av andra faktorer som har stor betydelse för 
chanserna på arbetsmarknaden. Som redan visats 
finns stora skillnader mellan grupper från olika 
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födelseregioner, där också vistelsetidens hade stor 
betydelse för chanserna på arbetsmarknaden. Det 
är exempelvis självklart att barn till två föräldrar 
från Mellanöstern har andra svårigheter än barn 
till två föräldrar födda i exempelvis Norge. När 
man tolkar dessa siffror bör man också tänka på 
risken för att föräldrarna befinner sig i någon form 
av socialt utanförskap, och den risken är betydligt 
högre för de vars föräldrar kommer från ett land 
utanför västvärlden. Det betyder att en viss del av 
den kvarstående effekten av utländsk bakgrund 
kan vara en effekt av föräldrarnas utanförskap. 
Man vet från tidigare studier att barn som har vuxit 
upp i hushåll med olika former av sociala problem 
har en högre risk att själva som vuxna uppleva so-
ciala problem, oavsett ursprung [29].

Sammanfattande kommentar
Sammantaget kan man alltså konstatera att den 
ökande ungdomsarbetslösheten och den ökande 
andelen ”unga utanför” sedan mitten av 1990-
talet knappast beror på förändringar av genom-
strömningen i gymnasieskolan. Andelen med 
”gymnasiemisslyckanden” varierar helt enkelt för 
lite över tid. Däremot är det uppenbart att det finns 
ett tydligt samband mellan misslyckanden i gym-
nasiet och etableringssvårigheter på arbetsmark-
naden. Man kan alltså inte förklara utvecklingen 
över tid med förändringar i gymnasieresultat, 
men det finns ändå en potential att via gymna-
sieskolan påverka den fortsatta utvecklingen av 
antalet unga i utanförskap genom att se till att fler 
fullföljer gymnasieutbildningen. Inte minst måste 
IV-programmet utvecklas så att färre hoppar av. 

Eftersom utvecklingen inte beror på gymna-
sieskolan måste det vara arbetsmarknadens funk-
tionssätt som är avgörande. Ungdomsarbetslöshe-
ten har alltid varit större än den totala arbetslöshe-
ten. Från 1970-talet fram till slutet av 1990-talet 

låg dock kvoten mellan ungdomsarbetslösheten 
(20–24 år) och den totala arbetslösheten (20–64 
år) enligt den gamla definitionen ganska stabilt på 
drygt två, det vill säga att ungdomsarbetslösheten 
under denna period var ungefär två gånger högre 
än i totalbefolkningen. I slutet av 1990-talet sjönk 
kvoten och år 2000 när den var som lägst var den 
nere på 1,6. Därefter steg den snabbt och låg åren 
2006 och 2007 på ungefär 2,5. Något hände alltså 
som gjorde att den arbetslöshetsökning som följde 
efter IT-kraschen i början på 2000-talet drabbade 
ungdomar relativt sett värre än tidigare tillbaka-
gångar på arbetsmarknaden. 

Diskussion och slutsatser
I Social rapport 2006 konstaterades att könsskill-
naderna när det gäller etableringsgrad på arbets-
marknaden hade minskat på flera områden, bland 
annat andelen i kärnarbetskraften. I detta kapitel 
följdes utvecklingen i ytterligare fyra år och man 
kan konstatera att tendensen mot minskade köns-
skillnader håller i sig, men att takten har trappats 
av något. Tendensen mot minskade könsskillna-
der när det gäller andelen tillfälligt anställda som 
noterades tidigare tycks emellertid ha avstannat. 
Mellan åren 2006 och 2008 ökade könsskillna-
derna till och med något.

I den förra sociala rapporten beskrevs ut-
vecklingen fram till och med år 2002, och då 
lyftes utvecklingen av sjukfrånvaron fram som 
det mest nedslående. Ena anledningen var den 
kraftiga ökningen under 1990-talets andra hälft 
och 2000-talets första år, och den andra var de 
ökade könsskillnaderna som detta innebar efter-
som ökningen var betydligt större bland kvin-
nor än bland män. Därtill visade analyserna att 
det var oroväckande svårt att komma tillbaka i 
arbete från omfattande sjukskrivning. Därför är 
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det mycket positivt att den långa sjukfrånvaron 
har sjunkigt påtagligt sedan år 2002, i synnerhet 
bland kvinnor. Siffrorna över antalet förtidspen-
sionärer uppvisar samma mönster, men där har 
förändringarna skett i en långsammare takt.

Skillnaderna i arbetsmarknadsanknytning mel-
lan inrikesfödda och utrikesfödda består, liksom de 
mellan invandrare från olika regioner. Inrikesfödda 
löper betydligt lägre risk att hamna utanför arbets-
marknaden än utrikesfödda. Undantaget är invand-
rare födda i övriga västvärlden, vilkas risker för 
svag arbetsmarknadsanknytning ligger förhållan-
devis nära de inrikesföddas. Sämst chanser på ar-
betsmarknaden har födda i Mellanöstern och Nord-
afrika. Dessa närmar sig dock de övriga grupperna 
i takt med att deras genomsnittliga vistelsetid ökar.

När det gäller flöden in på arbetsmarknaden 
konstateras, liksom i Social rapport 2006, att stu-
derande har mycket goda chanser på arbetsmark-
naden. Denna goda prognos tycks också gälla i 
princip oberoende av konjunkturläget. Nyanlända 
invandrare och unga vuxna som varken arbetar 
eller studerar har däremot en ganska dålig arbets-
marknadsutveckling, och båda gruppernas chan-
ser varierar också mycket beroende på konjunktur. 
I den senare gruppen tycks dock konjunktureffek-
ten främst vara indirekt på så sätt att konjunkturen 
påverkar gruppens sociala sammansättning, vilket 
i sin tur påverkar gruppens etableringschanser.

En stor del av detta kapitel har behandlat ung-
domars etablering på arbetsmarknaden i förhål-
lande till gymnasieskolans funktionssätt, utifrån 
hypotesen att en stor del av den ökande andelen 
”unga utanför” beror på att gymnasieskolan inte 
fungerar som den ska. Det som har visats här stöd-
jer emellertid inte den hypotesen. Gymnasieresul-
taten under perioden präglas av stabilitet, medan 
ungdomsarbetslöshet och andelen unga utanför 
varierar betydligt. Andelen avhopp från gymnasiet 
har inte ökat och andelen som går ut gymnasiet 

med högskolebehörighet är också stabil över tid. 
Däremot kan man konstatera att framgångsrika 
gymnasiestudier är viktiga för de framtida försörj-
ningsmöjligheterna. Det finns också tydliga skill-
nader mellan olika grupper av ungdomar. Kvin-
nor lyckas bättre än män och inrikesfödda är mer 
framgångsrika än utrikesfödda. Men också dessa 
skillnader är stabila över tid. När det gäller ande-
len som hoppar av gymnasiet är situationen särskilt 
bekymmersam inom IV-programmet där cirka 70 
procent av dem som påbörjar utbildningen hoppar 
av inom fyra år. Inom de studieförberedande och 
yrkesförberedande programmen är motsvarande 
siffror 12–15 procent respektive 25–30 procent. 
Dessa siffror är förhållandevis stabila över tid och 
kan därmed inte förklara variationer i exempelvis 
ungdomsarbetslösheten, men den stora andelen av-
hopp, särskilt inom IV-programmet, visar ändå att 
det via gymnasieskolan går att komma åt åtmins-
tone en del av ungdomars etableringssvårigheter 
på arbetsmarknaden. 

I den nya gymnasieskola som snart kommer att 
införas (de första eleverna beräknas börja höst-
terminen 2011) ingår en reformering av IV-pro-
grammet. Denna reform innebär att IV-program-
met ersätts av fem olika studieinriktningar som 
ska vara anpassade efter elevernas olika behov 
och motivation. [30]. Utöver reformeringen av 
IV-programmet innebär gymnasiereformen hår-
dare inträdeskrav till både yrkesförberedande och 
studieförberedande utbildningar [31]. 

Om nu inte förändringar i gymnasieskolans 
funktionssätt kan förklara ungdomsarbetslöshe-
tens variationer över tid måste orsakerna rimligt-
vis finnas på arbetsmarknaden. Men inte heller 
där hände särskilt mycket under perioden när det 
gäller regler och andra institutionella förhållanden. 
Höga lönekostnader och LAS-regler brukar ibland 
framhållas som hinder för ungdomars inträde på 
arbetsmarknaden, men de har inte förändrats på ett 
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sådant sätt att de kan ha ökat svårigheterna för ung-
domar [19]. År 2001 utökades till och med möjlig-
heterna till undantag från sist-in-först-ut-reglerna. 

Den svenska ungdomsarbetslösheten har varit re-
lativt hög i flera decennier [32], men av figur 2:11 
framgår att den relativa skillnaden mellan toppar och 
dalar är lika stor i olika åldersgrupper. Det vill säga 
att om den totala arbetslösheten ökar trefalt gör den 
också det i de yngre åldersgrupperna. Det betyder 
att den konjunkturkänslighet som finns i de yngre 
åldersgrupperna beror på deras högre utgångsläge. 
De startar alltid en konjunkturnedgång på en högre 
nivå och därför kommer också arbetslöshetsökning-
en räknat i procentenheter att vara större, trots att 
den relativa uppgången är lika stor i alla åldersgrup-
per. I sådana fall är det den strukturella skillnaden 

mellan yngre och äldre som man bör fokusera på. 
Då skulle man också kunna söka förklaringar i 
något som är konstant över tid, exempelvis gym-
nasieskolans funktionssätt. Om en förbättrad gym-
nasieskola kan minska de strukturella skillnaderna 
skulle det också bidra till att ungdomar drabbas 
mindre hårt av konjunkturnedgångar.

Tidigare studier [33] visar att utanförskap 
under övergångsfasen mellan skola och arbete 
gör det svårt att etablera sig på arbetsmarknaden, 
även på lång sikt. Därför är det en stor utmaning 
att få ner de historiskt höga nivåerna av unga ut-
anför som man nu ser. Förmågan eller oförmågan 
att möta den utmaningen kommer att få långsik-
tiga framtida konsekvenser, både för enskilda 
människor och för samhället i stort. 
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Sammanfattning
•	 Har fattigdomen ökat eller minskat i Sverige 

under de senaste två decennierna? Det beror på 
hur fattigdom definieras. I relativa termer har 
fattigdomen ökat till följd av ökade inkomst-
skillnader men i absoluta termer har fattigdo-
men minskat på grund av ökade realinkomster.

•	 Mellan 5 och 11 procent av befolkningen ham-
nade i absolut fattigdom åren 1991 till 2007. 
Andelarna är betydligt högre för ensamboen-
de, för unga vuxna och för invandrare, särskilt 
nyanlända. 

•	 Hälften lämnar fattigdomen redan efter ett år. 
Gruppen fattiga utgörs därför till stor del av 
dem som är långvarigt fattiga. För dem som 
en gång varit fattiga är risken stor att återigen 
hamna i fattigdom.

•	 Fattigdomen är starkt konjunkturberoende. 
När konjunkturerna är goda blir färre fattiga 
och varaktigheten i fattigdom sjunker. Bland 
utrikesfödda är varaktigheten längre än bland 
inrikesfödda.

•	 Långvarig fattigdom, definierad i absoluta ter-
mer, har minskat men blivit mer koncentrerad till 
grupperna ensamboende och utrikesfödda.

•	 En persons inkomster och risk för fattigdom 
påverkas av inkomsterna i hushållet under 
uppväxten. Fattigdom under uppväxten ökar 
risken för att själv bli fattig som vuxen. San-

nolikheten att bli höginkomsttagare som vuxen 
är mycket högre för barn från välbärgade hem 
än för andra. 

Inledning
Bristande ekonomiska resurser begränsar indi-
viders handlingsutrymme. Fattigdom är också 
en central indikator på ofärd eftersom en svag 
hushållsekonomi har samband med andra oför-
delaktiga förhållanden som exempelvis ohälsa, 
trångboddhet, låg självkänsla och bristfälligt del-
tagande i det sociala livet. Framför allt kan långva-
rig fattigdom leda till att man får svårare att delta 
i samhällsgemenskapen, samt att självkänsla och 
företagsamhet sjunker. Fattigdom under uppväx-
ten kan drabba barnen i dubbel bemärkelse, dels 
genom låg levnadsstandard under barndomen, dels 
genom ökad risk att själva bli fattiga som vuxna. 

I detta kapitel analyseras fattigdomens utveck-
ling och utbredning, dess fördelning och dess 
dynamik. Analyser av data från de senaste två 
decennierna ger svar på ett antal angelägna frå-
gor. Första avsnittet diskuterar definitioner av fat-
tigdom och presenterar olika mått. Det andra av-
snittet behandlar inkomsternas och fattigdomens 
utveckling från början av 1990-talet och fram till 
år 2007. Tredje avsnittet handlar om rörlighet in 
i och ut ur fattigdom, också det i ett tidsperspek-

Fattigdomens förändring, utbredning  
och dynamik
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tiv. I fjärde och sista avsnittet studeras sambandet 
mellan föräldrars och barns fattigdom. I kapitlet 
undersöks följande frågor:
•	 Har fattigdomen ökat sedan början av 1990-talet?

•	 Vilka grupper är fattiga och har detta föränd-
rats över tid?

•	 Har varaktigheten i fattigdom, det vill säga 
svårigheterna att ta sig ur den, förändrats?

•	 Har risken att återfalla i fattigdom ökat eller 
minskat? 

•	 Har den långvariga fattigdomen koncentrerats 
till vissa grupper?

•	 För den som växer upp under svåra ekonomis-
ka förhållanden, hur stor är sannolikheten att 
själv bli fattig som vuxen?

Vad är fattigdom och vilka är fattiga?
Fattigdom studeras oftast utifrån inkomster, efter-
som de utgör merparten av individers och hushålls 
ekonomiska resurser. Dessutom är inkomster ofta 
de enda ekonomiska resurser som kan mätas på 
ett bra sätt. Det har uppstått en flora av alternativa 
benämningar på fattigdom, eller andra relaterade 
fenomen som inte alltid är så lätta att särskilja. Be-
grepp som ekonomisk utsatthet, marginalisering, 
exkludering och deprivation är vanliga. Reger-
ingen talar i sin budgetproposition om ekonomiskt 
svaga och tidigare benämndes gruppen ofta låg-
inkomsttagare. I det här kapitlet används det mer 
traditionella begreppet fattigdom som refererar till 
olika definitioner av inkomstfattigdom och ekono-
miskt bistånd (se faktaruta Fattigdomsmått). 

Det är alltså långt ifrån självklart hur fattigdom 
skall definieras även om de flesta definitioner 
utgår från den disponibla inkomsten [1-9]. Alla 

verkar dock vara ense om att fattigdomen har en 
relativ dimension, det vill säga vilka som räknas 
som fattiga förändras över tid och varierar mellan 
länder (ibland till och med mellan regioner inom 
ett land). Det är andra förhållanden som gör att 
man ses som fattig i en välfärdsstat som Sverige 
i dag än vad som är fallet i ett utvecklingsland, 
eller vad som var fallet i Sverige för hundra år 
sedan. En vanlig definition är att den är fattig som 
på grund av bristande ekonomiska resurser inte 
kan leva på ett sätt som är acceptabelt eller för-
väntat i det samhälle man tillhör. Det handlar om 
att inte kunna delta i samhällsgemenskapen, om 
att känna skam och sakna självrespekt [9]. Fattig-
domen kan exempelvis yttra sig i att inte ha råd att 
köpa nya kläder till barnen, att inte kunna bjuda 
sina vänner på middag eller att inte kunna delta i 
olika aktiviteter som kostar pengar. Fattigdomen 
har följaktligen också en social dimension. 

I den tidiga fattigdomsforskningen användes 
olika mått på nödvändig konsumtion för att be-
räkna vid vilken inkomst man kan betraktas som 
fattig [10]. En vanlig metod att skatta fattigdoms-
gränsen är fortfarande att sätta ihop en varukorg 
av produkter och tjänster som anses nödvändiga 
för en dräglig levnadsstandard. Innehållet i varu-
korgen justeras med avseende på behov genom att 
ta hänsyn till hushållets storlek och sammansätt-
ning. Fattigdomsgränsen används bland annat för 
att beräkna när samhället bör gå in med olika typer 
av stöd, främst ekonomiskt bistånd. En fattigdoms-
gräns som ofta används i svensk forskning [11, 12], 
och som även kommer att tillämpas i detta kapitel, 
baseras på normen för socialbidrag år 1985. Nor-
men utgår från en beräkning av nödvändiga utgif-
ter för en skälig levnadsnivå (se faktaruta Fattig-
domsmått). Trots att den varukorg man behöver för 
en skälig levnadsnivå uppenbarligen inte är obero-
ende av var och när man lever och därmed i en me-
ning är relativ, används denna fattigdomsgräns här 
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för att definiera absolut fattigdom. Måttet är abso-
lut i bemärkelsen att fattigdomsgränsen definierar 
samma köpkraft från ett år till ett annat samt för att 
en person som inte har en viss köpkraft betraktas 
som fattig oavsett hur många andra som gör det. 

Senare fattigdomsforskning har varit kritisk 
till absoluta fattigdomsmått och istället förordat 
att man mäter relativ fattigdom [4, 9]. Man har 
menat att den bör räknas som fattig som har en in-
komst långt under vad folk i gemen har i det sam-
hälle man lever. Det är det relativa avståndet till 
andra, inte någon absolut köpkraft, som avgör om 

man kan delta på lika villkor i samhällsgemen-
skapen. Med en relativ definition av fattigdom 
kan alltså den reala köpkraft vid vilken man de-
finieras som fattig förändras från ett år till nästa. 
Man kan säga att en allmän välståndsutveckling 
gör att det kostar mer att behålla självrespekten; 
det går inflation i hur mycket pengar man behöver 
för att kunna vara sina medmänniskors like. 

Det absoluta fattigdomsmåttet kan förstås an-
passas till nya behov genom att varukorgen får 
nytt innehåll (till exempel färg-TV och mobiltele-
fon). De som förespråkar relativa fattigdomsmått 

Fattigdomsmått

Absolut fattigdom
Som absolut fattiga räknas i detta kapitel de som faller under 
den fattigdomsgräns (eller fattigdomsstreck) som här definieras 
som socialbidragsnormen för år 1985. Fattigdomsgränsen räk-
nas årligen upp med konsumentprisindex (KPI) för att kom-
pensera för inflationen [11]. Denna socialbidragsnorm bygger 
i sin tur på Konsumentverkets skattning av skälig levnadsnivå, 
vilken grundas på hushållets kostnader för olika varor och 
tjänster som anses nödvändiga, bl.a. boende, mat, kläder, hälsa 
och hygien, radio och TV, dagstidningar, telefon, försäkringar 
och vård. Beräkningen av denna absoluta fattigdomsgräns in-
kluderar schablonkostnader för boende och arbetsresor, med 
hänsyn taget till boenderegion, år och hushållssammansättning. 

Inkomststandard beräknas som den ekvivalerade disponibla 
inkomsten (se faktaruta Inkomstmått) dividerad med fattig-
domsstrecket som tar hänsyn till boenderegion och familje-
sammansättning. Inkomststandard lika med 1 innebär alltså att 
man har inkomster som precis motsvarar det absoluta fattig-
domsstrecket. Personer med lägre inkomster än så betraktas 
som fattiga i absolut mening. De med inkomster som är 25 pro-
cent under fattigdomsstrecket (dvs. 75 procent av inkomst-
standard) definieras som mycket fattiga, medan personer med 
inkomster upp till 25 procent över fattigdomsstrecket (dvs. 
125 procent av inkomststandard) betraktas som nästan fattiga.

Relativ fattigdom
En person är fattig i relativ mening (eller ”under risk för fattig-
dom”) om den ekvivalerade disponibla inkomsten ligger under 
60 procent av medianen för landets befolkning (EU:s standard 
sedan år 2003). Inom OECD, Organisation for Economic Co-
operation and Development, är gränsen istället 50 procent av 

medianen. Denna OECD-gräns (liksom gränsen på 40 procent 
av medianen) används här för att definiera mycket fattiga i relativ 
mening. Den relativa fattigdomen speglar inkomstfördelningen 
och relaterar inte till någon bedömning av hur mycket pengar 
man behöver för att uppnå en skälig levnadsnivå. 

Ekonomiskt bistånd
Ekonomiskt bistånd (som fram till år 2001 kallades socialbi-
drag) är tänkt att fungera som ett sista skyddsnät för den som 
har tillfälliga ekonomiska problem. När man ansöker om eko-
nomiskt bistånd gör socialtjänsten en individuell behovspröv-
ning. Den ledande principen är att den som har pengar på ban-
ken eller andra tillgångar inte har rätt till ekonomiskt bistånd.

Den centrala delen av det ekonomiska biståndet är försörj-
ningsstödet, som baseras på riksnormen för skälig levnadsnivå 
och ska täcka nödvändiga vardagsutgifter. Utöver försörjnings-
stödet kan ekonomiskt bistånd ges också för andra behov, till 
exempel kan särskilda hänsyn tas till barns behov. I den statis-
tik som finns tillgänglig går det inte att urskilja försörjningsstöd 
från övrigt bistånd, därför används bara benämningen ekono-
miskt bistånd i denna rapport.

Avsaknad av kontantmarginal
Att sakna kontantmarginal betyder att man inte kan skaffa 
fram en viss summa pengar på en vecka. I Statistiska central-
byråns undersökningar om levnadsförhållanden (ULF) ställs 
frågan om intervjupersonen skulle kunna skaffa fram en summa 
pengar (15 000 kronor år 2008) på en vecka om behov skulle 
uppstå. Beloppet justeras med jämna mellanrum beroende på 
prisutvecklingen.
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vill emellertid bygga in det relativa 
elementet direkt i måttet. 

Det finns flera ofta använda rela-
tiva fattigdomsmått. Ett lätthanter-
ligt och för många syften praktiskt 
mått är att räkna dem vars inkom-
ster återfinns längst ned i inkomst-
fördelningen (till exempel de lägsta 
tio procenten) som fattiga. Ett sådant 
mått är också i linje med att det är 
den relativa positionen i inkomstför-
delningen som är betydelsefull för 
konsumtionen, särskilt när det gäl-
ler vad som i Sverige kostar mest, 
nämligen boendet. De som har det 
sämst ställt är vanligtvis de som får 
bo sämst. 

Nackdelen med ett enkelt procen-
tuellt mått är att det inte tar hänsyn 
till hur stora inkomstskillnaderna 
är. Därför dominerar ett annat re-
lativt inkomstmått som bygger på 
avstånd i inkomst. Enligt det måttet 
definieras de med en inkomst lägre 
än 60 procent av medianinkomsten 
som fattiga [13]. Det betyder att det 
inte finns någon självklar andel av 
befolkningen som är fattiga, ande-
len beror i stället på inkomstsprid-
ningen. Om skillnaderna växer i den 
undre halvan av inkomstfördelning-
en kommer fler att räknas som fat-
tiga. Faktum är (fast det inte brukar 
noteras) att detta relativa mått i vissa 
fall kan identifiera färre fattiga än 
ett absolut mått: vid en mycket jämn 
inkomstfördelning kan det till och 
med bli så att ingen betraktas som 
fattig. Om detta är teoretiskt önsk-
värt är inte så lätt att säga.

Inkomstmått
Medelinkomst är en genomsnittlig inkomst per person eller per hushåll.

Medianinkomst är den inkomst som är den mittersta i inkomstfördelningen, 
dvs. hälften av alla inkomsttagare har en inkomst som är lägre, och hälften 
har en inkomst som är högre. Medianen används ofta när man har extremvär-
den, framför allt mycket höga inkomster som kan påverka genomsnittet ganska 
mycket.

Disponibel inkomst är den inkomst som ett hushåll eller en individ förfogar 
över. Den beräknas som förvärvs- och kapitalinkomster, justerade för skatter 
och avdrag, med tillägg för transfereringar och bidrag. 

Ekvivalerad disponibel inkomst eller disponibel inkomst per konsumtionsenhet 
beräknas för att justera disponibel inkomst enligt en s.k. ekvivalensskala för 
skillnader i behov, skattat efter hushållets storlek och sammansättning. Enligt 
sådana skalor har olika personer olika vikt beroende på hur mycket de antas 
”kosta”. Man summerar vikterna för alla hushållsmedlemmar och beräknar dis-
ponibel hushållsinkomst dividerad med hushållsvikt. I den skala som används i 
Undersökningen om hushållens ekonomi (HEK) är vikterna följande:
•	 1     – en vuxen
•	 1,51 – två vuxna
•	 0,52 – det första hemmaboende barnet 
•	 0,42 – vart och ett av de följande barnen
•	 0,60 – hemmaboende barn över 19 år och övriga vuxna i hushållet.

I avsnittet Fattigdomens dynamik, som bygger på registerdata, används en an-
nan ekvivalensskala baserad på en skala skapad av Statistiska centralbyrån, för 
registerbaserade studier [20], med följande vikter:
• 	 1     – en vuxen
• 	 1,66 – två vuxna
•	 0,48 – barn 0–3 år
•	 0,57 – barn 4–10 år
• 	 0,66 – barn 11–17 år
•	 0,83 – ytterligare en vuxen (18+ år)

Realinkomst. För att göra årliga inkomster jämförbara har de justerats efter 
2007 års prisnivå för att kunna bortse från inflationen.

Osäkerhet i inkomstuppgifter. De registrerade inkomstuppgifterna kan avvika 
från de faktiska förhållandena. En anledning till en sådan avvikelse är ekonomiska 
resurser och förmögenheter som inte redovisas för taxering och därmed inte 
kommer med i registren, vilket leder till en underskattning av hushållens levnads-
standard och därmed till en viss överskattning av andelen fattiga. Analyserna som 
baseras på andra register än HEK innehåller vissa fel i hushållsinkomsten efter-
som dessa register inte alltid kan identifiera faktiska hushåll (i HEK däremot till-
frågas individerna om den faktiska hushållssammansättningen). Det gäller särskilt 
hushåll med sambor utan gemensamma barn eftersom de inte registreras som 
ett hushåll utan som två. I ett hushåll som räknas till kategorin ensamstående kan 
det alltså förekomma ytterligare en vuxen som bidrar till försörjningen utan att 
det framgår av registren. Å andra sidan kan det omvända också gälla, att personer 
som lämnat hushållet fortfarande är registrerade som medförsörjare. Generellt 
överskattas antalet ensamstående i registren medan antalet sammanboende un-
derskattas [21]. Omfattande tester har genomförts för att utröna vad osäkerhe-
ten i hushållsklassificeringar innebär för analyserna. Slutsatsen från dessa tester 
är att huvudresultaten inte påverkas mer än marginellt.
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En mer uppenbar nackdel med de relativa fat-
tigdomsmåtten är dock att jämförelser över tid och 
mellan länder kan vara svåra att göra. Med en rela-
tiv definition av fattigdom har exempelvis Tyskland 
fler fattiga än Bulgarien, trots att levnadsstandarden 
i Bulgarien är märkbart lägre [13]. I en tid av snabbt 
växande välstånd kan det lite märkliga inträffa att 
andelen fattiga i relativ mening ökar, fast man re-
gistrerar en dramatisk minskning av den absoluta 
fattigdomen – så har exempelvis skett på Irland [14]. 
Kanske är detta främst en fråga om tidsperspektiv: 
människors anspråk liksom kostnaderna kring det 
sociala livets organisation, ökar rimligen i tider av 
tillväxt, men troligen ganska långsamt. Kritiker har 
dock frågat sig om det är rimligt att en person som 
inte har råd med mat, och därmed räknas som fattig 
enligt en absolut definition, enligt en relativ defini-
tion betraktas som icke fattig om tillräckligt många 
andra hamnar i samma ekonomiska beråd [8]. En 
annan invändning mot ett relativt fattigdomsmått, 
baserat på inkomstfördelningen, är att det endast är 
ett annat sätt att mäta ojämlikhet. Om man inte kan 
förevisa en skarpt förändrad betydelse av positionen 
i inkomstfördelningen för människors levnadsvill-
kor just vid fattigdomsgränsen är det dessutom ett 
diskutabelt sätt att mäta ojämlikhet på.

En kritik som riktar sig både mot det mer tradi-
tionella absoluta och mot det relativa fattigdoms-
måttet är att fattigdom inte enbart bör definieras 
utifrån inkomst. Snarare än att mäta förutsätt-
ningen för en acceptabel levnadsstandard bör 
fattigdomen mätas direkt, som ekonomisk depri-
vation. Det är med andra ord mer teoretiskt kor-
rekt, menar man, att försöka mäta fattigdomens 
uttryck, till exempel genom att studera om män-
niskor verkligen deltar i det sociala livet, om de 
har kläder, om deras bostäder är drägliga, eller 
om de utmärker sig genom låg konsumtion [7]. En 
sådan ansats närmar sig, trots teoretiska olikhe-
ter, hur levnadsnivå definieras i de skandinaviska 

länderna [15]. Empiriska studier visar att många 
som har inkomster under fattigdomsgränsen inte 
är ekonomiskt depriverade, och tvärtom [2, 7, 16]. 
I studier som koncentrerar sig på jämlikhet i ut-
fall snarare än jämlikhet i möjligheter (resurser) 
stöter man dock på problemet att människor kan 
ha en låg konsumtionsnivå, eller en livsstil som 
påminner om fattigdom, för att de själva valt den. 
I ett försök att komma runt detta problem används 
en metod som baseras på intervjuer med ett urval 
människor. Man frågar dem vilken typ av kon-
sumtionsvaror (eller ekonomiska förmågor) som 
de betraktar som nödvändiga, om de har dem, 
samt om skälet till att de eventuellt inte har dem 
är brist på pengar – de som uppger att de inte har 
råd med nödvändigheter betraktas som fattiga 
[4]. Metoden har sina problem – man måste till 
exempel anta att människor kan och vill svara 
sanningsenligt på om de avstår från olika saker 
just för att de inte har råd. Trots det har många 
studier gjorts efter detta koncept, också i Sverige 
[2]. Olika mått som kombinerar ekonomisk depri-
vation och låg inkomst har också använts för att 
skärpa identifieringen av de fattiga [2, 5, 7, 17]. 

Det är ofrånkomligt att antalet fattiga varierar 
med fattigdomsdefinitionen, vilket accentuerar 
det faktum att fattigdomsmåtten delvis är god-
tyckliga – vilket illustreras av att gränsen för 
relativ fattigdom inom EU tidigare drogs vid 50 
procent av medianinkomsten; sedan år 2003 gäl-
ler 60 procent. Det absoluta fattigdomsmåttet har 
något mindre drag av godtycke, även om det är 
svårt att avgöra vad som skall ingå i den varukorg 
som mäter existensminimum, särskilt sådant som 
går utöver det nödvändiga näringsintaget. 

Eftersom de olika fattigdomsmåtten speglar 
olika dimensioner av fattigdom, och eftersom de 
har olika för- och nackdelar, används flera av dem 
i kapitlet. Därtill studeras omfattningen av ekono-
miskt bistånd. Fördelen med att använda ekono-
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miskt bistånd i fattigdomsstudier är att biståndet 
är behovsprövat, vilket gör att de som får det med 
stor sannolikhet är fattiga, det vill säga förutom 
låg inkomst har de inte heller några andra eko-
nomiska tillgångar. Nackdelen är att långt ifrån 
alla fattiga söker ekonomiskt bistånd. Att skatta 
antalet personer som är fattiga men som inte söker 
ekonomiskt bistånd är erkänt svårt. För Sverige 
finns inga säkra uppgifter, men vissa skattningar 
talar för att andelen berättigade som inte söker är 
stor [18]. Liknande resultat rapporteras för öv-
rigt från en lång rad länder, och man kan anta att 
såväl stigmatisering som informationsbrist ligger 
bakom detta [19]. En annan invändning är att det 
är problematiskt att använda ett socialpolitiskt in-
strument som ekonomiskt bistånd för att uppskatta 
omfattningen av fattigdom, eftersom det med denna 
definition skulle räcka att ändra lagen och ta bort 
stödet till de fattiga för att eliminera fattigdomen. 

Slutsatsen är att de som söker och får ekonomiskt bi-
stånd med all sannolikhet kan betraktas som fattiga 
– däremot är det lika säkert att antalet fattiga definie-
rade på så sätt kommer att underskattas. En annan 
svårighet är att veta om en förändring över tid beror 
på en reell förändring i antalet fattiga, förändrat sök-
beteende bland de behövande, ändrade rutiner bland 
biståndshandläggarna eller ändrade riktlinjer från 
riksdagen. Det bör påpekas att gränsvärdena för re-
lativ fattigdom, absolut fattigdom samt ekonomiskt 
bistånd ligger mycket nära varandra (tabell 3:1).

Förändring och fördelning  
av inkomster och fattigdom
Har då fattigdomen i Sverige ökat eller minskat 
under de senaste decennierna? Vilka är de fattiga 

Tabell 3:1. Tröskelvärden för några fattigdomsmått
Tröskelvärden för det absoluta fattigdomsstrecket, relativa fattigdomsstrecket respektive biståndsnivån. Hushåll med 
olika sammansättning i olika typer av kommuner år 2007. Antal kronor per månad.

Hushållstyp Bostadsort

Riket Stor-Stockholm Stor-Göteborg Övriga kommuner 
med 75 000+ inv

Övriga kommuner

Relativ 
fattig-
doms-
gräns*

Absolut 
fattig-
doms-
gräns

Ekono-
miskt 
bistånd

Absolut 
fattig-
doms-
gräns

Ekono-
miskt 
bistånd

Absolut 
fattig-
doms-
gräns

Ekono-
miskt 
bistånd

Absolut 
fattig-
doms-
gräns

Ekono-
miskt
bistånd

Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor Kronor
Ensamboende 9 575 8 331 8 243 8 158 8 071 7 938 7 850 7 634 7 546

Sammanboende
Utan hemmavarande barn 14 459 12 969 12 637 12 673 12 341 12 508 12 176 12 194 11 862
1 barn: 3 år 19 438 17 079 16 425 16 758 16 105 16 542 15 889 16 182 15 528
2 barn: 3 år och 5 år 23 460 20 135 19 424 19 815 19 104 19 599 18 888 19 238 18 527
3 barn: 2 år, 4 år och 12 år 27 482 23 877 23 422 23 602 23 147 23 412 22 957 22 889 22 435

Ensamstående föräldrar
1 barn: 3 år 14 555 12 238 12 637 11 942 12 341 11 777 12 176 11 462 11 862
2 barn: 3 och 5 år 18 576 16 683 16 165 16 362 15 845 16 146 15 629 15 786 15 268
3 barn: 2 år, 4 år och 12 år 22 598 19 235 18 984 18 915 18 664 18 699 18 448 18 338 18 087

* 60 procent av medianinkomst (disponibel ekvivalerad inkomst).
Barn under 12 år antas ha barnomsorg till en kostnad motsvarande maxtaxa.
Källa: HEK, Statistiska centralbyrån.
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i dagens samhälle? Detta avsnitt, som bygger på 
de fattigdomsdefinitioner som diskuterades ovan, 
behandlar inkomsternas och fattigdomens för-
delning och förändring över tid under perioden 
1991–2007. Olika riskgrupper för fattigdom kom-
mer att identifieras och jämföras över tid. Dess-
utom görs en internationell jämförelse med fokus 
på relativ fattigdom. Om inte annat anges baseras 
analyserna i detta avsnitt på data från Undersök-
ningen om hushållens ekonomi (HEK, se bilaga 
4 Datakällor). Alla inkomster är omräknade till 
2007 års penningvärde.

Ökade reala inkomster –  
och ökad inkomstspridning
För att förstå fattigdomens utveckling över tid är 
det viktigt att känna till förändringen av såväl 
medelinkomsterna som inkomstspridningen. Figur 
3:1 visar utvecklingen av båda dessa utan hänsyn 

till kapitalinkomsterna1. Startåret i denna analys 
(liksom i andra som förekommer i detta avsnitt) är 
1991. Det beror delvis på tillgång till data, men år 
1991 är också en lämplig inledning på den studera-
de perioden eftersom det representerar brytpunk-
ten mellan toppen på en kraftig högkonjunktur och 
början av en dramatisk lågkonjunktur. Detta åter-
speglas i medelvärdet och medianen, som visar en 
nedgång i realinkomsterna fram till år 1995, men 
en kraftig uppgång efter detta, när konjunkturen 
vänder uppåt (medelinkomsterna har ökat med 
hela 59 procent under perioden 1995–2007). 

Man kan också konstatera att spridningen i in-
komst ökar, vilket framgår av att avstånden mellan 
kurvorna som visar inkomster vid olika percentiler 

1	 Kapitalinkomster genererar pengar som kan användas för kon-
sumtion. Emellertid är just kapitalinkomster känsliga för olika 
förändringar i skattelagstiftningen. År 2001 ändrades t.ex. be-
skattningen av vinst på bostadsrätter vilket gjorde att många 
realiserade sådana år 2000 och därmed registrerades höga in-
komster för dem just detta år [22]. 

Kronor 

Figur 3:1. Inkomstutvecklingen 1991–2007
Medelinkomst, medianinkomst samt inkomster vid olika 
percentiler.* Ekvivalerad disponibel årsinkomst, exklusive 
kapitalinkomster, i 2007 års penningvärde. Kronor.
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* Gränsvärden. Exempelvis är P05 gränsinkomst för de 5 procent som 
har lägst inkomster och P95 gränsinkomst för de 5 procent som har 
högst inkomster.
Värden för år 1992 är interpolerade.
Källa: HEK, Statistiska centralbyrån.

Mått på inkomstskillnader
Gini-koefficient. Ett statistiskt mått på inkomstspridning, det 
vanligaste måttet på ojämnheten i inkomstfördelningen. Vär-
det 0 innebär att inkomsterna är helt jämnt fördelade (alla 
har samma inkomst) och värdet 1 att det är maximalt ojäm-
likt (en person har alla inkomster). Värdet motsvarar den 
genomsnittliga inkomstskillnaden mellan två slumpmässigt 
utvalda personer dividerat med genomsnittsinkomsten.

Percentilkvoter (95/5 respektive 90/10). Ett enklare sprid-
ningsmått som visar inkomstspridningen genom att kontras-
tera inkomster i båda ändar av inkomstfördelningen. För att 
konstruera måttet delas befolkningen i 100 lika stora per-
centilgrupper. Den procent som har de lägsta inkomsterna 
hamnar i percentilgrupp 1, de med näst lägsta inkomsterna 
i percentilgrupp 2, osv. upp till percentilgrupp 100 som be-
står av den procent av befolkningen som har de högsta in-
komsterna. Percentiler är då de värden som avgränsar dessa 
grupper – den första percentilen skiljer ut den lägsta gruppen 
osv. Percentilkvoten definieras som inkomsten som avgränsar 
dem med högre inkomststandard (percentilerna 95 respektive 
90) dividerad med inkomsten som avgränsar dem med lägre 
inkomststandard (percentilerna 5 respektive 10). I figurerna 
benäms den femte percentilen P05 osv.
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ökar över tid (figur 3:1). I stort sett alla inkomst-
skikt har erfarit en gynnsam utveckling av de reala 
disponibla inkomsterna under perioden, men hög-
inkomsttagare har gynnats mest. De ekvivalerade 
disponibla årsinkomsterna vid femte percentilen 
(som alltså omfattar inkomsterna för de mest eko-
nomiskt utsatta) har ökat från cirka 75 000 kronor 
under 1990-talet till cirka 90 000 kronor under 
åren 2006–2007. Vid den 95:e percentilen har de 
dock ökat brant från lite drygt 250  000 kronor 
under 1990-talet till 380 000 kronor år 2007. Alla 
inkomstskikt (även de som inte visas i figuren) har 
fått ökade reala disponibla inkomster och blivit ri-
kare, men de allra rikaste har blivit mycket rikare. 

Den ökade inkomstojämlikheten är tydlig i 
figur 3:2 som visar direkta mått på inkomstsprid-

ning. För att utesluta att utvecklingen av inkom-
ster och inkomstskillnader beror på plötsliga kast 
i realisationsvinster och liknande, särredovisas 
inkomster med respektive utan kapitalinkomster.

Budskapet i figuren är tydligt: inkomstsprid-
ningen ökar. Med föregående analys som ut-
gångspunkt kan man dra slutsatsen att detta beror 

Percentilkvot Gini-koe�cient 

Figur 3:2. Inkomstojämlikhet i Sverige 1991–2007
Percentilkvoter* P95/P05 och P90/P10 samt Gini-
koe�cienten, inklusive respektive exklusive kapitalinkomster.

* Kvoten mellan inkomsterna vid olika percentiler i inkomstfördelningen.

Källa: HEK, Statistiska centralbyrån. 
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Värden för år 1992 är interpolerade.

Figur 3:3. Inkomstojämlikheten i internationellt
perspektiv år 2007
Gini-koe�cient för EU:s medlemsstater (EU25) samt 
Norge och Island. Ekvivalerad disponibel inkomst*.

* Uppgifterna avser olika länders nationella mätningar som anpassats 
med OECD:s modi�erade ekvivalensskala: 1,0 för första vuxen 
person i hushållet, 0,5 för övriga personer 14 år och äldre och 
0,3 för barn 0–13 år. 
Observera att andra ekvivalensskalor används i resten av detta kapitel.
Källa: Eurostat [24]. 
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på att inkomstökningen varit kraftigast bland 
höginkomsttagare. Gini-koefficienten (inklusive 
kapitalinkomster) ökar från ungefär 0,22 år 1991 
till ungefär 0,30 år 2007, vilket är en betydande 
ökning. I jämförelse med andra länder har ändå 
Sverige en jämn inkomstfördelning (exklusive 
kapitalinkomster), långt ifrån länder som Storbri-
tannien, Portugal, Italien och Tyskland (figur 3:3). 
Sverige följer dock en internationell trend mot 
ökad inkomstspridning [23]. 

Fattigdomens förändring och fördelning 

Ökad relativ fattigdom – och minskad  
absolut fattigdom

Att inkomstspridningen ökar medför oftast att an-
delen relativt fattiga ökar eftersom det relativa fat-
tigdomsmåttet bygger på inkomstskillnader. Ande-
len relativt fattiga ökade också markant under peri-
oden, från drygt 5 procent år 1994 till drygt 12 pro-
cent år 2007, med en snabb ökning under de senaste 
åren (figur 3:4). Grupper med inkomster längre ner 
under det relativa fattigdomsstrecket (50 respektive 
40 procent av medianen) växte på samma sätt.

Att inkomstspridningen ökat, liksom andelen 
fattiga i relativ bemärkelse, säger inget om hur 
den absoluta fattigdomen eller andelen med eko-
nomiskt bistånd utvecklats. Det finns flera skäl till 
detta. Den absoluta fattigdomsgränsen är närmare 
kopplad till realinkomster än till inkomstspridning. 
Vilka som är berättigade till ekonomiskt bistånd 
är också kopplat till den absoluta inkomstnivån. 
Dessutom tillkommer frågan om fattiga människor 
söker bistånd eller ej, och om det beviljas. 

Intressant nog visar utvecklingen av den abso-
luta fattigdomen, liksom det ekonomiska bistån-
det, en tydlig minskning (figur 3:4). Det tyder på 
att båda dessa fattigdomsmått följer utvecklingen 
av realinkomsterna snarare än inkomstspridning-

en. Andelen absolut fattiga (det vill säga med en 
inkomststandard lägre än 1) steg påtagligt under 
1990-talets djupa lågkonjunktur men har sedan 
dess sjunkit stadigt. Mellan åren 1996 och 2007 
mer än halverades andelen absolut fattiga. Före-
komsten av ekonomiskt bistånd har utvecklats 
på liknande sätt, andelen sjönk från 9 procent år 
1996 till drygt 4 procent år 2007. Gruppen som 
definieras som mycket fattiga (med inkomststan-
dard < 0,75) har också minskat, dock i betydligt 
långsammare takt. 

Figur 3:4. Fattigdomen 1991–2007 enligt olika 
fattigdomsmått
Andel med inkomster* under det relativa respektive det 
absoluta fattigdomsstrecket. Andel i hushåll med 
ekonomiskt bistånd någon gång under året samt andel 
som uppger att de inte har kontantmarginal. 
Hela befolkningen 16–84 år. Procent.    

* Ekvivalerad disponibel inkomst. 
Värden för 1992 är interpolerade.
Källa: HEK och ULF (kontantmarginal), Statistiska centralbyrån.
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I figur 3:4 finns också en annan 
fattigdomsindikator, avsaknad av 
kontantmarginal. Den är ett mer 
omedelbart mått på ekonomiska 
problem eller utsatthet som kan 
bero både på för låga inkomster 
eller stora utgifter i relation till in-
komsterna.2 Måttets relevans är hög 
eftersom det är viktigt i vardagen att 
kunna möta ett hastigt uppkommet 
ekonomiskt behov (till exempel att 
byta tvättmaskin eller laga bilen). 
Till skillnad från de inkomstbase-
rade måtten påverkas kontantmar-
ginalen även av individers totala 
ekonomiska situation, till exempel 
besparingar och förmögenheter. 
Det är också ett intressant komple-
ment till de andra måtten eftersom 
det ligger nära definitionen av eko-
nomisk deprivation genom att det 
är ett direkt mått på fattigdom. Minskningen av 
den absoluta fattigdomen skulle exempelvis kunna 
motverkas av att konsumtionsnivån höjs (kanske 
därför att den ”acceptabla” levnadsstandarden höjs 
lika snabbt eller till och med snabbare än de för-
bättrade ekonomiska resurserna). Så är dock inte 
fallet: andelen som saknar kontantmarginal är ge-
nomgående större än andelen biståndstagare, men 
dessa två indikatorer förändras på nästan exakt 
samma sätt över tid. Vilka konsekvenser konjunk-
turnedgången som inleddes år 2008 kommer att få 
är för tidigt att uttala sig om.

I figur 3:5 framträder förändringen av den abso-
luta fattigdomen i perspektiv av den totala fördel-
ningen av inkomststandard. Samtidigt som fattigdo-

2	 Måttet är hämtat från Undersökningarna om levnadsförhållan-
den (ULF), Statistiska centralbyrån. Skattningarna bygger på 
glidande medeltal där bastalen slagits samman för två intillig-
gande år.

Procent 

Figur 3:5. Fattiga och rika 1991–2007
Andel personer som lever i hushåll med inkomststandard på olika nivåer i förhål-
lande till det absoluta fattigdomsstrecket (nivå i förhållande till fattigdomsstreck
inom parentes). Disponibel ekvivalerad inkomst. Hela befolkningen. Procent.

Värden för 1992 är interpollerade.
Källa: HEK, Statistiska centralbyrån.
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men minskat har gruppen med en inkomststandard 
som är mer än dubbelt så hög som fattigdomsgrän-
sen ökat kraftigt och omfattar mer än halva befolk-
ningen år 2007. Det är inte bara så att de rikaste bli-
vit rikare, den andel av befolkningen som har god 
inkomststandard har också ökat kraftigt. Ur ett fat-
tigdomsperspektiv är det viktigt att konstatera att det 
inte bara är andelen fattiga som minskar utan också 
andelen nästan fattiga (inkomststandard 1,00–1,25). 

Förändring av fattigdomens fördelning
Att andelen personer under det absoluta fattig-
domsstrecket halverats från slutet av 1990-talet 
är förstås inte liktydigt med att fattigdomen inte 
längre utgör något problem. Problemets omfatt-
ning har visserligen minskat, men för dem som 
erfar fattigdom i goda tider kan den till och med 
vara svårare att bära. En viktig fråga är vilka som 



Socialstyrelsen – Social rapport 2010100

Fattigdomens förändring, utbredning och dynamik

är fattiga vid en given tidpunkt. I följande avsnitt 
studeras den absoluta fattigdomen i olika befolk-
ningsgrupper. Genomsnittet över tre längre pe-
rioder redovisas, åren 1993–1998, 1999–2002 och 
2003–2007, där den första perioden representerar 
lågkonjunkturen, den andra en återhämtningsfas, 
och den tredje en ny ”normalfas” (tabell 3:2).

Det bör noteras att fattigdomsberäkningarna 
alltid baseras på den sammanlagda hushållsin-
komsten (se faktaruta Inkomstmått) och därför är 
alla individer i ett och samma hushåll per defini-
tion lika fattiga. I hushåll som består av en man och 
en kvinna (gifta eller sambor) kan det till exempel 
inte finnas könsskillnader i fattigdom så som den 

definieras här. Antagandet att alla i ett hushåll har 
samma inkomst är förstås ganska starkt och bidrar 
troligen till att kvinnors och barns fattigdom un-
derskattas. Att beräkna den reella tillgången till 
ekonomiska resurser på individnivå är dock inte 
möjligt med tillgängliga data, och knappast med 
några existerande data [25]. 

I stort sett noteras samma skillnader mellan 
grupperna och samma förändring över tid, vare sig 
det gäller fattiga eller gruppen med mycket begrän-
sad ekonomi (tabell 3:2). Utvecklingen för andelen 
mycket fattiga i de olika grupperna visar också ett 
liknande mönster, med några avvikelser. Man kan 
direkt konstatera att fattigdomsriskerna varierar 

Tabell 3:2. Absolut fattigdom perioden 1993–2007
Mycket fattiga, fattiga samt de med mycket begränsad ekonomi. Andel med inkomster* under en given inkomststandard. 
Genomsnitt för perioderna 1993–1998, 1999–2002 och 2003–2007. Hela befolkningen. Procent.

Befolkningsgrupp Inkomststandardens nivå i förhållande till det absoluta fattigdomsstrecket
Mycket fattiga Fattiga Mycket begränsad ekonomi
Inkomststandard < 0,75 Inkomststandard < 1 Inkomststandard < 1,25
1993–
1998

1999– 
2002

2003– 
2007

1993–  
1998

1999– 
2002

2003– 
2007

1993–  
1998

1999– 
2002

2003– 
2007

% % % % % % % % %

Samtliga 2,5 2,4 1,9 9,4 7,3 5,5 27,3 19,7 14,1
Kvinnor 2,4 2,5 1,8 9,7 7,8 5,5 29,5 22,1 15,4
Män 2,5 2,4 2,0 9,0 6,8 5,5 25,1 17,2 12,8
Födda i Sverige  (20+ år) 1,8 1,8 1,4 6,3 5,0 3,7 21,4 15,3 10,5
Utrikesfödda  (20+ år) 4,3 4,2 3,9 17,7 14,3 12,1 40,4 31,7 27,1

Vistelsetid i Sverige
 0– 5 år 7,4 6,6 9,1 39,5 29,9 28,1 74,2 55,0 49,4
 6–10 år 7,3 6,2 6,0 21,8 25,4 20,2 54,8 47,6 41,5
11–20 år 5,8 5,1 4,3 19,2 14,1 12,0 41,0 35,9 31,7
21+ år 1,7 2,6 1,7 7,0 6,5 5,3 22,1 18,2 14,3

Födelseregion
Norden 2,5 2,7 2,5 7,2 6,4 4,9 22,8 17,5 12,7
Västeuropa** 3,6 2,6 3,5 9,6 7,0 8,6 23,1 19,2 16,1
Nordöstra Europa 2,4 4,4 3,0 10,7 8,2 9,5 31,7 22,2 21,3
Sydöstra Europa 3,1 3,7 1,9 25,0 18,7 10,1 54,5 39,7 27,6
Mellanöstern/Nordafrika 10,8 8,0 6,8 39,6 30,6 23,2 74,6 57,5 49,5
Övriga Afrika 5,0 3,6 3,4 33,4 23,5 19,9 72,9 48,0 38,7
Övriga Asien 6,6 6,6 6,2 28,3 17,3 16,9 54,1 36,9 33,3
Latinamerika 4,5 4,0 5,0 20,6 11,9 11,2 53,9 33,5 28,0

Tabellen fortsätter på nästa sida
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kraftigt mellan grupperna, på ett sätt som är väl 
känt från tidigare forskning [2, 26]. Barn, ungdo-
mar, unga vuxna, studerande, ensamstående mödrar 
och invandrare löper störst risk för fattigdom. Bland 
invandrare har nyanlända invandrare och utomeuro-
peiska invandrare särskilt hög fattigdomsrisk.

Att vissa grupper har större andel fattiga än 
andra är ingen överraskning. Ju fler förvärvs-
inkomster i ett hushåll och ju färre som ska dela 
på dessa, desto mindre är fattigdomsrisken. Att 

hushåll med två vuxna utan barn har låg fat-
tigdomsrisk och att ensamhushåll med barn har 
hög risk är därför förväntat. För andra grupper 
handlar hög fattigdomsrisk om frånvaro av för-
värvsinkomster på grund av arbetslöshet (särskilt 
för dem som inte hunnit göra inträde på arbets-
marknaden), sjukdom eller studier. Detta är också 
förståeligt, eftersom bidrag, ersättningar från 
socialförsäkringssystemet och studielån normalt 
ger en inkomst som är väsentligt lägre än löne-

Hushållstyp (20+ år)
Ensamboende kvinnor 3,6 3,1 2,8 12,1 10,9 7,9 42,0 35,8 25,4
Ensamboende män 5,0 4,4 4,3 11,2 9,5 9,4 27,8 22,1 19,2
Sammanboende

Utan hemmavarande barn 0,7 0,6 0,5 2,7 2,2 1,7 10,5 7,3 4,8
Hemmavarande barn 0–18 år, 
gemensamma 1,9 1,4 1,4 8.8 6,7 4,6 26,8 15,7 10,4
Hemmavarande barn 0–18 år,
endast ej gemensamma 1,4 0,8 1,5 5,9 3,1 3,6 13,4 8,5 8,3

Ensamstående med barn 0–18 år
Kvinnor 4,3 3,7 2,7 21,6 14,7 10,5 62,1 51,4 38,3
Män 3,8 2,8 2,4 16,2 9,7 6,5 45,8 26,6 18,0

Socioekonomisk grupp (20–64 år)
Arbetare 0,7 0,9 0,6 3,7 3,0 2,1 16,2 10,8 7,0
Högre tjänsteman 0,2 0,3 0,2 1,2 0,8 0,5 5,2 2,3 1,8

Arbetsmarknadsstatus (20–64 år)
Förvärvsarbetande 1,5 1,5 1,0 4,5 3,4 2,4 14,4 8,9 6,1
Studerande 8,6 7,6 9,2 26,0 21,9 23,3 55,2 46,3 45,0
Arbetslös/sjuk/förtidspensionär 2,0 1,6 1,5 8,8 5,7 5,9 27,6 19,2 18,2

Åldersgrupp
0–19 år 3,5 3,6 2,5 14,5 10,9 7,6 38,8 26,8 18,3
20–24 år 7,9 6,7 7,0 19,1 16,3 16,1 38,0 32,8 31,7
25–44 år 2,3 2,6 2,2 9,0 7,1 5,7 26,6 17,5 13,1
45–64 år 1,4 1,3 1,0 4,2 3,2 2,7 11,2 8,1 7,0
65–74 år 0,5 0,7 0,5 3,6 3,8 1,9 18,6 15,8 8,1
75+ år 0,8 1,0 0,4 9,8 8,2 4,3 46,1 36,5 21,9

* Ekvivalerad disponibel inkomst.
** Inkl. Australien, Kanada, Nya Zeeland och USA.
Källa: HEK, Statistiska centralbyrån.

Tabell 3:2 fortsättning från föreg. sida...

Befolkningsgrupp Inkomststandardens nivå i förhållande till det absoluta fattigdomsstrecket
Mycket fattiga Fattiga Mycket begränsad ekonomi
Inkomststandard < 0,75 Inkomststandard < 1 Inkomststandard < 1,25
1993–
1998

1999– 
2002

2003– 
2007

1993–  
1998

1999– 
2002

2003– 
2007

1993–  
1998

1999– 
2002

2003– 
2007

% % % % % % % % %
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inkomster, men det reser också frågan 
om varför vissa grupper, exempelvis 
utrikesfödda, oftare än andra saknar 
förvärvsarbete.

Ökningen av den ekonomiska lev-
nadsstandarden efter lågkonjunkturen 
handlar också framför allt om en ök-
ning av löneinkomster, bland annat för 
att fler fått jobb. Det innebär att den 
ekonomiska levnadsstandarden inte 
ökat lika mycket för de grupper som får 
en större andel av sin försörjning från 
bidrag eller socialförsäkringar.

Hur har då fattigdomens fördelning 
förändrats? Svaret är att det skett en 
utjämning av den absoluta fattigdomen 
– i takt med att fattigdomen minskat i 
så gott som alla grupper har också skill-
naden mellan olika grupper minskat. 
Minskningen har varit kraftig i flera 
grupper som hade höga fattigdomsni-
våer under perioden 1993–1998, bland 
annat utrikesfödda och ensamstående 
med barn. Grupper som inte följt tren-
den är unga vuxna och icke förvärvs-
arbetande, för vilka den absoluta fattig-
domen kvarstår på en hög nivå under den sista 
mätperioden.3 

Man måste komma ihåg att den första tids-
perioden 1993–1998 omfattar en djup lågkon-
junktur och att det därför inte är förvånande att 
de inkomstökningar som följer av konjunktur-
uppgången också leder till absoluta inkomstök-
ningar för dem som har det sämst ställt. När si-
tuationen år 2007 i stället jämförs med den som 
rådde år 1991, det vill säga före lågkonjunkturen, 

3	 Närmare analyser visar att den höga fattigdomen bland unga 
vuxna perioden 2003–2007 framför allt beror på en hög fat-
tigdomsnivå bland manliga studerande.

är skillnaderna i fattigdomsandelar mellan olika 
hushållstyper klart mindre 2007 än 1991, medan 
skillnaderna mellan invandrare och inrikesfödda 
har ökat (detta kan inte ses i tabell 3:2). 

Samma grupper som har hög förekomst av 
relativ fattigdom har hög förekomst av absolut 
fattigdom, det vill säga främst nyanlända in-
vandrare och ensamstående mödrar (tabell 3:3). 
Som tidigare påpekats har den relativa fattigdo-
men ökat under den studerade perioden. Skillna-
derna mellan olika grupper har också ökat och 
de fattigaste grupperna har halkat efter än mer. 
Medan exempelvis 12 procent av de ensamstå-
ende mödrarna var fattiga i relativ bemärkelse år 

Tabell 3:3. Relativ fattigdom perioden 1993–2007
Andel med inkomster* under det relativa fattigdomsstrecket  
(60 % av medianinkomsten). Genomsnitt för perioderna 1993–1998, 
1999–2002 och 2003–2007. Hela befolkningen. Procent.

Befolkningsgrupp Relativt fattiga
Med inkomster under 60 % av medianinkomst
1993–1998 1999–2002 2003–2007

% % %
Samtliga 6,6 8,9 9,1
Kvinnor 6,7 9,6 9,6
Män 6,4 8,1 8,6
Födda i Sverige  (20+ år) 4,5 6,4 7,3
Utrikesfödda  (20+ år) 12,5 17,6 20,6

Vistelsetid i Sverige
 0– 5 år 28,3 38,0 43,1
 6–10 år 17,5 30,3 33,8
11–20 år 12,9 16,9 21,9
21+ år 4,4 8,2 10,0

Födelseregion
Norden 4,7 8,1 8,9
Västeuropa** 7,2 9,4 13,1
Nordöstra Europa 7,1 9,6 13,9
Sydöstra Europa 16,1 25,2 19,7
Mellanöstern/Nordafrika 31,0 35,7 38,8
Övriga Afrika 20,1 29,6 30,4
Övriga Asien 19,4 20,2 28,5
Latinamerika 14,2 13,0 20,8

Tabellen fortsätter på nästa sida
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1991 gällde detta för inte mindre än 28 procent 
år 2007 (enskilda år syns inte i tabellen). Bland 
nyanlända invandrare fördubblades andelen re-
lativt fattiga under samma period, från 25 pro-
cent till 50 procent. De höga nivåerna vittnar om 
att dessa grupper i stor omfattning har inkom-
ster som är påfallande lägre än medelinkomst-
tagarnas.

Tabell 3:3 fortsättning från föreg. sida...

Befolkningsgrupp Relativt fattiga
Med inkomster under 60 % av medianinkomst
1993–1998 1999–2002 2003–2007

% % %
Hushållstyp (20+ år)

Ensamboende kvinnor 8,9 15,7 14,4
Ensamboende män 9,0 11,9 13,1

Sammanboende
Utan hemmavarande barn 1,6 2,6 2,4
Hemmavarande barn 0–18 år,
    gemensamma 6,3 7,4 7,6
Hemmavarande barn 0–18 år,
    endast ej gemensamma 3,8 3,0 5,3

Ensamstående med barn 0–18 år
Kvinnor 13,4 18,5 22,4
Män 9,9 10,9 10,9

Socioekonomisk grupp (20–64 år)
Arbetare 2,4 3,4 3,8
Högre tjänsteman 0,7 0,8 0,9

Arbetsmarknadsstatus (20–64 år)
Förvärvsarbetande 3,2 3,7 3,6
Studerande 19,4 25,9 33,7
Arbetslös/sjuk/
förtidspensionär 5,7 7,9 10,7

Åldersgrupp
0–19 år 10,2 12,5 12,8
20–24 år 15,3 18,6 22,3
25–44 år 6,4 8,1 10,0
45–64 år 2,8 3,7 4,9
65–74 år 2,2 6,0 3,7
75+ år 6,0 13,2 10,6

* Ekvivalerad disponibel inkomst.
** Inkl. Australien, Kanada, Nya Zeeland och USA.
Källa: HEK, Statistiska centralbyrån.

En internationell utblick
Trots ökningen av den relativa fattig-
domen i Sverige sedan år 1991 är an-
delen relativt fattiga i Sverige låg i ett 
internationellt perspektiv (figur 3:6). 
Sverige återfinns bland de länder som 
har den allra jämnaste inkomstfördel-
ningen.

Inom EU ligger i genomsnitt 16–17 
procent av befolkningen under det re-
lativa fattigdomsstrecket, beroende på 
hur många länder som ingår. I många 
länder utanför EU är omkring 25 pro-
cent av befolkningen relativt fattiga, 
exempelvis i USA, Turkiet och Mex-
iko (data från mitten av 2000-talet 
[23]). För Sveriges del rör det sig om 
11 procent. En viktig anledning till 
den låga fattigdomen i Sverige är att 
olika transfereringar som barnbidrag, 
ekonomiskt bistånd och bostadsbidrag 
(pensioner räknas dock inte) har en 
kraftigt utjämnande effekt (se skill-
naderna mellan staplarna i figur 3:6). 
Skillnaden mellan andelar relativt 
fattiga som beräknas med respektive 
utan transfereringar visar välfärds-
statens monetära effekter på fattigdo-
men. Inte överraskande uppvisar Sve-
rige och övriga nordiska länder stora 
omfördelande effekter [23, 27], även 
om dessa sjönk något från mitten av 

1990-talet till år 2004 [23]. 
Det bör nämnas att välfärdsstaten inte bara 

verkar genom monetära insatser (benefits-in-ca-
sh) utan också genom indirekta omfördelningar 
(benefits-in-kind) som exempelvis subventione-
rad barnomsorg, skola och sjukvård. Att beräkna 
effekten av indirekta omfördelningar är kompli-
cerat, men de studier som gjorts har kommit fram 
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till att sådana välfärdsstatsinsatser 
bidrar ytterligare till utjämning av 
ekonomiska resurser, och gör att 
de nordiska länderna ännu tydli-
gare hamnar bland de allra mest 
jämlika OECD-länderna [23]. I hur 
hög grad det medför en minskning 
av fattigdomen är dock oklart, 
även om välfärdsstaten förstås bi-
drar till att mildra de negativa kon-
sekvenserna av den. Exempelvis 
har fattiga barnfamiljer i Sverige 
råd att använda sjukvården, samt 
att i högre grad än i många andra 
länder låta barnen gå i högre ut-
bildning.4 

Sammanfattande 
kommentarer 
Har fattigdomen ökat eller minskat 
sedan början av 1990-talet? Det 
beror helt på hur man definierar 
fattigdom. Klart är att färre är fat-
tiga i absolut bemärkelse, färre tar 
emot ekonomiskt bistånd och fler 
uppger att de har en kontantmar-
ginal. Samtidigt har allt fler fått 
lägre inkomster i förhållande till 
dem som ligger vid inkomstfördel-
ningens mittpunkt och skillnader 
mellan höginkomsttagare och låg-
inkomsttagare har ökat kraftigt. 
Återhämtningen efter den djupa 

4	 Skattningar gjorda av OECD [23, figur 9:7], 
talar för att minskningen av inkomstojäm-
likheten (Gini-koefficienten) som följer av 
monetära bidrag (benefits-in-cash) i Sve-
rige är ungefär dubbelt så stor som den som 
följer av subventionerade tjänster (benefits-
in-kind).

Figur 3:6. Relativ fattigdom i internationellt perspektiv år 2007
Andelen med inkomster under 60 procent av medianinkomsten 
(relativt fattigdomsstreck) i respektive land, före och efter transfereringar. 
EU-medlemsstaterna (EU27) samt Norge, Island och Kroatien 
(kandidatländer 2009). Ekvivalerad disponibel inkomst*. Procent.

* Uppgifterna avser olika länders nationella mätningar som anpassats med OECD:s 
modi�erade ekvivalensskala: 1,0 för första vuxen person i hushållet, 0,5 för övriga personer 
14 år och äldre och 0,3 för barn 0–13 år. 
Observera att andra ekvivalensskalor används i resten av detta kapitel.
Källa: Eurostat 2009 [13].
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Fattigdomens dynamik –  
rörlighet in i och ut ur fattigdom

Fattigdom, liksom andra oönskade tillstånd, är lät�-
tare att överse med om den drabbar personer under 
en kort och övergående period. Därför är det främst 
den långvariga fattigdomen som betraktas som ett 
problem. Dels blir de negativa konsekvenserna av 
fattigdom sannolikt större med tiden, dels kan lång-
variga försörjningsproblem vara svårare att ta sig ur. 
Det kan i sin tur bero på att arbetsgivare inte vill 
anställa dem som varit långvarigt frånvarande från 
förvärvsarbete, eller på att individer efter lång tid i 
fattigdom förlorar energin eller förmågan att ta sig 
ur sin situation. Frågor om fattigdomens dynamik 
är därför centrala, det vill säga om rörlighet in i och 
ut ur fattigdom samt om benägenheten att återfalla i 
fattigdom efter att man lämnat den.

Tidigare studier har visat att fattigdomens dyna-
mik inte är så lätt att utreda. En av de första studi-
erna som analyserade data om fattigdom över indi-
viders livscykel drog slutsatsen att det är en över-
raskande stor rörlighet in i och ut ur fattigdom [28]. 
En senare analys kunde visa att detta gav en ofull-
ständig bild. I själva verket utgörs gruppen fattiga 
vid en given tidpunkt (tvärsnitt) till mycket stor del 
av långvarigt fattiga – men om man däremot ser 
över en längre period utgör den gruppen bara en 
liten del av alla som någon gång är fattiga [29]. 

Det kan jämföras med situationen på ett sjuk-
hus: de flesta som skrivs in på sjukhuset är inlag-
da en kortare tid, men ett fåtal behöver vara kvar 
länge. Vid en given tidpunkt kommer dock många 
av sjukhusets sängar att upptas av långvarigt sjuka, 
för att endast en liten grupp av dem som någon 
gång är kortvarigt sjuka finns inlagda just vid det 
tillfället. De långvarigt sjuka (eller de långvarigt 
fattiga) har alltså större sannolikhet att observe-
ras vid varje given tidpunkt, eftersom deras epi-
sod sträcker sig över många enskilda tidpunkter, 

lågkonjunkturen i början och mitten av 1990-talet 
har varit reell: människor har fått det bättre. Att 
inkomstojämlikheten ökat kan ha negativa konse-
kvenser för dem med medelhöga och låga inkom-
ster, men när man som här koncentrerar sig på de 
ekonomiskt utsatta måste man dra slutsatsen att 
utvecklingen från det sena 1990-talet fram till år 
2007 generellt sett har präglats av en minskning 
av fattigdomen.

Fattigdomen är ojämnt fördelad i befolkning-
en. De som förvärvsarbetar är sällan fattiga, vare 
sig i absolut eller relativ bemärkelse. Grupper där 
många är arbetslösa eller står helt utanför arbets-
marknaden har däremot en hög andel fattiga. Det 
gäller bland annat studerande, utomeuropeiska 
invandrare samt ensamstående mödrar; däremot 
inte ålderspensionärer som i många andra län-
der är en ekonomiskt utsatt grupp. Skillnaderna 
mellan grupper har generellt sett minskat när det 
gäller absolut fattigdom på grund av ökade real-
inkomster. För relativ fattigdom har skillnaderna 
istället ökat, i takt med att inkomstspridningen 
ökat. 

Totalt sett är bilden av fattigdomens förändring 
motsägelsefull. Bedömningen av utvecklingen 
beror på om man lägger större vikt vid den abso-
luta fattigdomen eller den relativa. Det, i sin tur, 
är en värdering som är svår att göra. Det förefal-
ler som om varningarna för ökad fattigdom och 
ökade fattigdomsklyftor grundar sig i en alltför 
ensidig syn på fattigdom som en relativ förete-
else. Man förbiser den stora betydelse som realin-
komstökningarna i Sverige haft för att lyfta män-
niskor ur fattigdom under det senaste decenniet. 
Vilka konsekvenser konjunkturnedgången som 
inleddes år 2008 kommer att få är som sagt för 
tidigt att uttala sig om.
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medan varje kortvarigt sjuk (eller de kortvarigt 
fattiga) bara kan observeras vid en eller ett fåtal 
tidpunkter.  

Det är i detta sammanhang viktigt att studera 
återfall i fattigdom – i en studie återföll inte min-
dre än hälften som kommit ur fattigdom inom fyra 
år [30]. Den långvariga fattigdomen liksom den 
återkommande är alltså reella risker för många 
som blir fattiga.

Dessa studier baseras alla på nordamerikanska 
data och kan inte utan vidare generaliseras till 
att gälla Sverige. Internationella jämförelser, där 
Sverige ingår, tyder dock på att några grundläg-
gande förhållanden gäller i många länder, däri-
bland Sverige [31, 32]. En studie visade att i euro-
peiska länder lämnade många fattigdom från ett 
år till ett annat (mellan 25–40 procent, i Sverige 
37 procent), medan det skedde i betydligt lång-
sammare takt i USA [33]. I en annan studie kunde 
man följa individers inkomster under sex år. Re-
sultaten visade att ganska få var fattiga under hela 
perioden, mellan 1 procent (Sverige) och 6 pro-
cent (USA) av befolkningen samt att den förvän-
tade genomsnittliga fattigdomsperioden för dem 
som blev fattiga låg mellan 1,6 och 2 år i båda 
länderna (svenska data kom från 1991–1996) [34]. 

Ett stort steg framåt i den svenska forskningen 
om fattigdomens dynamik togs i en studie baserad 
på arton års data från Levnadsnivåundersökning-
arna (åren 1974–1991) [35]. Utifrån en analys av 
låg inkomst var en av slutsatserna att utflödet ur 
fattigdom var snabbt: efter åtta år hade 90 procent 
lämnat den lägsta decilgruppen (den tiondel av be-
folkningen med lägst inkomster) där genomsnitts-
inkomsten då motsvarade ungefär 70 procent av 
medianinkomsten. Familjehändelser (som skils-
mässa eller förändring av antal barn i hushållet) 
var viktiga faktorer främst för kvinnors inträde i 
och utträde ur låginkomstgruppen, medan arbets-
marknadsrelaterade händelser (som arbetslöshet 

eller yrkesbyten) var viktiga för båda könen. En 
studie av en senare tidsperiod och med ett annat 
fattigdomsmått, fann att i Sverige var arbetsrela-
terade faktorer viktigare än familjerelaterade [34]. 

I de analyser som närmast följer studeras fattig-
domens varaktighet och visas hur stor andel som är 
kvar i fattigdom efter en viss tid – och hur många 
som återfaller i fattigdom efter att ha tagit sig ur 
den. Frågan är också om det finns några speciella 
grupper som riskerar långvarig fattigdom och om 
sådana risker har förändrats över tid. Varaktig-
het i och rörlighet ut ur fattigdom studeras ur två 
perspektiv: det som tidigare definierats som abso-
lut fattigdom respektive ekonomiskt bistånd. Fat-
tigdomsepisoder som innefattar ettåriga uppehåll 
definieras som kontinuerliga episoder om inkom-
sten det år man lämnar fattigdomen inte överstiger 
fattigdomsgränsen med mer än 10 procent. Den 
definitionen gäller i avsnittets samtliga analyser av 
fattigdom (utflöde, varaktighet, återinflöde).

De flesta studier som refererades ovan baseras 
på data över bara ett eller några få år och några 
bygger på små urval vilket medför osäkra skatt-
ningar. Analyserna som görs här har fördelen av 
att baseras på Statistiska centralbyråns register-
data5 över totalbefolkningen för en relativt lång 
tidsperiod, nämligen årsvisa data för en 18-årspe-
riod (1990–2007) från LISA, Longitudinell inte-
grationsdatabas för sjukförsäkrings- och arbets-
marknadsstudier (se bilaga 4 Datakällor). Egenfö-
retagare exkluderas ur analyserna då uppgifterna 
om deras inkomster antagligen är mer behäftade 
med osäkerhet än andras uppgifter [36]. Indivi-
der definieras som fattiga om deras hushåll har en 
disponibel inkomst som ligger under den absoluta 
fattigdomsgränsen (se faktaruta Fattigdomsmått). 

5	 För begränsningar kopplade till användning av registerdata se 
Inledningskapitlet.
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Utflöde ur absolut fattigdom

Den första analysen visar hur många som är kvar 
i (absolut) fattigdom under ett visst antal år efter 
det att de hamnat där. Varje individ som lämnar 
kategorin fattiga, men som sedan åter hamnar där 
räknas igen – i analysen används episoder snarare 
än individer som bas. Figur 3:7 visar utflödet ur fat-
tigdom perioden 1991–2007, där varje kurva repre-
senterar en inflödeskohort, det vill säga en grupp 
med gemensamt inträdesår (det år när individerna 
blev fattiga). För tydlighets skull visas bara vartan-
nat inträdesår. Figuren visar hur stor andel av den 
ursprungliga gruppen med ett visst inträdesår som 
förblivit fattiga efter ett givet antal år. Gruppen 
som blev fattig år 1991 kan följas i 17 år medan 
grupper med senare inträdesår kan följas under en 
allt kortare tidsperiod – de som blev fattiga år 2005 

kan således bara studeras i två år. 
Därför är kurvorna olika långa. 

Figur 3:7 visar hur snabbt utflö-
det ur fattigdom generellt sett är. 
Redan efter ett år har ungefär hälf-
ten lämnat gruppen fattiga. Efter 
fyra år är mellan 15 och 25 procent 
kvar och efter tio år är ungefär 5 
procent kvar. Kurvorna visar snar-
lika förlopp, men ligger på olika 
nivåer. De som inträdde i fattig-
dom år 1991 lämnade fattigdomen 
betydligt långsammare än de som 
inträdde åren 1997–2005 (andel fat-
tiga i kohorter med dessa inträdesår 
avtar i ungefär samma takt). Efter 
fem år återstår 22 procent av dem 
som flödade in 1991 men bara cirka 
12 procent av dem som flödade in 
1997–2001. De med startår 1993 
och 1995 ligger däremellan. Det 
verkar troligt att skillnader i utflöde 

kan förklaras av konjunktursvängningar. Att fler 
blir kvar i fattigdom om den inleds under en låg-
konjunktur pekar på potentiella problem för den 
grupp som blir fattiga under rådande lågkonjunk-
tur.

Varaktighet i fattigdom
Med utgångspunkt i tidigare forskning kan man 
definiera varaktighet på två olika sätt. Det vanli-
gaste tillvägagångssättet är att mäta hur länge de 
fattiga har varit fattiga, man registrerar så att säga 
fattigdomshistorien bakåt i tiden med utgångs-
punkt från ett givet år. Måttet är lättbegripligt 
och i sig korrekt, men kan bli missvisande [29] ef-
tersom många som vid en viss tidpunkt har varit 
fattiga (i till exempel tre år) kommer att fortsätta 
vara fattiga. För att ta detta i beaktande måste 

Procent 

År sedan inträde i fattigdom

Figur 3:7. Ut�öde ur absolut fattigdom
Andel av in�ödeskohorter som utan uppehåll är kvar i fattigdom efter 
antal år sedan de blev fattiga. Kohorter med inträdesår från 1991 
till 2005, vartannat år. Personer 16 år och äldre i egna hushåll. Procent.

Observera att år 0 är andelen 100%.
Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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man även blicka framåt, och summera individers 
hela fattigdomsepisoder från början till slut. Det 
är bara möjligt om man har mycket långa tidsse-
rier med inkomstuppgifter från samma individer. 
Eftersom data sträcker sig över åren 1990–2007 
kan sådan episodfattigdom beräknas för perioden 
1994–2003. Här kommer både fattigdomshisto-
rier och fattigdomsepisoder att studeras, och an-
delen som har en fattigdomshistoria eller -episod 
på ett år (kortvarigt fattiga) respektive minst fem 
år (långvarigt fattiga) redovisas.6 

Sättet att presentera den långvariga fattigdo-
men har stor betydelse för vilken slutsats man 

6	 Att startåret är 1994 beror på att de första inkomstuppgifterna 
härrör från 1990 och 1994 är då det första året man kan definiera 
långvarigt fattiga enligt den femårsdefinition som används här.

drar om dess omfattning. Av dem som var fattiga 
år 1994 hade 20 procent varit fattiga i fem år eller 
mer (fattigdomshistorien), men samma år befann 
sig 47 procent av de fattiga i en fattigdomsepisod 
om minst fem år. På motsvarande sätt är skattning-
arna av den kortvariga fattigdomen olika mellan 
de båda synsätten. År 1994 hade 42 procent av de 
fattiga endast ett års erfarenhet av detta tillstånd, 
men bara 16 procent var i en ettårsepisod – skill-
naden ligger förstås i att många av dem som bara 
hade ett års erfarenhet kom att förlänga denna 
erfarenhet till två och fler år, vilket bara kan re-
gistreras genom att studera om de var fattiga även 
år 1995 (och framåt). Fattigdomens varaktighet 
är alltså inte så lätt att beskriva enstämmigt, och 
bilden kompliceras ytterligare av att förändringen 
över tid ser olika ut beroende på om man studerar 
fattigdomshistorier eller episodfattigdom. 

Koncentrerar man sig på episodfattigdom ser 
man att det finns en tendens till minskning över 
tid (1994–2003). Den långvariga episodfattigdo-
men sjunker något (från 47 procent till 43 procent, 
dock inte regelbundet), samtidigt som den kortva-
riga episodfattigdomen ökar något. Detta skiljer 
sig från utvecklingen för fattigdomshistorien som 
uppvisar en stark ökning av den långvariga fat-
tigdomen till år 2000, men därefter en minskning 
och en närmast spegelvänd förändring för kort
varig fattigdom. 

Skillnaden i utveckling beror på att fattigdoms-
historierna, genom att bara ta hänsyn till episoder-
nas längd bakåt i tid, i högre grad speglar konjunk-
turen för fem år sedan och fram till mättidpunkten. 
Det betyder att andelen långvarigt fattiga ökar när 
mätperioden mer eller mindre täcker den djupa låg-
konjunkturen 1991–1997, samtidigt som den mins-
kar när konjunkturen sedan vänder. Tvärtemot vad 
man skulle tro visar figur 3:8 också att den långva-
riga fattigdomen snarast minskar trendmässigt över 
hela perioden när man mäter den som fullbordade 

Figur 3:8. Kort och lång varaktighet i absolut
fattigdom
Andelen kortvarigt (1 år) och långvarigt (5+ år) fattiga av 
personer i absolut fattigdom. Fattigdomshistoria 
(1994–2007) och fattigdomsepisod (1994–2003). 
Personer 16 år och äldre i egna hushåll. Procent. 

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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episoder – vilket i sin tur beror på att 
många av dem som hamnade i fat-
tigdom mot slutet av lågkonjunktu-
ren ganska snabbt kunde lämna den.

Det förtjänar också att under-
strykas att den långvariga episod-
fattigdomen visserligen minskar, 
men är omfattande. Att ungefär 
40 procent av alla som är fattiga 
ett givet år befinner sig i en fattig-
domsepisod som varat eller kom-
mer att vara i fem år eller mer, visar 
att fattigdomen i Sverige domine-
ras av långvarigt fattiga. Samtidigt 
flödar hälften av alla som någon 
gång blir fattiga ut redan efter ett 
år. Bilden kan tyckas motsägelse-
full, men är likväl en korrekt be-
skrivning av verkligheten. 

Återinflöde i fattigdom
Graden av återfall är också en in-
dikator på fattigdomens varaktig-
het. Tidigare studier har visat att många som läm-
nar fattigdom snart hamnar där igen. Av analysen 
framgår att efter ett år har ungefär 10 procent åter 
blivit fattiga (figur 3:9). Om man följer utveck-
lingen för utträdesåret 1991 ser man att hälften 
återfallit i fattigdom efter åtta år. Förändringen 
över tid visar ett intressant mönster. För kohorter-
na med utträdesåren 1991–1992 gäller ett snabbt 
och högt återinträde. För kohorten med utträdesår 
1996 är risken att återinträda i fattigdom påfallan-
de mycket lägre och sjunker ytterligare för dem 
som lämnade fattigdom år 1998 – bland dem hade 
ungefär 30 procent återfallit efter åtta år, alltså 
nära 20 procentenheter färre än för utträdesko-
horterna vid 1990-talets början. Men vad som 
sedan händer är uppseendeväckande: återinflödet 

i fattigdom ökar för varje kohort med utträdesår 
från 1999. Det låter mindre sannolikt att detta är 
en konjunktureffekt – snarare beror denna trend 
på sammansättningen av gruppen fattiga.

Utflöde och varaktighet i olika grupper
Man vet att vissa grupper, som till exempel en-
samstående föräldrar och nyanlända invandrare, 
är mer utsatta för fattigdom än andra. I detta av-
snitt studeras huruvida olika grupper också befin-
ner sig i fattigdom olika länge, och studien är här 
begränsad till skillnader mellan personer födda 
i Sverige och födda utomlands samt skillnader 
mellan olika familjetyper. 

Fattigdomsepisoder för utrikesfödda personer 

Åter i fattigdom 
Procent 

Utträdes-
kohort 

Figur 3:9. Återin�öde i absolut fattigdom
Andel av olika utträdeskohorter som åter blivit fattiga efter antal år* sedan 
de lämnade fattigdomen (år 0). Kohorter med utträdesår 1991 samt 
1992–2004 (vartannat år). Personer 16 år och äldre i egna hushåll. Procent.

* Dvs. att de har återfallit någon gång efter ett visst antal år, långt ifrån alla har en ny 
oavbruten episod av fattigdom. 
Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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har delats in i två grupper, dels de som påbörja-
des under invandringsåret7 (nyanlända invandrare 
kvarstår i denna kategori tills de lämnat fattigdo-
men för första gången), dels övriga episoder för 
utrikesfödda (det vill säga episoder som inleds 
minst ett senare år än invandringsåret). 

Observera att en individ, liksom tidigare, kan 
bidra med flera fattigdomsepisoder. Detta innebär 
att om en nyanländ invandrare lämnar fattigdom 
efter tre år och sedan blir fattig igen två år se-
nare, så räknas den första perioden som en fat-
tigdomsepisod som inleds under invandringsåret 
och den andra episoden räknas bland övriga fat-
tigdomsepisoder. När det gäller skillnader mellan 
familjetyper studeras sannolikheten för fattigdom 
uppdelat på familjetyper vid en given varaktighet 
i fattigdom: individen behöver alltså inte ha haft 
samma familjetyp under hela fattigdomsepisoden. 

Det visar sig att inrikesfödda lämnar fattigdom 
i avsevärt snabbare takt än utrikesfödda, och att 
nyanlända invandrare har något långsammare ut-
flödestakt än övriga utrikesfödda (figur 3:10). Året 
efter att de inträdde i fattigdom kvarstår hälften 
av de inrikesfödda och 60 procent av de utrikes-
födda. Tio år efter fattigdomsinträdet är knappt 
4 procent av de inrikesfödda kvar i fattigdom, 
motsvarande siffra för de invandrare som inledde 
sin fattigdomsepisod under invandringsåret är 12 
procent, och för övriga invandrare 9 procent. Vi-
dare analyser, som inte redovisas här, visar dess-
utom att återinflödet i fattigdom är mycket större 
bland invandrare: efter fyra år har knappt 30 pro-
cent av personer födda i Sverige återfallit i fattig-
dom, men mer än 50 procent av de utrikesfödda. 

Det finns inga dramatiska skillnader mellan 
olika typer av familjer när det gäller utflöde ur 

7	 Invandringsåret definieras som det år personen folkbokfördes 
i Sverige, alltså året när han eller hon fick uppehållstillstånd 
(uppehållsrätt); ibland kan personerna vistas flera år i Sverige 
innan de får uppehållstillstånd.

fattigdom, men generellt lämnar hushåll med en 
vuxen fattigdom något långsammare än parhushåll 
(dessa resultat visas ej). Däremot visar analyser av 
återinflöde större skillnader: parhushåll (med och 
utan barn) återfaller i fattigdom i minst omfattning 
och ensamhushåll med barn återfaller i störst om-
fattning. Efter fyra år har 30 procent av paren och 
33 procent av de ensamboende utan barn blivit fat-
tiga igen, jämfört med ungefär 40 procent av en-
samhushållen med barn.

Den långvariga fattigdomen är kanske den 
socialpolitiskt viktigaste frågan när det gäller 
ekonomiska problem. De långvarigt fattiga är en 
grupp som kan antas ha sämre framtidsutsikter 
än andra – och de står för nära hälften av svenska 
folkets fattigdomsår. Frågan om vilka befolknings-

Kvar i fattigdom 
Procent 

Figur 3:10. Ut�öde ur absolut fattigdom bland 
personer födda i Sverige respektive födda 
utomlands
Andel av in�ödeskohorten som utan uppehåll är kvar 
i fattigdom efter antal år sedan de blev fattiga. 
Personer 16 år och äldre i egna hushåll. Procent.

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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kategorier som löper störst risk för 
långvarig fattigdom är därför cen-
tral. Av främst intresse här är hur 
den långvariga fattigdomen drabbar 
barnfamiljer, samt om invandrare 
utgör en stor del av gruppen.

Figur 3:11 visar sannolikheten 
för olika familjetyper att hamna 
i långvarig fattigdom. I linje med 
vad som visades ovan för fattig-
dom vid en given tidpunkt (tabell 
3:2) är det hushåll med bara en 
vuxen som löper den största ris-
ken att vara långvarigt fattiga. År 
2003, som är det senaste året som 
den femåriga episodfattigdomen 
kan mätas, var andelen långvarigt 
fattiga högst bland ensamstående 
mödrar med yngre barn (6 procent). 
Därefter kom ensamstående utan 
barn och ensamstående fäder med 
yngre barn (cirka 4 procent). Att 
även gruppen gifta eller samman-
boende med yngre barn har relativt 
höga andelar i långvarig fattigdom 
(drygt 2 procent) visar att långva-
rig fattigdom utgör en inte alltför 
ovanlig risk för barn och ungdo-
mar under 18 år. Däremot är fat-
tigdomsriskerna små i hushåll där 
de yngsta hemmavarande barnen är 
18 år eller äldre, vilket delvis torde 
kunna förklaras av att föräldrarna i 
dessa hushåll i genomsnitt är äldre 
och därför har högre inkomster.

Den långvariga fattigdomen 
sjönk generellt sett under den stude-
rade perioden. Sedan mätåren 1997–
2001 har sådan fattigdom blivit allt 
ovanligare i nästan alla familjetyper. 

Långvarigt fattiga 
Procent 

År 
Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.

Figur 3:11. Förekomst av långvarig fattigdom i olika 
familjetyper 1994–2003
Andel med episoder om minst fem års fattigdom. Personer 16 år och äldre
i egna hushåll. Procent.
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Figur 3:12. Gruppen långvarigt fattiga efter familjetyp 1994–2003
Episoder om minst fem års fattigdom. Personer 16 år och äldre i 
egna hushåll. Procent.
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Den minsta relativa förbättringen erfor ensamstå-
ende pappor som ligger på en närmast konstant och 
relativt hög fattigdomsnivå.

Man kan också studera hur gruppen långvarigt 
fattiga är sammansatt. Denna fråga är av vikt när det 
gället att ta reda på mot vilka grupper socialpolitis-
ka insatser kan riktas i syfte att minska den lång-
variga fattigdomen. Flera av de högriskgrupper 
som just identifierats är för små för att få något 
genomslag när det gäller det totala antalet långva-
rigt fattiga. Det gäller främst ensamstående pap-
por (drygt 1 procent av alla långvarigt fattiga år 
2003), men inte ens ensamstående mammor utgör 
ett speciellt stort inslag i denna grupp (knappt 10 
procent år 2003). Undantaget är ensamstående 
utan barn, som faktiskt utgör ungefär hälften av 
den långvarigt fattiga gruppen (figur 3:12). 

När det gäller invandrare har den långvariga 
fattigdomen minskat både bland de nyanlända 
och bland övriga invandrare (figur 3:13). År 1994 
var 10 procent av de utrikesfödda och 3 procent 

av de inrikesfödda långvarigt fattiga. Motsva-
rande andelar år 2003 var 8 respektive 2 procent. 
Samtidigt har andelen utrikesfödda av alla lång-
varigt fattiga ökat i stadig takt över hela perioden, 
från 31 procent 1994 till 40 procent år 2003. Trots 
att den långvariga fattigdomen minskar bland ut-
rikesfödda, så ökar alltså deras andel av de lång-
varigt fattiga.

När det gäller andra grupper, konstaterades tidi-
gare att unga vuxna (18–24 år) har en hög risk för 
fattigdom. Situationen för unga vuxna ser dock långt 
mindre dyster ut när det gäller långvarig fattigdom: 
visserligen är en något högre andel av unga vuxna 
långvarigt fattiga jämfört med andra åldersgrupper, 
men skillnaderna är inte stora (visas ej i figur).

Utflöde ur och varaktighet  
i ekonomiskt bistånd 
Flera studier har visat att inflöde och varaktighet i 
ekonomiskt bistånd (tidigare socialbidrag) uppvisar 
ungefär samma mönster som för fattigdom. Man 
har visat att bland dem som inledde en episod med 
ekonomiskt bistånd år 1987 (högkonjunktur) res-
pektive år 1992 (lågkonjunktur) var genomsnittsti-
den med bidrag två år (under ett elvaårsspann), men 
vid ett givet år hade hälften av dem med ekonomiskt 
bistånd haft det i mer än fem år [37]. Återinflödet 
visade sig också vara betydande: Av dem som inte 
fick ekonomiskt bistånd året efter inträdet återkom 
ändå hälften till bistånd någon gång inom tio år. To-
talt sett, av alla som fick ekonomiskt bistånd ett givet 
år, var det hela två tredjedelar som fick det under 
minst ett år av de tio efterföljande åren [37]. I en stu-
die av gruppen som fick ekonomiskt bistånd minst 
tio månader under ett givet år under 1990-talet kom 
man fram till att dessa personer hade en särskilt låg 
sannolikhet att upphöra med bistånd – ungefär 95 
procent fick ekonomiskt bistånd också under näst-
följande år och mellan 50 och 70 procent fick också 

Figur 3:13. Långvarigt fattiga bland utrikes-
respektive inrikesfödda samt utrikesfödda 
bland långvarigt fattiga
Andel med fattigdomsepisoder om minst fem år. 
Personer 16 år och äldre i egna hushåll, 
perioden 1994–2003. Procent.

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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Procent 

In�ödeskohort:

Antal år efter inträde i ek. bistånd 

Figur 3:14. Ut�öde ur ekonomiskt bistånd
Andel av olika in�ödeskohorter som fortfarande har ekonomiskt bistånd 
efter antal år sedan inträde. Kohorter med inträdesår från 1991 till 2003 
(vartannat år). Personer 16 år och äldre i egna hushåll. Procent.

Observera att år 0 är andelen 100%.
Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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detta år bistånd under mer än 10 månader [38].8
Närmast studeras varaktighet i ekonomiskt bi-

stånd, hur den har förändrats över tid, samt vilka 
grupper som löper större och mindre risk för att 
ha kvar bistånd under lång tid. Liksom i analy-
serna av fattigdom ovan är fokus på utrikesfödda 
och på olika familjetyper, där det finns påfallande 
skillnader mellan grupper.

När det gäller utflödet ur ekonomiskt bistånd 
för kohorter med olika inträdesår (figur 3:14) 
finns samma mönster som för absolut fattigdom: 
de som inledde biståndstagandet 1991 lämnar 
det i långsammast takt – efter sex år är det fort-
farande 20 procent som har ekonomiskt bistånd. 

8	 Denna höga varaktighet beror dock delvis på att biståndsepiso-
der ofta sträcker sig över två kalenderår; en episod som är tolv 
månader lång och sträcker sig från mars till februari observeras 
till exempel som ett år med tio månaders ekonomiskt bistånd 
och ett efterföljande år med två månaders ekonomiskt bistånd.

Utflödestakten ökar för varje ko-
hort fram till inträdesår 1997. Där-
efter minskar utflödestakten igen: 
de som påbörjade biståndstagande 
2001 och 2003 lämnar det i unge-
fär samma långsamma takt som 
de som påbörjade biståndstagande 
1993 och 1995, under lågkonjunk-
turen.

Generellt sett och i likhet med 
vad som framgick av analysen av 
fattigdom (figur 3:10), lämnar in-
vandrare biståndstagandet i lång-
sammare takt än inrikesfödda per-
soner (figur 3:15). Det tycks vara 
speciellt svårt att avsluta episoder 
med ekonomiskt bistånd som in-
leddes under invandringsåret. En 
anledning till att nyanlända in-
vandrare lämnar ekonomiskt bi-
ståndstagande i långsammare takt 

än andra, är att de ofta inte har någon annan för-
sörjningskälla, medan andra grupper har tillgång 
till arbetslöshetsunderstöd, sjukbidrag, förtida 
uttag av pension, med mera. Om man jämför figur 
3:10 med 3:15 kan man också se att när man stu-
derar fattigdom istället för ekonomiskt bistånd, så 
skiljer sig inte utflödet ur fattigdomsepisoder som 
inleddes under invandringsåret särskilt mycket 
från episoder som inleddes efter invandringsåret, 
eller från episoder för personer födda i Sverige. 

Vid sidan av nivån på utflödet kan man också 
studera utflödestaktens mönster över tid. Bistånds-
episoder för personer födda i Sverige, och invand-
rares episoder som inleddes efter invandringsåret, 
har en avtagande utflödestakt. Sannolikheten att 
upphöra med bistånd är hög till en början, men 
avtar kraftigt ju fler år man erhållit ekonomiskt bi-
stånd. Personer som fått bistånd länge har alltså låg 
sannolikhet att hitta en annan försörjning. Detta 
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kan bero på att tiden i bistånd påverkar möjligheter 
och motivation att finna annan försörjning (en så 
kallad varaktighetseffekt), men också på att grup-
pen som får bistånd under en lång tid har sämre 
förutsättningar för självförsörjning redan från bör-
jan (en så kallad selektionseffekt).

Utflödestakten ur episoder som inleddes under 
invandringsåret följer ett annat mönster och är i 
stort sett konstant ända upp till mycket långa var-
aktigheter (tio år eller mer). Man ser alltså inte den 
gradvisa minskning av sannolikheten att sluta med 
bistånd som fanns för övriga biståndstagare. 

Att utflödestakten är konstant beror sannolikt på 
två motverkande krafter. Å ena sidan är tid i bi-
stånd relaterad till en högre sannolikhet att uppbä-
ra bistånd, å andra sidan är vistelsetid i Sverige re-
laterad till en lägre sannolikhet för detta. Eftersom 

år i bistånd och vistelsetid i Sverige helt samman-
faller för denna grupp så balanseras dessa effekter 
och resulterar i en konstant utflödestakt. Även om 
biståndstagandet generellt sett är på en hög nivå i 
episoder som inleddes under invandringsåret, så 
måste det betraktas som positivt att risken att bli 
kvar i bistånd inte ökar med tiden i denna grupp så 
som den gör bland övriga biståndstagare.

För återinflöde (visas inte här) gäller att invand-
rare har en högre återinflödestakt än inrikesfödda. 
Det tar cirka tretton år för inrikesfödda men bara 
nio år för utrikesfödda innan hälften av dem som 
lämnat biståndstagande åter har fått ekonomiskt 
bistånd någon gång.

När det gäller benägenhet att lämna ekono-
miskt biståndstagande bland olika familjetyper, 
så gör ensamstående mödrar det i klart långsam-

Figur 3:15. Ut�öde ur ekonomiskt bistånd bland 
inrikes- respektive utrikesfödda personer
Andel som fortfarande har ekonomiskt bistånd 
efter antal år sedan inträde. Personer 16 år och äldre 
i egna hushåll. Procent.

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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Figur 3:16. Ut�öde ur ekonomiskt bistånd bland 
olika familjetyper
Andel som fortfarande har ekonomiskt bistånd 
efter antal år sedan inträde. Personer 16 år och äldre
i egna hushåll. Procent.

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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mast takt (figur 3:16). Par med barn har också in-
ledningsvis en låg utflödestakt, men medan hela 
10 procent av ensamstående mödrar kvartstår i 
ekonomiskt bistånd efter 11–16 år är det endast 
hälften så många av paren med barn som är kvar. 
Skillnaderna i utsatthet mellan olika familjety-
per blir ännu tydligare när man också studerar 
återinflöde (visas inte här). Efter att ha avslutat 
en biståndsepisod, tar det fyra år innan hälften av 
de ensamstående mammorna åter uppbär bistånd. 
Motsvarande tid är sju år för de ensamma pappor-
na, tio år för de ensamboende, tretton år för par 
med barn och mer än sexton år för par utan barn. 

Även för ekonomiskt biståndstagande kan 
man beräkna varaktigheten med utgångspunkt i 
historia och episod som gjordes för varaktighe-
ten i absolut fattigdom (figur 3:8). Ungefär som 
i motsvarande analys av absolut fattigdom utgör 

långvariga biståndstagare (episod) cirka hälften 
av alla som tar emot ekonomiskt bistånd (se figur 
3:17). Det viktigaste resultatet av analysen är att 
andelen biståndstagare med långvarigt bistånd 
inte har minskat särskilt mycket efter 1990-talets 
lågkonjunktur – år 2003 ligger nivån över den 
som rådde under lågkonjunkturen (1994). Detta 
mönster skiljer sig från det som fanns för absolut 
fattigdom, där andelen fattiga i långvarig fattig-
dom minskade över tid för att ligga på lägre ni-
våer vid periodens slut än vid dess början. 

Det är dock viktigt att notera att andelen lång-
variga biståndstagare i relation till hela popula-
tionen har minskat något sedan lågkonjunktu-
ren, eftersom den totala andelen med bistånd har 
minskat. År 2003 var 2 procent av befolkningen 
långvariga biståndstagare, jämfört med 3 procent 
1994. Trots att det bara drabbar 2–3 procent av 
befolkningen, står det långvariga biståndstagan-
det för en betydande del av det totala ekonomiska 
biståndet. Detta innebär att biståndet till en opro-
portionerligt stor del kommer att gå till en ganska 
liten grupp fattiga – ett bistånd som för övrigt inte 
är menat som permanent försörjningsmedel. 

Vad gäller skillnader mellan grupper i långva-
rigt biståndstagande (visas inte här), så är mönstret 
i stort sett detsamma som för långvarig absolut fat-
tigdom: det långvariga biståndstagandet har mins-
kat sedan lågkonjunkturen bland både svenskar 
och invandrare och i alla familjetyper. I gruppen 
långvariga biståndstagare utgör dock såväl invand-
rare som ensamboende en ökande andel.

I tillgängliga data kan man inte se om andelen 
långvariga biståndstagare i befolkningen återgått 
till de nivåer som gällde före 1990-talets lågkon-
junktur. Flera tidigare studier, dock med andra 
definitioner av långvarigt socialbidragstagande, 
har funnit att andelen med långvarigt ekonomiskt 
bistånd i befolkningen var väsentligt högre i bör-
jan och i mitten av 2000-talets första årtionde än 

Figur 3:17. Kort och lång varaktighet i 
ekonomiskt bistånd
Andelen kortvariga (1 år) och långvariga (5+ år) bistånds-
tagare. Biståndshistoria (1994–2007) och biståndsepisod 
(1994–2003). Personer 16 år och äldre i egna hushåll. Procent.

Källa: LISA, Statistiska centralbyrån.
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åren 1990–1991, samtidigt som andelen med eko-
nomiskt bistånd har minskat totalt sett [12, 26, 39, 
40]. Många har uttryckt oro över denna utveck-
ling, men den måste förstås mot bakgrund av att 
sammansättningen av befolkningen har föränd-
rats under samma period.

Invandringen var stor under 1990-talet, och 
eftersom nya invandrare i hög utsträckning sak-
nar tillgång till flera av de försäkringssystem som 
andra har tillgång till (till exempel sjukpenning, 
föräldrapenning, pension, arbetslöshetsförsäk-
ring), så är de oftast hänvisade till ekonomiskt 
bistånd när de saknar arbetsinkomst. Man har 
visat att ungefär hälften av den totala ökningen av 
långvarigt biståndstagande sedan år 1991 beror på 
den ökade andelen utrikesfödda i befolkningen, 
38 procent beror på ett ökat beroende i gruppen 
utrikesfödda (troligen för att andelen nytillkomna 
invandrare ökat) och 15 procent beror på att per-
soner födda i Sverige blivit mer beroende [41]. 
Det är visserligen alarmerande att en stor grupp 
invandrare är långvariga biståndstagare, men 
man måste ha i åtanke att inrikesfödda ofta kan 
vara lika fattiga men uppbära andra ersättningar 
än ekonomiskt bistånd. Invandrare är visserligen 
överrepresenterade i både långvarig fattigdom 
och långvarigt biståndstagande, men överrepre-
sentationen i långvarig fattigdom är långt mindre 
än vad den är i långvarigt biståndstagande.

Sammanfattande kommentarer  
I det första avsnittet visades att mellan 5 och 11 
procent av befolkningen per år hamnade i (abso-
lut) fattigdom perioden 1991–2007. De allra flesta 
lämnar detta tillstånd snabbt, hälften redan inom 
ett år. Gruppen fattiga präglas i stället av de lång-
varigt fattiga, alltså de som är fattiga fem år eller 
mer. Bland dem som är fattiga ett givet år befin-
ner sig mer än 40 procent i en sådan fattigdoms-

episod. Samtidigt är risken att hamna i långva-
rig fattigdom liten, bara mellan 3 och 4 procent 
av befolkningen under ett givet år är långvarigt 
fattiga. Däremot återkommer många i fattigdom, 
sju år efter att ha lämnat fattigdomen har mellan 
50 procent (av dem som flödade ut 1992) och 30 
procent (av dem som flödade ut 1998) hamnat där 
igen.

Fattigdomen är starkt konjunkturberoende, 
vilket också återspeglas i fattigdomens dynamik. 
När konjunkturerna är goda ökar sannolikheten 
att lämna fattigdom och biståndstagande, och 
varaktigheterna blir kortare. En avvikande trend 
finns dock: återinflödet i fattigdom har ökat för 
dem som flödade ut ur fattigdom från 1998 och 
framåt, efter att ha minskat för dem som lämnade 
fattigdom från 1992 till 1998.

Analyserna visar tydligt att utrikesfödda läm-
nar fattigdomen mycket långsammare än sverige-
födda och dessutom har större risk att återfalla i 
fattigdom – men en viktig slutsats är också att 
det främst är nyanlända invandrare som skiljer 
sig från personer födda i Sverige. Andelen lång-
varigt fattiga bland de utrikesfödda har minskat 
sedan 1990-talets lågkonjunktur. Men om man 
byter perspektiv och beräknar andelen utrikes-
födda bland långvarigt fattiga visar det sig att 
denna andel ökat från 30 till 40 procent under 
de senaste tio åren. Fattigdomen blir alltså allt-
mer koncentrerad till invandrare. Detsamma gäl-
ler långvarigt ekonomiskt bistånd – av dem som 
haft ekonomiskt bistånd i fem år eller mer var 60 
procent utrikesfödda vid slutet av den studerade 
perioden.

Den andra gruppen som har en tydligt förhöjd 
risk för såväl långvarig fattigdom som återin-
flöde är ensamstående mödrar med minderåriga 
barn. Andelen långvariga biståndstagare bland 
ensamstående mödrar med barn under 18 är un-
gefär dubbelt så hög som andelen i hela befolk-
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ningen. Som andel av alla långvarigt fattiga utgör 
emellertid denna grupp inte ens 10 procent.

Överföring av inkomst och 
fattigdom mellan föräldrar och barn
En viktig aspekt av fattigdom är i vilken omfatt-
ning den ärvs mellan föräldrar och barn – ju mer 
den ärvs desto mindre rättvist kan samhället upp-
fattas vara. Tidigare studier visar att de som vuxit 
upp under fattiga förhållanden har högre sannolik-
het att själva bli fattiga som vuxna [42, 43]. Detta 
ses ofta som en indikator på ojämlikhet i livschan-
ser och utreds inom ett större forskningsfält som 
studerar överföring av resurser mellan föräldra- 
och barngenerationer, till exempel social rörlighet 
och inkomströrlighet [44, 45].9 

De mekanismer som styr överföringen av ekono-
miska positioner mellan generationerna kan verka 
på flera plan, exempelvis genom socialisation och 
uppväxtförhållanden i allmänhet. De kan också 
verka genom genetisk överföring av egenskaper 
som underlättar eller försvårar ekonomisk fram-
gång. Ett förhållande som kan inverka på männis-
kors ekonomiska förhållanden är om deras föräldrar 
har tillgång till ekonomiska medel eller andra ma-
teriella resurser (till exempel företag) som de kan 
lämna vidare till sina barn. Sambandet mellan för-
äldrars och barns socioekonomiska villkor kanalise-
ras emellertid ännu mer påtagligt via utbildning, där 
barn till högutbildade har högre benägenhet att stu-
dera vidare och därmed få mer välbetalda arbeten. 

9	 Social rörlighet beräknas oftast som sambandet mellan föräld-
rarnas sociala position, eller socioekonomiska status, under en 
persons uppväxt och dennes egna sociala position som vuxen. De 
sociala positionerna bestäms normalt sett utifrån individers sam-
hällsklass, där den officiella statistiken i Sverige använder Statis-
tiska centralbyråns socioekonomiska indelning (SEI), vilken i sin 
tur grundar sig på uppgifter om yrke och anställningsform.

Tack vare sin storlek och precision erbjuder 
registerdata i Sverige, men också i övriga Nor-
den och i Kanada, en närmast unik möjlighet att 
studera överföringen av inkomst och fattigdom 
mellan generationer [46-49]. De flesta studier har 
handlat om social rörlighet och inkomströrlighet, 
och inte fokuserat så mycket på fattigdom. En un-
dersökning jämför dock rörligheten mellan såväl 
mycket låga som mycket höga inkomster i de nord-
iska länderna (Danmark, Norge och Finland) samt 
England och USA, och har funnit att den interge-
nerationella kopplingen mellan låga inkomster var 
svagare i de nordiska länderna [47]. Tidigare har 
man nästan alltid analyserat sambandet mellan fä-
ders och söners inkomster. Det är dock önskvärt 
att ta ett helhetsgrepp och undersöka sambandet 
mellan uppväxtfamiljens totala disponibla inkomst 
och barnens egna inkomster som vuxna, både 
mäns och kvinnors.

Man vet från tidigare studier att den sociala 
rörligheten har ökat märkbart i Sverige under ef-
terkrigstiden [50, 51] men att ökningstakten avtog 
på 1980- och 1990-talet [52]. Dessutom har man 
kommit fram till att den betydelse som föräldrars 
sociala klass har för barnens utbildningsnivå har 
minskat för barn födda från 1920-talet fram till 
1950-talet, men minskningen har avtagit för de ge-
nerationer som föddes senare [53]. Ungefär samma 
trend har man funnit för sambandet mellan föräld-
rars och barns inkomster [54].

I detta avsnitt redogörs för sambandet mellan 
föräldrars och barns inkomster, för att utröna i vil-
ken grad inkomstpositionerna är ärftliga. Avsnittet 
fokuserar särskilt på dem med låga inkomster och 
analyserna baseras på följande samkörda register 
som administreras av Statistiska centralbyrån: 
Longitudinell integrationsdatabas för sjukförsäk-
rings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), Regist-
ret över inkomster och taxeringar (IoT), Flerge-
nerationsregistret samt Registret över totalbefolk-



Socialstyrelsen – Social rapport 2010118

Fattigdomens förändring, utbredning och dynamik

De tillgängliga registeruppgifterna innehål-
ler deklarerade inkomster under perioden 1968–
2007. Med dessa data studeras sambandet mellan 
föräldrars och barns inkomster för kohorterna 
födda mellan 1960 och 1970. Föräldrarnas in-
komster mäts då under åren 1968 till 1985, då bar-
nen var 8–15 år gamla. Barnens inkomster mäts 
främst under åren 1993 till 2007, det vill säga då 
de var 33–37 år gamla (i vissa analyser används 
ett bredare åldersspann). För att få säkrare skatt-
ningar vid beräkningar av samband beräknas ge-
nomsnittet av de positiva inkomsterna hos föräld-
rar och barn för dessa åtta respektive fem år. 

ningen (RTB) (se bilaga 4 Datakällor). Liksom 
tidigare exkluderas egenföretagare ur analyserna. 

För att svara på frågan om fattigdom går i arv 
i ökande eller minskande utsträckning studeras 
även sambandet mellan föräldrars och barns in-
komster för olika födelsekohorter bland barnen. 
Mot bakgrund av tidigare nämnda resultat är det 
speciellt intressant att studera förändringarna 
under de senaste femton åren. Kan det vara så 
att 1990-talets krisår bröt utvecklingen mot ökad 
jämlikhet i livschanser och istället ledde till ökad 
ojämlikhet?

Inkomstutvecklingen 
för personer med olika 
inkomstbakgrund
Samtidigt som frågan om överfö-
ring av fattigdom mellan generatio-
ner är viktig är den svår att studera. 
En anledning är att det är ovanligt 
att ha uppgifter om två generatio-
ners inkomster vid ungefär samma 
ålder. För att fånga skillnader i livs-
tidsinkomst är det också viktigt att 
mäta inkomster i den ålder då res-
pektive generation har uppnått en 
relativt varaktig karriärposition. 
Såväl studier av socioekonomisk 
tillhörighet [55] som inkomster [56] 
tyder på att man når en sådan någon 
gång mellan 30 och 40 års ålder. 
Dessutom visar tidigare forskning 
att inkomstuppgifter (till skillnad 
från exempelvis yrke) är känsliga 
för årliga upp- och nedgångar var-
för sammantagna uppgifter från 
flera år ger säkrare skattningar och 
leder till starkare samband mellan 
generationerna [48, 57]. 

Kronor 

Föräldrarnas
inkomst-
decilgrupp: 

Avstånd till medelinkomst hos barn med ursprung i lägsta inkomstdecilgrupp 
i respektive åldersgrupp

Barnens ålder 

Figur 3:18. Relativa inkomstskillnader i olika åldrar
Skillnaden i medelinkomst mellan personer vars föräldrar tillhörde den
lägsta inkomstdecilgruppen och personer vars föräldrar tillhörde högre
inkomstdecilgrupp, i olika åldrar. Personer födda 1960–1970 uppdelade 
efter föräldrars inkomstdecilgrupp. Ekvivalerade disponibla inkomster
i 2007 års penningvärde. Kronor.

Inkomst hos barn vars föräldrar hade inkomster i lägsta decilgruppen har satts till 0 (noll). 
Det betyder inte att de inte har någon inkomstutveckling – i själva verket ökar inkomsterna 
över ålder för alla.
Källa: LISA, IoT, Flergenerationsregistret samt RTB, Statistiska centralbyrån.
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En inledande fråga är om det finns några syn-
bara skillnader mellan barn från olika ekonomisk 
bakgrund när det gäller inkomstutvecklingen. Är 
det så att barn från fattiga hem själva erfar en lång-
sammare inkomstkarriär än individer från mer 
gynnade hemförhållanden? Om så är fallet, vid 
vilken ålder uppträder denna skillnad? I figur 3:18 
visas inkomstutvecklingen för barngenerationen 
när barnen var i åldern 18–47 år, förutsatt att de 
flyttat hemifrån. Utgångspunkten är den relativa 
inkomstpositionen under uppväxten, där alla födda 
mellan 1960 och 1970 delats in efter föräldrarnas 
inkomster i tio lika stora (decil-) grupper. Inkom-
sten bland dem som tillhörde den lägsta inkomst-
gruppen under uppväxten jämförs vid varje ålder 
mellan 18 och 47 år med dem som tillhörde högre 
inkomstgrupper under uppväxten. Man kan kon-
statera att vid 30 års ålder hade de vars föräldrar 
hade inkomster i högsta decilgruppen drygt 40 000 
kronor mer i ekvivalerad disponibel inkomst än de 
vars föräldrar hade de lägsta inkomsterna.

Mönstret som framträder i figur 3:18 kan inte 
tolkas som generella åldersspecifika trender, utan 
gäller främst personer födda 1960–1970 som be-
fann sig på arbetsmarknaden vid en viss historisk 
tidpunkt i en viss ålder. Däremot är solfjädersfor-
men troligen representativ för en allmän utveck-
ling av inkomstskillnader över ålder, även om 
förloppet för enskilda kohorter kan se annorlunda 
ut. Solfjädersformen avslöjar ett ”gradvist arv” av 
inkomstpositioner mellan generationer så att barn 
från inkomstmässigt mindre gynnade ursprung 
för varje år efter 25 års ålder hamnar allt längre 
efter barn till höginkomsttagare [58]. 

Mönstret är intressant också i sina detaljer. In-
komstskillnaderna ökar speciellt kraftigt mellan 
cirka 25- och 30-års ålder. Före 25-årsåldern är det 
knappast möjligt att skönja något samband alls mel-
lan föräldrarnas och barnens inkomster. Barn med 
de rikaste föräldrarna (i högsta inkomstgruppen) 

har den mest anmärkningsvärda inkomstutveck-
lingen, då de i yngre åldrar har en lägre inkomst än 
andra för att senare i livet få påtagligt mycket högre 
inkomster. Det sannolika är att detta beror på att de 
oftare än andra genomgår högskolestudier. 

Dessa resultat tyder på att sambandet mellan 
föräldrars och barns inkomster med fördel kan 
studeras när barnen är i 35-årsåldern. Visserligen 
ökar spridningen i inkomster även när barnen blir 
äldre, men den är då redan ganska stor. Ansat-
sen att slå samman barnens inkomster från åld-
rarna 33 till 37 år, eller egentligen inkomsten för 
de hushåll där barnen ingår, framstår som ett bra 
tillvägagångssätt. Detta görs i nästa avsnitt där 
sambandet mellan föräldrars och barns inkomster 
studeras.

Sambandet mellan föräldrars  
och barns inkomster
Har sambandet mellan föräldrars och barns inkom-
ster ökat eller minskat? Figur 3:19 visar förändring-
en i sambandet mellan föräldrars och barns inkom-
ster för årskullarna födda 1960–1970. Sambandet 
mäts som elasticiteter och korrelationer, två vanliga 
mått på inkomströrlighet (se faktaruta Mått på sam-
bandet mellan föräldrars och barns inkomster). 

Elasticiteterna visar en uppåtgående trend, från 
0,18 för dem födda 1960 till 0,24 för dem födda 
1970. Denna uppgång visar att effekten av föräld-
rarnas inkomst på individens inkomst har ökat, vil-
ket beror på att inkomstspridningen ökat. En given 
inkomstfördel under uppväxten genererar större 
”avkastning” när inkomstspridningen bland barnen 
ökar. Samtidigt minskar korrelationen bland yngre 
födelsekohorter. 

Eftersom korrelationen mäter sambandet mellan 
föräldrar och barn när man rensat bort effekten av 
inkomstspridningen, så innebär detta att betydel-
sen av föräldrarnas inkomst för en individs place-
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ring i inkomstfördelningen har minskat. Man kan 
alltså säga att överföringen av relativa inkomstpo-
sitioner minskat, men att betydelsen av föräldrars 
inkomst för en individs faktiska inkomst ökat.

Även om föräldraeffekten är betydligt starkare i 
länder som England och USA [60], visar siffrorna 
från analyserna i detta avsnitt ett relativt starkt 
samband mellan föräldrarnas och barns inkomster 
också i Sverige. Om det är just föräldrarnas inkom-
ster som är orsaken till barnens är förstås inte sä-
kert, det är sannolikt så att andra föräldraegenska-
per, framför allt deras utbildning, spelar in.

Det är svårt att tolka trender som effekter av en-
dera ålder, kohort eller år (period). Mycket talar för 
att det bakom förändringen av intergenerationella 
samband främst ligger kohortspecifika faktorer, ef-
tersom en så stor del av arvet av socioekonomiska 
positioner sker via utbildning – exempelvis är ök-
ningen av den sociala rörligheten i Sverige under se-
nare delen av 1900-talet huvudsakligen en kohortef-
fekt [61]. Djupare analyser, som inte visas här, visar 
dock att utvecklingen i figur 3:19 inte bara drivs av 
kohorteffekter utan till viss del också av periodef-
fekter. Det betyder att överföringen av inkomster 
också kan förstärkas eller försvagas vid samma 
historiska tidpunkt för människor i olika åldrar. Ett 
exempel på detta kan vara att förändringar i skatte-
systemet gör det lönsamt att realisera kapitalvinster 
ett visst år (vilket inträffade år 2000 [22]), och om 
dessa vinster till övervägande del går till barn med 
höga inkomster som också är uppvuxna i rikare hem 
kan det att generera en periodeffekt. 

Resultatet tyder på att inkomströrligheten mel-
lan generationer har ökat i Sverige under 2000-talet, 
vilket är en anmärkningsvärd och lite överraskande 
slutsats. Det kan tolkas som att jämlikheten i chan-
ser ökar något samtidigt som jämlikheten i villkor 
minskar eftersom inkomstskillnaderna ökar. Emel-
lertid kan en utveckling mot minskat samband mel-
lan barns och föräldrars inkomster bero på en ökad 

Mått på sambandet mellan föräldrars  
och barns inkomster

Elasticitet
Inkomstelasticiteten visar den förväntade procentuella in-
komstökningen bland barn när föräldrarnas inkomst ökar 
med en procent. Ett estimat på 0,24 (som för 1970 års födel-
sekohort, se figur 3:19) betyder att ett barn vars föräldrar 
tjänar 100 procent mer än ett annat barns föräldrar, själv i 
vuxen ålder förväntas tjäna 24 procent mer än det andra 
barnet. I tekniska termer är elasticiteten regressionskoef-
ficienten i en modell där barnens logaritmerade inkomst 
regresseras på föräldrarnas logaritmerades inkomst [59]. 
Elasticiteten ökar när inkomstspridningen ökar mellan gene-
rationer (för ett givet underliggande samband).

Korrelation
Inkomstkorrelationen anger det renodlade sambandet mel-
lan föräldrars och barns inkomster. Det innebär att inkomst-
fördelningarna i båda generationerna görs jämförbara, så att 
förändringar av inkomstfördelningen mellan generationerna 
inte påverkar sambandet. En korrelation på 0,18 (som för 
1970 års födelsekohort i figur 3:19) betyder att en standard-
avvikelseenhets förändring i föräldrarnas inkomst ger en 
förväntad förändring av barnens inkomst motsvarande 0,18 
standardavvikelseenheter.

Korrelationen kan anta värden mellan 0 och 1, där 0 
innebär att föräldrars och barns inkomster är helt obero-
ende av varandra, och 1 innebär att barnens inkomster är 
helt bestämda av föräldrarnas. Ju högre korrelation desto 
högre ärftlighet av inkomstpositioner.

Inkomstmått för intergenerationella analyser
Ekvivalerade disponibla inkomster (som bygger på samman-
räknade hushållsinkomster) används som inkomstmått för 
både föräldra- och barngenerationen. Man kan visserligen 
välja egna inkomster när det gäller barngenerationen. Här 
används dock hushållsinkomster även om make/maka/sam-
bos inkomster då inkluderas. Anledningen är att när fokus 
ligger på fattigdom är de disponibla inkomsterna det mest 
relevanta att studera. 

För övrigt är det inte orimligt att det totala sambandet 
mellan inkomsten under uppväxten och den man själv får i 
vuxen ålder också innefattar den betydelse uppväxtfamiljen 
har för valet av partner. Exempelvis kan föräldrarnas val av 
bostadsområde och skola samt deras sociala nätverk påver-
ka möjligheterna för barnen att finna en partner med hög 
inkomstpotential.
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jämlikhet under barnens uppväxt, i vårt fall under 
1960- och 1970-talen. Därmed kan jämlikheten 
i chanser åter minska när de barn som växte upp 
under det alltmer ojämlika 2000-talet blir vuxna. 

Inkomströrligheten med fokus  
på låg- och höginkomsttagare
En nackdel med att använda inkomstsamband är 
det underliggande antagandet att relationen är lin-
jär, det vill säga att en ökning av föräldragenera-
tionens inkomster genererar en ökning av barnens 
inkomster som är lika stor oavsett om den sker vid 
låga, medelhöga eller höga inkomster. Eftersom 
man här är intresserad av huruvida barn som växer 
upp i fattigdom möter speciella nackdelar delas in-
komstfördelningen återigen upp i tiondelar (decil-
grupper) för bägge generationerna, med fokus på 
den lägsta decilgruppen (de mest ekonomiskt ut-
satta). Figur 3:20 visar hur stor andel barn uppvux-

na i hushåll i olika inkomstklasser som återfinns 
i olika delar av inkomstfördelningen som vuxna. 

Figuren visar tydligt att det finns en gradvis 
ökande sannolikhet att hamna i lägre inkomst-
skikt ju lägre inkomster föräldrarna hade. An-
delen som själva hamnar i den allra lägsta decil-
gruppen bland dem som vuxit upp i familjer med 
de lägsta inkomsterna är dessutom något högre än 
vad man skulle förmoda utifrån en linjär relation 
(den närmaste röda hörnstapeln). Avvikelsen från 
en linjär trend är dock störst för dem som växte 
upp i höginkomstfamiljer. De som kommer från 
den rikaste tiondelen har påfallande mycket större 
chanser än andra att själva hamna just i det högsta 
inkomstskiktet (den höga mörklila stapeln längst 
inne i figuren). Detta resultat speglar för övrigt 
det man finner i studier av social rörlighet – det 
intergenerationella sambandet är starkare i top-
pen än i botten. Att privilegier ärvs är förstås ett 
uttryck för ojämlikhet, men ur barnens synvinkel 
är det ändå positivt att fattigdomen ärvs i mindre 
grad än rikedomen. 

Medförde den djupa lågkonjunkturen på 1990-
talet ökade ojämlikheter i inkomstchanser? I figur 
3:21 visas vilken inkomstdecilgrupp barnen hamnar 
i beroende på vilken de växte upp i. Här följs enbart 
de barn som växte upp med föräldrainkomster i den 
högsta respektive lägsta inkomstgruppen. Resultatet 
tyder på att ojämlikheten i chanser är tämligen oför-
ändrad mellan de tre födelsekohorterna. 

Det framgår att cirka 15 procent av barnen som 
växte upp i den lägsta inkomstgruppen själva ham-
nar i denna lägsta decilgrupp. Man kan förstås ändå 
befara att de med inkomster i den undre delen av 
den lägsta decilgruppen har en extremt utsatt eko-
nomisk situation. För att undersöka det närmare stu-
deras rörligheten mellan grupper definierade efter 
inkomstpercentiler (se faktaruta Mått på inkomst-
skillnader). I figur 3:22 representerar varje punkt 
en percentilgrupp, definierad efter föräldrarnas in-

Figur 3:19. Samband mellan inkomst* under 
barndomen och i vuxen ålder
Barndomen avser åldrarna 8–15 år och vuxen ålder 
33–37 år. Kohorter med födelseår 1960–1970. 
Elasticitet och korrelation.

* Ekvivalerad disponibel inkomst.
Källa: LISA, IoT, Flergenerationsregistret samt RTB, Statistiska centralbyrån.
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komst. Denna punkt är placerad i en rymd bestämd 
av föräldrarnas absoluta inkomst och barnets abso-
luta inkomst. Att punktsvärmen lutar snett uppåt 
höger demonstrerar återigen sambandet mellan för-
äldrar och barn – att växa upp med högre inkomster 
ger fördelar i form av högre egna inkomster. 

Lutningens regelbundenhet är dock i fokus här. 
De röda punkterna längst till vänster, som represen-
terar en mycket låg relativ inkomstposition bland 
föräldrarna, visar en ganska flack stigning. Det 
innebär att det inte är någon påtagligt mycket större 
nackdel att komma från den allra lägsta percentil-

gruppen jämfört med den femte eller tionde. Med 
reservation för att de lägsta percentilgrupperna kan 
innehålla hushåll med dolda ekonomiska resurser 
tycks betydelsen av att växa upp i fattigdom i Sveri-
ge visserligen inverka på framtida inkomstmöjlighe-
ter, men utan att uppvisa extrema nackdelar. Punk-
terna längst till höger avviker med en något brantare 
stigning än andra, vilket indikerar att fördelen med 
att ha rika föräldrar växer oproportionerligt ju rikare 
de är. På det hela taget visar dock resultaten (figu-
rerna 3:20–3:22) att den betydelse som föräldrarnas 
inkomst har för barnens inkomst som vuxna i stort 

sett är linjär. Undantaget är framför 
allt barn från de ekonomiskt mest 
gynnade hemförhållandena. Det 
är alltså inte fattigdomen, utan den 
gradvisa ojämlikheten och de ex-
trema fördelarna med att växa upp 
i de rikaste inkomstskikten som står 
bakom sambandet mellan föräldrars 
och barns inkomster.

Sammanfattande 
kommentarer 
Avsnittet har visat att det finns ett 
samband mellan föräldrars och 
barns inkomster som vuxna. San-
nolikheten att hamna i de lägre in-
komstskikten ökar ju lägre inkom-
ster föräldrarna hade när man växte 
upp. Sambandet är dock särskilt 
starkt för barn till höginkomsttagare, 
vilka märkbart oftare än andra blir 
välbärgade som vuxna. Detta skiljer 
de nordiska länderna från USA och 
möjligen England, där även de allra 
lägsta inkomsterna genererar stora 
nackdelar i relation till de närmast 
högre inkomstskikten [47]. Man kan 

Figur 3:20. Inkomströrligheten mellan generationer (1)
Andel barn i olika inkomstdecilgrupper, efter föräldrarnas inkomstdecilgrupp. 
Ekvivalerad disponibel inkomst. Barn födda 1960–1970. Procent.

  
Barnens inkomstdecilgrupp baserad på medelvärdet av deras inkomstposition 
i åldrarna 33–37 år.
Föräldrarnas inkomstdecilgrupp baserad på den genomsnittliga inkomstpositionen när 
barnen var 8–15 år gamla. 
Om det inte funnes något samband mellan föräldrars och barns inkomster vore alla staplar 
lika höga, motsvarande 10 procent.
Källa: LISA, IoT, Flergenerationsregistret samt RTB, Statistiska centralbyrån.
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dock inte bortse från osäkerheten i mätningen av de 
lägsta inkomsterna (se faktaruta Inkomstmått).

Olikheterna i inkomstkarriär mellan barn från 
olika inkomstbakgrund uppträder först efter 25 års 
ålder, vilket bland annat beror på att många barn 
från högre socioekonomiska grupper studerar på 
högskola och därför har mycket låga inkomster till 
att börja med. I åldrarna mellan 25 och 40 år uppstår 
en slående skillnad i inkomstutveckling, där främst 
barn till höginkomsttagare drar ifrån övriga.

Det finns en tendens till att sambandet (mätt 
som korrelationer) mellan föräldrarnas och bar-
nens inkomster sjunker över årskullarna, vilket är 
ett uppseendeväckande resultat. Precis som tidigare 
kan det vara klokt att vara något försiktig när man 
tolkar resultaten. För det första kan processerna 
bakom en utjämning härröra från barnens uppväxt, 
vilken skedde på 1960- och 1970-talen, snarare än 

från den period då de förvärvade sina inkomster 
(1993–2007). Om detta är fallet kan den stegrade 
inkomstojämlikheten under 2000-talet innebära 
att ojämlikheten i chanser för framtida generatio-
ner kommer att öka. För det andra går inkomster, 
på grund av förändringar i skattelagstiftning och 
annat, inte att göra helt jämförbara över tid och för 
vissa familjetyper är hushållsklassificeringen oklar.

Det är också viktigt att notera att betydelsen av 
föräldrarnas inkomst för den egna inkomsten ”i 
reda pengar” (elasticiteten) ökar över tid trots att det 
renodlade sambandet (korrelationen) sjunker. Det 
innebär att det blir mer ”effektivt” att ha rika föräld-
rar, vilket troligen mest beror på att inkomstojämlik-
heten ökat under den senaste perioden. 

Slutligen är det värt att notera att sambandet 
mellan föräldrars och barns inkomster inte nödvän-
digtvis representerar ett orsakssamband. Föräldrar 

Föräldrarnas inkomst
Kronor

Barnens inkomst
Kronor

Figur 3:22. Inkomströrligheten mellan 
generationer (3)
Sambandet mellan barns och föräldrars inkomster. 
Barn födda 1960–1970. Kronor.

Varje punkt representerar en percentilgrupp i föräldrarnas inkomst-
fördelning. Ekvivalerad disponibel inkomst.   
Källa: LISA, IoT, Flergenerationsregistret samt RTB, Statistiska centralbyrån.
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Figur 3:21. Inkomströrligheten mellan 
generationer (2)
Andelen barn 33–37 år i olika inkomstdecilgrupper, 
efter barnens födelseår och föräldrarnas inkomstdecilgrupp 
(högsta respektive lägsta). Procent.

Ekvivalerad disponibel inkomst.
Källa: LISA, IoT, Flergenerationsregistret samt RTB, 
Statistiska centralbyrån.
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i de lägsta inkomstskikten har också andra egen-
skaper som kan leda till att deras barn har sämre 
chanser i arbetslivet. Exempelvis har de oftare 
låg utbildning och som tidigare visats återfinns 
exempelvis nyanlända invandrare och ensamstå-

ende föräldrar oftare i de lägre inkomstskikten. 
Bara fördjupade analyser kan åskådliggöra vilka 
olika faktorer som spelar in för ojämlikheter i 
chanser, samt för förändringarna i dessa.
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Sammanfattning

•	 Ekonomisk utsatthet, arbetslöshet, ohälsa, 
trångboddhet eller upplevelsen av bristande 
personlig trygghet är exempel på välfärdspro-
blem som kan hänga samman och skapa olika 
typer av problemkonstellationer. I genomsnitt 
uppger ungefär var fjärde vuxen i Sverige att 
de har två eller fler sådana problem. Speciellt 
utrikesfödda, lågutbildade, ungdomar, lång-
tidsarbetslösa och ensamstående föräldrar har 
ökade risker för att drabbas av multipla pro-
blem.

•	 Multipla välfärdsproblem var vanligare vid 
1990-talets mitt än vid dess början. År 2006 
hade andelen personer med flera samtida pro-
blem sjunkit något i befolkningen som helhet. 
Bland vissa grupper minskade dock inte före-
komsten av multipla välfärdsproblem. Exem-
pelvis ungdomar och ensamstående föräldrar 
med barn gick in i den ekonomiska krisen som 
startade 2008 med förhöjda risker för flera väl-
färdsproblem.

•	 Multipla välfärdsproblem är vanligare i öv-
riga Europa, än i Sverige och övriga nordiska 
länder. Det generella mönstret är att andelarna 
med multipla välfärdsproblem är dubbelt så 
stora i Europa som i Sverige. I vissa EU-länder, 
särskilt de i Öst- och Sydeuropa, är förekom-
sten ännu större.

Inledning

”En olycka kommer sällan ensam”, lyder ett tale-
sätt. Forskningen har visat att detta dessbättre inte 
alltid är fallet. För de flesta personer uppträder ett 
välfärdsproblem, som arbetslöshet, ohälsa eller 
trångboddhet, en viss tid för att sedan försvinna, 
om inte permanent så i alla fall temporärt. I vissa 
fall är problemet en isolerad händelse som inte på-
verkar välbefinnandet på andra områden, men ib-
land förekommer flera problem samtidigt. Det kan 
vara resultatet av en ond spiral där olika välfärds-
problem hakar i varandra och skapar ett nytt feno-
men: så kallade multipla välfärdsproblem.

Syftet med detta kapitel är att studera multipla 
välfärdsproblem i ett longitudinellt och jämföran-
de perspektiv. Här studeras förekomsten av mul-
tipla välfärdsproblem i Sverige från 1990-talets 
början till år 2006, och olika problemkonstellatio-
ner i Sverige och andra europeiska länder jämförs 
också. Speciellt fokus riktas mot grupper med för-
höjd risk för att få flera välfärdsproblem: långtids-
arbetslösa, ensamstående föräldrar, ungdomar och 
utlandsfödda. De problem som beskrivs är ekono-
miska problem, ohälsa, trångboddhet, arbetslöshet, 
begränsade sociala relationer, bristande medbor-
garresurser och otrygghet.

Välfärdsproblem inom olika områden kan inte 
på ett enkelt sätt sammanställas till ett enda mått 
på ofärd, och det finns inga enkla kriterier för att 
jämföra eller rangordna olika typer av ofärd. Vi-
dare kan en person som ”bara” lider av ohälsa ändå 
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ha det svårare än någon som har en viss kombi-
nation av andra problem. En viss typ av problem 
kan också upplevas tyngre beroende på vilka andra 
problem personen har. Ekonomiska problem kan 
till exempel vara mer kännbara när de kombine-
ras med ohälsa än när de sammanfaller med trång-
boddhet, särskilt om personen i det senare fallet 
klarar att arbeta och ta sig ur en svår situation. 

Trots detta är det viktigt att belysa ojämlikhet i 
samhället som beror på välfärdsproblemens sam-
mansättning och spridning i befolkningen. Uti-
från detta perspektiv är det särskilt oroväckande 
om olika typer av välfärdsproblem tenderar att 
koncentreras kring ett fåtal individer. Ett första 
steg mot att bryta sådana mönster är att ta reda 
på vilka kombinationer av välfärdsproblem som 
främst hänger samman och i vilka samhällsgrup-
per sådana multipla välfärdsproblem uppkommer.

Ekonomiska kriser kan medföra att fler män-
niskor utsätts för flera välfärdsproblem samtidigt, 
inte minst i takt med att arbetslösheten stiger och 
hushållen får sämre ekonomi. Erfarenheter från 
1990-talets djupa lågkonjunktur visar att vissa 
grupper i samhället är speciellt utsatta för sådan 
ofärd, bland dem utrikesfödda, unga vuxna och 
ensamstående föräldrar. Konsekvenserna av den 
pågående lågkonjunkturen är dock svåra att för-
utsäga och det kommer att dröja många år innan 
man helt kan analysera dess effekter för männis-
kors välfärdsproblem. 

Däremot finns data för att studera hur multipla 
välfärdsproblem har förändrats i Sverige från 
1990-talets början, över 1990-talets djupa låg-
konjunktur och fram till högkonjunkturen 2006. 
Sådana analyser ger viktig information om de 
multipla välfärdsproblemens utveckling under 
olika ekonomiska konjunkturer, och bidrar till 
ett bättre kunskapsunderlag för att analysera väl-
färdsproblematiken hos olika grupper i Sverige i 
samband med dagens kris.

Genom att jämföra Sverige med andra länder 
kan man få reda på om olika mönster är unika för 
Sverige. Sådana analyser är också ett första steg mot 
studier som mer specifikt analyserar hur välfärds-
politiken kan förebygga och motverka utbredningen 
av välfärdsproblem bland olika samhällsgrupper. 

Inom EU har arbetet med att ta fram sociala in-
dikatorer för sådana ändamål intensifierats under 
senare år, något som har gjort det lättare att jämföra 
Sverige med andra länder. Den ekonomiska kris 
som inleddes hösten 2008 är i många avseenden 
global, även om länder har drabbats olika hårt av 
finansmarknadens kollaps och makroekonomiska 
nedgångar. Mot denna bakgrund är det intressant 
att undersöka om man kan finna några likheter i de 
multipla välfärdsproblemens omfattning och sam-
mansättning i olika länder.

I kapitlet följer först en kort översikt av tidigare 
svensk forskning kring multipla välfärdsproblem, 
och därefter görs en internationell utblick med ut-
gångspunkt i den strategi för att motverka fattigdom 
och social utestängning som har utarbetats inom 
EU. Sedan kommer ett data- och metodavsnitt, följt 
av resultaten från analyserna. Kapitlet avslutas med 
en diskussion kring studiens huvudsakliga resultat.

Svensk forskning kring multipla 
välfärdsproblem
Det finns en lång svensk forskningstradition 
kring multipla välfärdsproblem [1–7]. Insam-
lingen av vissa datamaterial, bland annat Lev-
nadsnivåundersökningen, inleddes för att utröna 
i vilken grad ofärd är förknippad med problem på 
flera områden [8]. Svensk välfärdsforskning byg-
ger således på ett multidimensionellt perspektiv 
[9]. Viktigt i detta sammanhang är att fattigdom, 
social utestängning, marginalisering, deprivation 
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och ofärd1 inte enbart kan förstås utifrån en be-
skrivning av enstaka resursers fördelning, som 
tillgång till arbete, utbildning och bostad. Oavsett 
hur centrala de kan vara för människors välbefin-
nande innebär ändå kombinationen av olika typer 
av problem en särskilt utsatt position. Att studera 
kombinationen av olika typer av problem är ett 
mer adekvat sätt att förstå den komplexa verklig-
het som ofta beskrivs både i den samhällspolitis-
ka debatten och inom forskningen.

Det finns olika åsikter om vilka områden som 
bör ingå i en studie kring multipla välfärdspro-
blem, och det beror till stor del på att det inte finns 
någon allmänt accepterad definition av begreppen 
ovan. Vissa typer av välfärdsproblem återkommer 
i de flesta studier, såsom ekonomiska problem 
och ohälsa, men därutöver inkluderas ofta väldigt 
olika problemområden och indikatorer. Detta gör 
det svårt att jämföra omfattningen av multipla ut-
ifrån olika studier. Genom att i stället fokusera på 
trender och förändringar av antalet världsproblem 
över tid blir analysen mindre känslig för val av 
problemområden och indikatorer. Här kan man i 
tidigare svenska studier skönja vissa mönster.

Från 1960-talets slut och fram till 1990-talets 
början minskade förekomsten av multipla välfärds-
problem. I början av denna period hade ungefär 20 
procent av befolkningen tre eller flera samtidiga 
problem, jämfört med 5 procent vid 1990-talets 
början. Relativt sett minskade omfattningen som 
mest bland dem med minst två problem följt av 
grupperna med minst tre och fyra problem. Under 
krisåren i början av 1990-talet kom dock ett trend-
brott som innebar att allt större andelar av befolk-
ningen hade flera välfärdsproblem [7]. 

Det finns flera studier som har undersökt hur 
olika typer av problem relaterar till varandra, men 

1  För förklaring av dessa begrepp se Inledning och kapitel 3 
Fattigdomens förändring, utbredning och dynamik.

trots det har frågan kring välfärdsproblemens or-
sakssamband inte direkt angripits, det vill säga 
om ett visst problem leder till att skapa problem 
också på andra områden. Sedan mitten av 1980-
talet ses ekonomiska problem och arbetslöshet 
som faktorer med tydliga kopplingar till andra 
välfärdsproblem. En studie pekar ut arbetslös-
het som det mest betydelsefulla problemet under 
1990-talet [2], men senare analyser tyder på att 
bristande ekonomiska resurser är mest problema-
tiskt när arbetslösheten minskar [7]. 

Utifrån ett jämlikhetsperspektiv är det relevant 
att studera fördelningen av multipla problem i be-
folkningen. Utrikesfödda och unga vuxna är två 
grupper som i tidigare studier oftare har multipla 
välfärdsproblem än andra grupper. En tolkning är 
att många i dessa grupper befinner sig i ett slags 
etableringsfas och att det tar tid för dem att få en 
fastare förankring på arbets- och bostadsmarkna-
den. En tydlig klassdimension finns också, där ar-
betare har en klart högre risk än tjänstemän att ha 
flera välfärdsproblem. På 1980-talet hade kvinnor 
en högre risk än män, men de senaste årtiondena 
går denna skillnad inte att säkerställa statistiskt. 
Emellertid har ensamstående föräldrar med barn, 
varav de flesta är ensamstående mödrar, högre 
risker än familjer med två föräldrar.

Forskningen pekar på vikten av att studera hur 
olika problem hänger ihop och hur olika problem-
konstellationer förändras över tid för olika befolk-
ningsgrupper. Som nämnts bygger tidigare studier 
på olika välfärdsområden och indikatorer, och där-
för är det motiverat att göra regelbundna uppfölj-
ningar av multipla välfärdsproblem inom ramen 
för en och samma studie. Genom att jämföra den 
svenska situationen över olika ekonomiska cykler 
kan man få en fingervisning om konsekvenserna 
av den nu pågående krisen. I nästa avsnitt vidgas 
perspektivet och multipla sociala problem ur ett 
EU-perspektiv diskuteras.
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EU och social utestängning

Välfärdspolitiken blev en central del av samarbetet 
inom EU i början av 2000-talet när länderna ena-
des om att samla in nationella och jämförbara data 
kring fattigdom och social utestängning när det 
gäller tre välfärdsområden: ekonomiska resurser, 
arbete och utbildning [10]. Sedan dess har forskare 
och politiker i de involverade länderna fört en dis-
kussion kring möjliga modifieringar och utvidg-
ningar av de sociala indikatorer som används inom 
EU-samarbetet. Bland annat har man föreslagit ett 
bredare fokus med fler välfärdsområden [11, 12]. 

Nyligen enades medlemsländerna kring ett 
nytt och delvis reviderat system av sociala indi-
katorer inom en rad välfärdsområden, som i viss 
utsträckning tar hänsyn till förslaget om bredare 
fokus. Man skiljer här på tre typer av indikatorer 
[13]: primära indikatorer (11 stycken), sekundära 
indikatorer (3 stycken) och kontextuella indikato-
rer (11 stycken). I det nya systemet av sociala indi-
katorer inkluderas välfärdsområden som bostad, 
hälsa och service samt läs- och skrivkunnighet.

Uppdelningen mellan primära och sekundära 
indikatorer avspeglar en prioritering av välfärds-
områden där de primära indikatorerna ska identi-
fiera de faktorer som främst brukar kopplas till fat-
tigdom och social utestängning, medan de sekun-
dära indikatorerna breddar fattigdomsperspektivet 
och ger en mer mångfacetterad beskrivning av pro-
blemet. De kontextuella indikatorerna kom till för 
att underlätta tolkningen av trender när det gäller 
de primära och sekundära indikatorerna [14].

Det finns ingen enighet om hur ett välfärdssys-
tem ska vara uppbyggt för att ge bästa möjliga 
förhållanden för medborgarna. Detta har gjort 
välfärsstatens uppbyggnad till en kontroversiell 
fråga inom EU, där subsidiaritetsprincipen råder. 
I korthet innebär detta att beslut kan fatts på EU-
nivå och inte av de enskilda medlemsländerna om 

man därigenom kan uppnå bättre måluppfyllelse 
i någon specifik fråga. I praktiken betyder detta 
att kampen mot fattigdom och social utestäng-
ning först och främst är en nationell angelägen-
het, och EU har mycket mindre inflytande inom 
den frågan än exempelvis inom den ekonomiska 
politiken och frågor kring den fria konkurrensen 
på EU:s interna marknad. 

Det finns stora skillnader mellan medlemslän-
derna ifråga om synen på välfärdspolitikens roll och 
funktion, och det är en av anledningarna till att det 
endast finns några få bindande dokument som berör 
välfärdspolitiken. På EU-nivå har man i stället ar-
betat med olika typer av rekommendationer [15-17].

Samtidigt finns ett utbrett missnöje med att re-
kommendationerna har fått så begränsade effekter 
och inom EU finns det en vilja att arbeta med väl-
färdsfrågorna som ett komplement till den gränsö-
verskridande ekonomiska politiken [18]. Behovet 
av ett gemensamt förhållningssätt till sociala frå-
gor har bland annat lyfts fram i diskussionen kring 
EU-utvidgningen i Central- och Östeuropa [19]. I 
flera nya medlemsländer är välfärdspolitiken kraf-
tigt eftersatt samtidigt som det finns ett mycket 
stort behov av en effektiv politik för att bekämpa 
social utestängning och ekonomisk fattigdom [20].

De gemensamma sociala indikatorerna är en 
del i EU:s nya strategi att koordinera välfärdspo-
litiken i Europa, utan att behöva ägna sig åt bin-
dande reglering eller rekommendationer. Tanken 
är att alla medlemsländer regelbundet ska rap-
portera till EU vilka åtgärder de har satt in för 
att motverka fattigdom och social utestängning, 
samt vilka framsteg de har uppnått. De gemen-
samma sociala indikatorerna fungerar som ett 
första underlag som gör det möjligt att bedöma 
den sociala situationen i varje medlemsland och 
jämföra med utvecklingen på andra håll i Europa. 
Målet är att finna goda exempel och att länderna 
ska lära av varandras erfarenheter. Effekterna av 
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denna öppna koordinering av välfärdspolitiken 
diskuteras flitigt inom forskningen, med delvis 
motstridiga resultat [21, 22]. 

Utvecklingen på det sociala området inom EU 
har en tydlig koppling till de levnadsnivåunder-
sökningar som under flera decennier har genom-
förts i Sverige och våra nordiska grannländer. En 
viktig del av dessa undersökningar är frågan hur 
olika välfärdsproblem hänger ihop, men den ana-
lysen är numera inte begränsad till de nordiska 
länderna. EU:s allt tydligare sociala profil innebär 
att multipla välfärdsproblem kan studeras även på 
europeisk nivå, vilket i förlängningen ger utökade 
möjligheter att studera kontextuella faktorers in-
verkan på fattigdom och social utestängning. Ett 
första led i detta arbete är att dokumentera hur 
vanliga de multipla välfärdsproblemen är i olika 
länder och hur Sverige kan placeras i detta inter-
nationella sammanhang, men detta återkommer i 
resultatredovisningen nedan.

Data och metodöverväganden
Studiet av multipla välfärdsproblem har sina egna 
metodologiska svårigheter. Det är inte säkert att 
det alltid är värre att ha flera problem än att ha ett 
enstaka problem, och det är svårt att rangordna 
problem efter allvarlighetsgrad. Är det till exempel 
värre att vara utan arbete än att ha bristfälliga so-
ciala relationer? 

Sedan 1960-talet har man inom forskningen dis-
kuterat hur sociala indikatorer kan konstrueras och 
användas för att beskriva välfärdens utveckling 
[23-31]. Varje enskilt välfärdsområde har sina spe-
cifika problem och fördelar som man bör ta hänsyn 
till när indikatorerna ska konstrueras. 

De metodologiska övervägandena gäller inte 
enbart frågan hur de olika indikatorerna ska kon-
strueras, utan man måste även ta ställning till hur 

man skapar olika typer av index som mäter kon-
stellationer av multipla problem. De mest centrala 
ställningstagandena diskuterades i Social rapport 
2006 [7]. Med denna diskussion som utgångspunkt 
kommer man i nästkommande avsnitt fokusera på 
avvikelser mellan de tidigare definitioner och de 
som används här.

I det här kapitlet mäts multipla välfärdspro-
blem på två sätt, dels genom ett index, det vill 
säga summan av alla olika problem hos en person, 
dels genom specifika problemkonstellationer, det 
vill säga olika sammansättningar av separata 
problem hos en person. Båda mätsätten har sina 
för- och nackdelar. En stor fördel med att använda 
ett index är att det är överskådligt och underlät-
tar analyser av trender och mönster. Det index 
som används här visar om personer har inga, ett, 
två eller fler än två välfärdproblem. Ett problem 
med index är att det inte alls återspeglar vilka väl-
färdsproblem personen har, därför används även 
det andra mätsättet med specifika problemkon-
stellationer. Analyserna kompletteras också med 
en detaljerad redogörelse för omfattningen och 
fördelningen av speciella problemkonstellationer, 
så att man även kan dra slutsatser från ett bredare 
empiriskt underlag.

Multipla välfärdsproblem:  
svenska förhållanden

Välfärdsproblem och indikatorer
I analysen av multipla välfärdsproblem i Sverige 
används här data från Statistiska centralbyråns 
Undersökningarna av levnadsförhållanden (ULF, 
se bilaga 4 Datakällor) från åren 1990/91, 1995/96 
och 2005/06 för personer mellan 18 och 75 år. Det 
är en svår uppgift att välja vilka välfärdsindika-
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torer som ska ingå i analysen, särskilt med tanke 
på att studien även inriktas mot specifika kombi-
nationer av problem och inte enbart summerade 
index över välfärdsproblem. Sju olika indikatorer, 
som var och en betecknar förekomsten av ett spe-
cifikt välfärdsproblem, innebär att det finns 128 
möjliga kombinationer av två eller flera sådana 
problem. För varje ytterligare indikator som läggs 
till analysen ökar antalet möjliga kombinationer 
mycket kraftigt. Dessutom blir kombinationerna 
så ovanliga att de endast kännetecknar situatio-
nen för ett fåtal individer.

Valet av enskilda indikatorer påverkar i vissa 
fall resultaten i ganska hög utsträckning. Exem-
pelvis är det många fler personer som skattar sin 

hälsa i termer ”inte god” än som vårdas på sjuk-
hus. I detta kapitel används självskattad ohälsa som 
indikator på ohälsa och därför blir resultaten an-
norlunda än om man använder antalet vårdade på 
sjukhus. De enskilda välfärdsproblemens utbred-
ning i befolkningen påverkar i sin tur hur många 
som får flera problem samtidigt och vilka som får 
dem. Det är inte heller slumpmässigt vilka pro-
blemkombinationer som återfinns i befolkningen; 
till exempel kan vissa välfärdsproblem ses som ut-
lösande faktorer för andra problem, medan andra 
problem troligen inte hänger ihop på detta vis. Alla 
indikatorer sammanställs i faktarutan Välfärdsom-
råden, välfärdsproblem och indikatorer: svenska 
förhållanden.

Välfärdsområden, välfärdsproblem och indikatorer: svenska förhållanden
Baserad på Undersökningen av levnadsförhållanden (ULF).

Välfärdområde Välfärdsproblem Indikator
Sysselsättning Arbetslöshet Intervjupersonen eller hans/hennes make/maka sökte eller väntade på 

arbete, var arbetslös eller permitterad under mätveckan.

Ekonomiska resurser Ekonomiska problem 1. Kan ej skaffa en summa pengara inom en vecka (avsaknad av kon-
tantmarginal), eller
2. har under de senaste 12 månaderna haft problem med att klara 
löpande utgifter för mat, hyra, räkningar m.m.

Hälsa Ohälsa Självskattad ohälsa. Skattar sitt allmänna hälsotillstånd som dåligt eller 
något däremellan alternativt någorlunda, dåligt eller mycket dåligt.b

Boende Trångboddhet Trångboddhetsnorm 3. Ett hushåll räknas som trångbott om det bor 
fler än en person per rum – kök och vardagsrum oräknat. För sam-
manboende reduceras kravet på eget rum.

Politiska resurser Bristande 
medborgarresurser

Kan inte själv och känner ingen som skriftligt kan överklaga ett myn-
dighetsbeslut.

Sociala relationer Begränsade 
sociala relationer

Umgås med nära anhöriga eller andra högst någon gång i månaden.

Trygghet Otrygghet Utsatt för våld eller hot om våld.c

a)  Åren 1990−1991: 10 000 kr; 1995−1996: 14 000 kr; 2005−2006: 15 000 kr.
b)  Fram till år 1995 hade frågan tre svarsalternativ (gott, något däremellan, dåligt). Fr.o.m. 1996 används fem svarsalternativ, (mycket gott, gott, 
någorlunda, dåligt eller mycket dåligt). 
c)  Svarar ja på minst en av följande fyra frågor: Har du själv under de senaste tolv månaderna varit utsatt för: våld som ledde till sådana skador att 
det krävde besök hos läkare, tandläkare eller sjuksköterska? Våld som ledde till synliga märken eller kroppsskada? Våld som inte ledde till synliga 
märken eller kroppsskada? Har du blivit utsatt för hot eller hotelser om våld som var farliga eller så allvarliga att du blev rädd?
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Valet av vissa indikatorer kräver en kommen-
tar: Som indikator på hälsoproblem valdes själv-
skattad ohälsa [32]. En sådan subjektiv indikator 
har använts i tidigare svensk hälsoforskning [33] 
och används ofta inom den socialepidemiologiska 
forskningen [34]. Trångboddhet är indikator på 
respondentens boendesituation, och här används 
trångboddhetsnorm 3 vilket är det vanligaste sättet 
att mäta trångboddhet sedan 1970-talet. Ungefär 
15 procent av hushållen är i dag trångbodda enligt 
denna norm (se faktaruta Välfärdsområden, väl-
färdsproblem och indikatorer) jämfört med cirka 
2 procent med den tidigare trångboddhetsnorm 2, 
som innebar att ett hushåll är trångbott om det har 
fler än två personer per rum, köket och vardags-
rummet oräknat. Barnfamiljer med ensamstående 
eller utlandsfödda föräldrar är två grupper som har 
förhöjd risk för trångboddhet. Trångboddhet är 
också betydligt vanligare bland hushåll med lägre 
disponibel inkomst [35].

En viktig del av detta kapitel är analyser av hur 
multipla välfärdsproblem varierar mellan olika 
grupper i befolkningen, till exempel arbetslösa, en-
samstående och utlandsfödda. I de fall dessa mer 
detaljerade analyser tillför ny och relevant kun-
skap redovisas resultaten i den löpande texten.

Analyserna gäller skillnader mellan könen och 
olika åldersgrupper, mellan respondenter födda 
i Sverige och utrikesfödda, samt mellan olika 
socioekonomiska grupper, grupper med olika 
utbildningsnivåer och olika familjetyper (tabell 
4:2). Flera problem har en naturlig koppling till 
ålder, till exempel arbetslöshet eftersom risken är 
mycket liten att respondenter över 65 år har sys-
selsättningsproblem. Också boendeformen påver-
kas av ålder på grund av ungdomars problem att 
etablera sig på den svenska bostadsmarknaden 
[36]. Hälsa är ett annat problem som har direkt 
samband med ålder. 

Sverige perioden 1990−2006 

Hur har de multipla välfärdsproblemen förändrats 
sedan perioden före och efter 1990-talets kraftiga 
lågkonjunktur i Sverige? Förekomsten av olika 
välfärdsproblem i befolkningen framgår av ta-
bell 4:1. I genomsnitt har strax över 20 procent av 
befolkningen minst två eller fler problem (tabell 
4:2). Denna andel var något högre under krisåren 
1995/96 (cirka 25 procent) än vad den var 1990/91 
(20 procent) och 2005/06 (cirka 23 procent). An-
delen personer med minst tre eller fler välfärds-
problem är ungefär en tredjedel så stor vid alla tre 
tidpunkterna. Personerna med minst fyra eller fler 
välfärdsproblem är relativt få: mindre än två pro-
cent av befolkningen i åldern 18−75 år. När det gäl-
ler förekomsten av ännu fler problem var det bara 
vid ett undersökningstillfälle som en respondent 
samtidigt hade alla sju problemen. 

Det finns tydliga skillnader mellan olika be-
folkningsgrupper när det gäller att ha flera väl-
färdsproblem samtidigt. Det är framför allt bland 
arbetare och personer utanför arbetskraften som 
man finner relativt många personer med två eller 
fler problem. Bland arbetare är andelen med två 

Tabell 4:1. Välfärdsproblem
Andel personer med olika välfärdsproblem i befolk-
ningen 18–75 år.  
Åren 1990/91, 1995/96 och 2005/06. Procent.

Välfärdsproblem 1990/91 1995/96 2005/06
% % %

Arbetslöshet 4,2 13,1 9,7
Ekonomiska problem 0,8 26,5 19,4
Ohälsa 23,0 22,3 23,0
Bristande 
medborgarresurser

6,4 5,2 5,9

Begränsade sociala relationer 6,9 6,6 7,6
Trångboddhet 14,0 15,4 14,0
Otrygghet 6,7 7,1 7,5

Källa: ULF, Statistiska centralbyrån.
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eller fler välfärdsproblem ungefär dubbelt så stor 
jämfört med andelen bland tjänstemän. För ande-
len med tre eller fler välfärdsproblem är skillna-
derna ännu större. 

En mer detaljerad uppdelning av arbetare och 
tjänstemän visar en nästan jämn upptrappning 
för andelen med två eller fler välfärdsproblem: 
från högre tjänstemän (9 procent), tjänstemän 
på mellannivå (14 procent), tjänstemän på lägre 
nivå (17 procent), facklärda arbetare (26 procent) 
till ej facklärda arbetare (28 procent). I gruppen 
”utanför arbetskraften” är det framför allt förtids-
pensionärer (44 procent) och långvarigt arbetslösa 

(78 procent) som utmärks av en hög andel med två 
eller fler välfärdsproblem.

Skillnaderna mellan män och kvinnor och 
framför allt mellan ungdomar och äldre har ten-
derat att öka sedan tidigt 1990-tal. Andelen med 
två eller fler problem är betydligt högre bland 
utrikesfödda jämfört med dem som är födda i 
Sverige, även om skillnaden mellan grupperna 
har minskat något. Bland de utrikesfödda ökade 
denna andel ganska kraftigt mellan 1990/91 och 
1995/96, men sjönk sedan vid den senaste mät-
ningen 2005/06. Utrikesfödda är en av få grup-
per där andelen med två eller fler välfärdsproblem 

Tabell 4:2. Förekomst  av minst 2 alternativt minst 3 välfärdsproblem (VP)
Andel personer i olika befolkningsgrupper 18–75 år. Åren 1990/91, 1995/96 och 2005/2006. Procent.

Befolkningsgrupp Minst 2 VP   Minst 3 VP Minst 2 VP    Minst 3 VP Minst 2 VP    Minst 3 VP
1990/91 1995/96 2005/06

% % % % % %

Hela befolkningen 20,0 6,0 25,4 9,0 23,2 8,0
Kön

Män 20,1 6,0 26,1 9,0 25,1 9,0
Kvinnor 19,8 6,0 24,7 8,0 21,1 6,0

Åldersgrupp
Ungdomar (18–30 år) 27,7 9,0 36,5 14,0 35,6 12,0
31+ år 17,5 5,0 22,2 7,0 20,0 6,0

Födelseland
Född i Sverige 17,9 5,0 22,7 7,0 20,8 6,0
Utrikesfödd 39,0 16,0 47,5 22,0 39,7 16,0

Socioekonomisk grupp
Arbetare 25,0 8,0 29,4 10,0 26,7 9,0
Tjänstemän 11,8 2,0 15,5 5,0 12,7 3,0
Företagare/jordbrukare 11,6 3,0 13,0 3,0 12,2 4,0
Utanför arbetskraften 25,9 8,0 34,8 13,0 32,3 11,0

Familjetyp
Ensamstående utan barn 30,4 10,0 33,9 13,0 33,6 12,0
Sammanboende utan barn 12,7 3,0 15,7 4,0 13,9 3,0
Ensamstående med barn under 18 år 41,0 16,0 48,7 22,0 48,8 25,0
Sammanboende med barn under 18 år 17,8 5,0 26,3 9,0 21,1 7,0
18–24 år, bor hos föräldrar 24,9 9,0 31,9 11,0 30,9 7,0

Utbildningsnivå
Högst grundskola 23,4 7,0 28,8 10,0 28,2 10,0
Gymnasial 20,5 6,0 27,5 9,0 25,1 8,0
Eftergymnasial 14,5 4,0 18,1 6,0 17,8 5,0

Källa: ULF, Statistiska centralbyrån.
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inte var nämnvärt högre 2005/06 än vad den var 
15 år tidigare.

Bland olika familjetyper är det framför allt grup-
pen ensamstående med barn som har en hög andel 
med två eller fler välfärdsproblem, och andelen har 
dessutom ökat sedan början av 1990-talet. Man kan 
också notera en relativt kraftig ökning av andelen 
med två eller fler problem i gruppen ungdomar 
18−24 år som bor kvar hos sina föräldrar. Slutligen 
finns det mycket stora skillnader mellan individer 
med olika utbildningsnivå. Andelen med två eller 
fler välfärdsproblem är väsentligt större bland dem 
som endast har grundskoleutbildning, jämfört med 
personer som har eftergymnasial utbildning.

Tabell 4:3 visar de nio vanligaste konstella-

tionerna av välfärdsproblem plus den vanligast 
förekommande problemkombinationen med fyra 
problem, samt hur förekomsten av dessa olika 
kombinationer utvecklades mellan åren 1990/91 
och 2005/06. Dessa tio olika kombinationer av 
välfärdsproblem täcker in över hälften (56 pro-
cent) av de personer som har två eller fler pro-
blem, men det finns naturligtvis ändå grupper i 
befolkningen där andra välfärdsproblem är mer 
framträdande. Två saker är viktiga att ha i åtanke 
när man tolkar tabellen. För det första kan varje 
individ bara bidra med en problemkonstellation, 
trots att en person kan ha både ekonomiska pro-
blem och begränsad medborgarkompetens samt 
lida av ohälsa och vara trångbodd. I analyserna 

Tabell 4:3. Kombinationer av välfärdsproblem
Förekomst samt ökning, minskning* eller stabilitet mellan åren 1990/91 och 2005/06. Andel personer i 
olika befolkningsgrupper 18–75 år. Genomsnitt för alla år. Procent.

Olika kombinationer av välfärdsproblem Totalt Arbetare Ungdomar
18–30 år

Utrikes-
födda

Ensamstående 
föräldrar

% % % % %
Ekonomiska  
problem

 
&  Trångbodd

 
2,5  

 
3,3  

 
5,7  

 
4,4  

 
7,8  

Ekonomiska 
problem

 
&  Arbetslös

 
1,5    

 
2,2  

 
3,0  

 
2,4  

 
1,7  

Ekonomiska 
problem

 
&  Arbetslös

 
& Trångbodd

 
0,7  

 
1,0  

 
1,5  

 
2,2  

 
2,4  

Ekonomiska  
problem

 
&  Otrygg

 
0,7  

 
0,9  

 
1,8  

 
0,7  

 
2,0  

Ekonomiska  
problem

 
&  Ohälsa

 
2,9  

 
2,7  

 
1,9  

 
5,4  

 
4,5  

Ekonomiska 
problem

 
&  Ohälsa

 
&  Trångbodd

 
0,9  

 
1,1  

 
1,2  

 
2,4  

 
3,9  

Ekonomiska  
problem

 
&  Ohälsa

 
&  Trångbodd

 
&  
Arbetslös

 
0,3  

 
0,2  

 
0,2  

 
1,3  

 
0,8  

Ohälsa &  Trångbodd 0,8  1,2  0,9   1,6  2,0  

Ohälsa &  Begränsade sociala 
    relationer

 
0,9  

 
0,5  

 
0,1  

 
0,9  

 
0,3  

Ohälsa &  Bristande 
    medborgarresurser

 
0,8  

 
0,6  

 
0,3  

 
1,0  

 
0,2  

* Med ökning eller minskning avses en förändring med 20% eller mer.
Källa: ULF, Statistiska centralbyrån.
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nedan bidrar dock denna individ endast till pro-
blemkonstellationen där alla fyra indikatorerna 
ingår. För det andra indikerar förändringar av an-
delen med en viss problemkombination bara att 
den har blivit mer eller mindre vanlig. Även om 
andelen minskar vet man inte om dessa personer 
nu är helt utan välfärdsproblem eller om de istäl-
let har fått en annan kombination av problem. 

De fyra vanligaste kombinationerna av välfärds-
problem innehåller alla någon form av ekonomiska 
problem, i kombination med ohälsa, trångbodd-

het och arbetslöshet. De olika kombinationerna av 
välfärdsproblem har utvecklats  delvis annorlunda 
mellan åren 1990/91 och 2005/06. Kombinationen 
ekonomiska problem och ohälsa har legat på en gan-
ska stabil nivå, liksom kombinationen ekonomiska 
problem och trångboddhet. Bland gruppen arbetare 
har dessa två kombinationer av problem till och med 
minskat. Kombinationen ekonomiska problem och 
arbetslöshet har dock ökat i befolkningen som helhet 
och bland de flesta befolkningsgrupper som under-
sökts, förutom bland utrikesfödda. 

Tabell 4:4. Risken att ha fler välfärdsproblem jämfört med att ha färre
Risk i olika befolkningsgrupper. Befolkningen 18–75 år. Åren 1990/91, 1995/96, 2005/06. Relativa risker (RR).

Befolkningsgrupp
    Kategori

1 vs. 0 
problem

2 vs. 1 
problem

3 vs. 2
problem

4 vs. 3 
problem

RR RR RR RR

Undersökningsår (2005/06 = ref.)
1990/91 1,01 0,89** 0,97 0,77*
1995/96 1,05* 1,02 1,04 0,92

Kön (Män = ref.)
Kvinnor 0,98 1,00 1,07 0,96

Ålder (31–49 år = ref.)
18–30 år 1,18*** 1,12** 1,08 0,86
50–64 år 1,01 0,85*** 0,66*** 0,85
65–75 år 0,76*** 0,58*** 0,57*** 0,46**

Födelseland (Sverige = ref.)
Utrikesfödda 1,28*** 1,37*** 1,36*** 1,44***      

Socioekonomisk grupp (Tjänstemän = ref.)
Arbetare 1,24*** 1,19*** 1,25** 0,99
Företagare/jordbrukare 0,99 0,91 1,10 0,99
Utanför arbetskraften 1,51*** 1,51*** 1,36*** 1,09

Familjetyp (Ensamstående utan barn = ref.)
Sammanboende utan barn 0,78*** 0,66*** 0,75*** 0,91
Ensamstående med barn under 18 år 1,21*** 1,25*** 1,18 1,24*
Sammanboende med barn under 18 år 0,87*** 0,87 0,84** 0,92
Ungdomar 18–24 år, bor hos föräldrar 0,61*** 0,70*** 0,73** 0,81

Utbildningsnivå (Högst grundskola = ref.)
Gymnasial 0,94** 0,92* 0,85** 0,92
Eftergymnasial 0,89*** 0,75*** 0,83* 0,65**

Antal observationer 21 490 13 586 5 801 1 892
Relativa risker är beräknade med logistisk regression. Referensgruppen (ref.) har RR=1. 
*** 0,1 % signifikansnivå ; ** 1 % signifikansnivå; * 5 % signifikansnivå. 
Källa: ULF, Statistiska centralbyrån.



Socialstyrelsen – Social rapport 2010138

Multipla välfärdproblem: Sverige i ett jämförande perspektiv

Av tabell 4:3 framgår att en del problemkon-
stellationer är särskilt vanliga i vissa befolknings-
grupper. Andelen med två eller fler problem är 
särskilt stor bland ensamstående föräldrar, som är 
särskilt drabbade av kombinationerna ekonomiska 
problem och trångboddhet; ekonomiska problem, 
ohälsa och trångboddhet; ekonomiska problem och 
otrygghet; samt arbetslöshet, ekonomiska problem, 
trångboddhet och ohälsa. Gruppen utrikesfödda 
uppvisar i stort sett samma mönster, men i denna 
grupp är det också många som har kombinationen 
ekonomiska problem och arbetslöshet. Även bland 
ungdomar är den senare kombinationen vanlig, 
tillsammans med kombinationen ekonomiska pro-
blem och otrygghet. 

För att studera sambanden mellan olika bak-
grundsfaktorer och risken att ha fler välfärdspro-
blem avslutas avsnittet med en redovisning av 
resultaten från en logistisk regressionsanalys. Re-
sultaten presenteras som relativa risker (se Bilaga 
3 Metodbeskrivningar för en kort beskrivning av 
logistisk regression och olika riskmått). Tabell 4:4 
redovisar risken för att olika grupper har ett extra 
välfärdsproblem, det vill säga risken för att ha ett 
problem jämfört med att inte ha några, två problem 
jämfört med att ha ett och så vidare. Riskerna för 
att ha två välfärdsproblem jämfört med att ha ett 
var lägre 1990/91 än 2005/06, liksom risken för 
att ha fyra välfärdsproblem jämfört med att ha tre. 
Risken för att ha ett problem jämfört med att inte 
ha några var signifikant högre 1995/96 än 2005/06. 
Risken för att ha två (jämfört med att ha ett) och 
tre (jämfört med att ha två) samtidiga problem var 
också högre 1995/96 än 2005/06. Även om dessa 
effekter inte är signifikanta, indikerar ändå resul-
taten att den ekonomiska krisen i mitten av 1990-
talet ökade risken för att människor skulle ha flera 
samtidigt förekommande problem. Att effekterna 
kan synas vara svaga kan bero på att flera av de 
välfärdsproblem som ingår i analysen är mindre 

känsliga för konjunktursvängningar, och mer på-
verkas av långsiktiga ekonomiska och politiska 
trender. Områdena trångboddhet, ohälsa, begrän-
sade sociala relationer, bristande medborgarresur-
ser och otrygghet ingår i denna grupp av trögför-
änderliga välfärdsproblem. Här kan man anta att 
framför allt arbetslöshet och ekonomiska problem 
mer direkt påverkas av makroekonomiska faktorer 
och kortsiktiga politiska förändringar.  

Tittar man närmare på de olika befolknings-
kategorierna ser man att de grupper som har hög 
risk för enstaka problem ofta också har en hög 
risk för multipla välfärdsproblem. Här återfinns 
ungdomar, utrikesfödda, arbetare, personer som 
står utanför arbetskraften och ensamstående med 
barn. På liknande sätt har andra en lägre risk för 
ytterligare välfärdsproblem: äldre, sammanbo-
ende utan barn, ungdomar 18–24 år som är kvar-
boende hos föräldrarna, samt personer med högre 
utbildning än grundskola. 

Sammanfattningsvis verkar det således som att 
vissa demografiska och sociala kännetecken ökar 
risken för inte bara ett utan också flera samtidiga 
välfärdsproblem. Är man över 30 år och född i 
Sverige med eftergymnasial utbildning och job-
bar som tjänsteman och är sammanboende utan 
barn har man troligen inga välfärdsproblem. Ifall 
man trots allt har något problem är risken låg för 
att man har flera problem samtidigt. Det motsat-
ta förhållandet gäller för utrikesfödda arbetare 
under 30 år, med enbart grundskola och som dess-
utom är ensamstående med barn. 

Tabell 4:5 visar att de individuella faktorerna 
i stort sett har samma betydelse oavsett vilken 
kombination av välfärdsproblem som analyseras. 
Vissa grupper har alltså en högre risk för att ha 
kombinationer av välfärdsproblem, oavsett vilka 
dessa välfärdsproblem är. Det gäller främst grup-
perna utrikesfödda, arbetare och personer utanför 
arbetskraften. På samma sätt verkar vissa grupper 
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Tabell 4:5. Risk för vissa kombinationer av välfärdsproblem i olika befolkningsgrupper
Befolkningen 18–75 år. Åren 1990/91, 1995/96, 2005/06. Resultat från logistisk regression. 
Relativa risker (RR).

Befolkningsgrupp Ekonomiska problem Ohälsa
Kategori &  

Trång- 
bodd

& 
Arbets-
lös

& 
Otrygg

&  
Ohälsa

& Begrän-
sade sociala 
relationer

& Bristande 
medborgar-
resurser

& 
Trångbodd

& Trångbodd

& Arbetslös

RR RR RR RR RR RR RR RR RR
Undersökningsår (2005/06 = ref.)

1990/91 0,83 0,43*** 0,80* 0,37*** 0,67** 0,32*** 0,90** 0,88 0,79*
1995/96 1,19** 1,49*** 1,13 1,14 0,94 1,09 0,95 0,76* 0,92

Kön (Män = ref.)
Kvinnor 0,95 0,96 0,98 1,11 0,99 0,76 1,18 0,86 1,15

Ålder (31–49 år = ref.)
18–30 år 2,04*** 2,06*** 2,50*** 0,96 1,33* 1,30 0,27*** 0,78 1,31**
50–64 år 0,31*** 0,41*** 0,34*** 0,73** 0,37*** 0,50** 1,07 1,27 0,58***
65–75 år 0,07*** 0,01*** 0,07*** 0,02*** 0,07*** 0,01*** 0,61*** 0,58** 0,17***

Födelseland (Sverige = ref.)
Utrikesfödda 3,42*** 3,44 3,36*** 3,90*** 6,13*** 4,58*** 2,43*** 4,10*** 4,46***

Socioekonomisk grupp (Tjänstemän = ref)
Arbetare 2,16*** 2,19*** 2,02*** 2,07*** 2,86*** 2,61*** 1,29 3,74*** 2,61***
Företagare/ 
jordbrukare

 
0,92

 
0,60*

 
1,20

 
0,52*

 
0,69***

 
0,80

 
0,57**

 
0,83

 
0,70

Utanför 
arbetskraften

 
3,76***

 
4,58***

 
3,78***

 
6,72***

 
8,58***

 
10,59***

 
4,00***

 
10,51***

 
6,22***

Familjetyp (Ensamstående utan barn = ref)
Sammanboende  
utan barn

 
0,07***

 
0,52***

 
0,21***

 
0,64***

 
0,04***

 
0,47

 
0,85

 
0,47***

 
0,06***

Ensamstående med 
barn under 18 år

 
2,37***

 
2,09***

 
2,22***

 
2,09***

 
3,18***

 
2,07*

 
1,83*

 
1,94*

 
2,51***

Sammanboende med 
barn under 18 år

 
0,49***

 
0,76**

 
0,25***

 
0,76*

 
0,44***

 
0,57**

 
0,85

 
0,57***

 
0,48 ***

18–24 år,  
bor hos föräldrar

 
0,16***

 
0,15***

 
0,18***

 
0,18***

 
0,09***

 
0,09***

 
0,28*

 
0,16***

 
0,12 ***

Utbildningsnivå (Högst grundskola = ref.)
Gymnasial 0,80** 1,23* 0,93** 0,94 0,71** 0,94 0,89 0,42 *** 0,71 ***
Eftergymnasial 0,61*** 0,64*** 0,67 0,47*** 0,35*** 0,41*** 0,64** 0,10 *** 0,39 ***

Antal observationer 13 951 13 366 12 965 12 716 12 688 12 404 12 662 12 745 13 086
Relativa risker är beräknade med logistisk regression. Referensgruppen (ref.) har relativ risk 1. 
*** 0,1 % signifikansnivå ; ** 1 % signifikansnivå; * 5 % signifikansnivå
Källa: ULF, Statistiska centralbyrån.
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konsekvent ha en lägre risk för att ha i stort sett 
alla de olika kombinationer av problem som ana-
lyseras här. Dessa grupper är främst äldre (över 
50 år), sammanboende med och utan barn, samt 
personer med högre utbildning än grundskola. Det 
enda egentliga undantaget från dessa generella 
mönster är ungdomar som har en högre risk för 
flera problemkombinationer. Undantaget är kombi-
nationen begränsade sociala relationer och ohälsa, 
där ungdomar har en lägre risk än andra grupper. 
Nästan alla problemkombinationer, med undantag 
av kombinationen bristande medborgarresurser 
och ohälsa, förknippades med lägre risker 1990/91 
jämfört med 2005/06.

Analyserna av den svenska utvecklingen tyd-
liggör några mönster. Andelarna i befolkningen 
som har flera välfärdsproblem varierar över tid, 
med en uppgång under 1990-talets första hälft. I 
början av 2000-talet kom sedan en viss nedgång. 
Analyserna bekräftar också vissa resultat från 
tidigare studier, nämligen att ungdomar, utri-
kesfödda, lågutbildade, individer utanför arbets-
kraften och ensamstående med barn har förhöjda 
risker för multipla välfärdsproblem, oberoende av 
vilka problemen är. För några grupper minskade 
inte heller förekomsten av multipla välfärdspro-
blem efter 1990-talet mitt. Detta ger fingervisning 
om vilka konsekvenser man kan vänta sig av den 
pågående lågkonjunkturen och dess påverkan för 
tidigare högriskgrupper.

Multipla välfärdsproblem: 
internationell jämförelse 

Välfärdsproblem och indikatorer
Den internationella jämförelsen baseras på Ge-
menskapsstatistik över inkomst- och levnadsvill-

kor (EU-SILC, Community Statistics on Income 
and Living Conditions, se bilaga 4 Datakällor). 
Frågorna i EU-SILC har en något annorlunda ut-
formning än frågorna i ULF-undersökningarna 
som används i analysen av svenska förhållanden 
och därför införs några förändringar i den kom-
parativa delen (se faktaruta Välfärdsområden, 
välfärdsproblem och indikatorer: internationell 
jämförelse).

Den största skillnaden är att välfärdsområdena 
medborgarresurser och sociala relationer  måste 
uteslutas, eftersom det inte finns några lämpliga 
indikatorer på detta i EU-SILC. De jämförande 
analyserna begränsas således till fem välfärdspro-
blem: arbetslöshet, ekonomiska problem, ohälsa, 
trångboddhet och otrygghet. Så långt som möj-
ligt används samma indikatorer som finns i ULF 
men de är inte helt överensstämmande och därför 
går det inte riktigt att jämföra nivåskattningarna i 
den svenska och i den jämförande internationella 
delen. Övergripande trender samt skillnader mel-
lan grupper och länder är som tidigare nämnts 
mindre känsliga för olika kombinationer av pro-
blemområden och indikatorernas konstruktion.

I den komparativa delen består gruppen med 
ekonomiska problem av dem som uppger att de 
med svårighet eller med stor svårighet får ekono-

Indelning av europeiska länder inom  
välfärdsforskningen
Norden 	 Danmark, Finland, Island, Norge 
	 och Sverige. 
Kontinentaleuropa 	 Belgien, Frankrike, Luxemburg, Neder-	
	 länderna, Tyskland och Österrike.  
Storbritannien och Irland
Sydeuropa 	 Cypern, Grekland, Italien, Portugal 
	 och Spanien. 
Östeuropa	 Estland, Lettland, Litauen, Polen, 		
	 Tjeckien, Slovakien, Slovenien och 	
	 Ungern. 
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min att gå ihop. Detta ger en något lägre andel 
personer med ekonomiska problem jämfört med 
den svenska delen där motsvarande grupp utgörs 
av dem som inte kan skaffa en kontantmarginal 
för att möta oförutsedda kostnader eller vars hus-
håll under de senaste 12 månaderna har haft pro-
blem med att klara de löpande utgifterna. 

Trångboddhet i den jämförande delen definie-
ras på ett liknande sätt som i den svenska delen, 
dock med vissa smärre skillnader som kan resul-
tera i något lägre trångboddhetsnivåer i de jämfö-
rande analyserna. Definitionen av välfärdsproble-
met otrygghet skiljer sig mer åt. Den fråga som 
används som indikator är väsentligt annorlunda i 
de respektive delarna. 

De jämförande analyserna baseras på EU-
SILC 2006, vilket ger en något lägre arbetslöshet 
än analyserna som baseras på ULF 2005/06.

EU-SILC bygger på ett urval som totalt i Eu-
ropa omfattar strax över 200 000 personer. Minst 
urval har Island, där endast 2 800 personer ingår, 

och störst urval har Italien med över 20 000 in-
divider. I Sverige omfattar urvalet drygt 13 500 
personer. Svarsfrekvensen varierar något mellan 
länder och över tid. Det interna bortfallet är totalt 
cirka 15 procent för de indikatorer som analyse-
ras, med viss variation mellan variablerna. De 
jämförande analyserna är inte viktade efter be-
folkningsstorlek eftersom detta skulle snedvrida 
resultaten till fördel för den sociala situation som 
råder i Europas större länder. Vidare är välfärds-
politiken främst en nationell angelägenhet i Eu-
ropa, vilket ger ytterligare argument för att belysa 
de stora nationella skillnader som finns i Europa 
när det gäller fattigdom och social utestängning. 

Sverige i ett internationellt perspektiv
Inom välfärdsstatsforskningen brukar man ibland 
göra en uppdelning mellan å ena sidan de nord-
iska länderna, Kontinentaleuropa, Sydeuropa, 
Storbritannien och Irland, och å andra sidan över-

Välfärdsområden, välfärdsproblem och indikatorer: internationell jämförelse
Baserad på Gemenskapsstatistik över inkomst- och levnadsvillkor EU-SILC 2006.

Välfärdområde Välfärdsproblem Indikator
Sysselsättning Arbetslöshet Intervjupersonen eller hans/hennes make/maka, sökte eller väntade 

på arbete, var arbetslös eller permitterad under mätveckan.

Ekonomiska resurser Ekonomiska problem Tycker att det är svårt eller mycket svårt att få ekonomin att gå 
ihop.a

Hälsa Ohälsa Skattar sitt allmänna hälsotillstånd som någorlunda, dåligt eller mycket 
dåligt.b

Boende Trångboddhet Trångboddhetsnorm 3. Ett hushåll räknas som trångbott om det bor 
fler än en person per rum – kök och vardagsrum oräknat. För sam-
manboende reduceras kravet på eget rum.c

Trygghet Otrygghet Uppger att det förekommer kriminalitet, våld eller vandalism i 
bostadsområdet.

a) Respondenten uppmanas att utgå från hushållets totala nettoinkomst (dvs. inkomst efter skatt) per månad. Hushållet kan ha flera hushållsmed-
lemmar som kan bidra till hushållets inkomster och som också kan ha flera inkomstkällor.
b) Det finns fem svarsalternativ på denna fråga (mycket gott, gott, någorlunda, dåligt, mycket dåligt). 
c) Med bostadsområdet menas ställen i närheten av hemmet eller vägen hem, t.ex. där man vanligen handlar eller promenerar.
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gångländerna i Östeuropa (se faktaruta Indelning 
av europeiska länder inom välfärdsforskning). 
Denna gruppering baseras mestadels på social-
politikens utformning, men kategoriseringen är 
också relevant när man vill studera socialpoliti-
kens drivkrafter och utfall [37]. Utfallet inklude-
rar flera av de välfärdsproblem som är i fokus för 
detta kapitel, såsom ekonomiska problem, arbets-
löshet och ohälsa. 

Socialpolitikens och socialförsäkringssyste-
mens utformning har stor betydelse för förekom-
sten av välfärdsproblem. Exempelvis har man 
visat att ersättningarna från de sociala försäk-
ringssystemen har betydande effekter på olika 
hälsoutfall, till exempel där familjepolitikens 
och pensionernas generositet påverkar dödlighet 
bland barn och äldre [38].

I Storbritannien och Irland ger 
socialpolitiken nästintill alla med-
borgare en grundtrygghet, som 
sedan kompletteras med avtalslös-
ningar eller privata försäkringar. 
I de flesta kontinentaleuropeiska 
länder har man i stället organise-
rat socialpolitiken efter yrkesgrup-
per. Ersättningarna är då tydligt 
inkomstrelaterade medan det ofta 
saknas fastställda grundbelopp. 
Täckningsgraden, det vill säga 
andelen personer i relevanta be-
folkningsgrupper som omfattas av 
socialpolitiken, är ofta lägre i Kon-
tinentaleuropa jämfört med i Stor-
britannien och Irland. 

I de nordiska länderna kombine-
ras inkomstrelaterade ersättningar 
med grundbelopp, något som ger en 
generell standardtrygghet för alla 
medborgare. Länderna i Östeuropa 

har delvis olika former av socialpolitiska system, 
även om flera liknar Kontinentaleuropa med bland 
annat tydligt inkomstrelaterade socialförsäkrings
ersättningar. Täckningsgraden är dock mycket låg, 
vilket innebär att många invånare i dessa länder 
måste förlita sig på behovsprövade bidrag. 

Även de sydeuropeiska länderna har utvecklat 
socialpolitiska system som liknar dem i Kontinen-
taleuropa. Ålderspensionerna är jämförelsevis re-
lativt väl utvecklade i Sydeuropa, medan de övriga 
försäkringsprogrammen ger ett betydligt sämre 
skydd mot inkomstbortfall. Även här är täcknings-
graden låg och många står utanför de sociala för-
säkringssystemen.

För att underlätta presentationen av de jämfö-
rande analyserna används ländergrupperingen 
ovan. Här är det dock värt att poängtera att vissa 
grupper består av länder där den sociala situatio-

Procent

Källa: EU-SILC, Eurostat.

Figur 4:1. Välfärdsproblem
Förekomst i Sverige och i andra europeiska länder 
år 2006. Befolkningar 18–75 år. Procent.
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nen kan se ganska olika ut. Ett exempel är andelen 
personer i befolkningen med ekonomiska problem, 
som är dubbelt så hög i Slovakien och Polen jäm-
fört med Estland. Ett annat exempel finns bland 
de sydeuropeiska länderna, där trångboddheten är 
betydligt lägre på Cypern jämfört med de övriga 
länderna i Medelhavsområdet. Trots detta ger upp-
delningen av länder en överskådlig och tillräckligt 
nyanserad bild av välfärdsproblemens utbredning i 
Europa. Exempelvis kan man se att ohälsa, ekono-
miska problem och trångboddhet är särskilt utmär-
kande för de östeuropeiska länderna, men att ande-
len med bristfällig ekonomi i Sydeuropa också är 
klart över Europagenomsnittet. 

Många välfärdsproblem är mindre omfattande 
i Sverige än i andra länder [39].2 Om analysen be-
gränsas till ohälsa, arbetslöshet, ekonomiska pro-
blem, trångboddhet och otrygghet är problemen 
ofta mycket vanligare i övriga Europa än i Sve-
rige. Utbredningen av ohälsa, trångboddhet och 
ekonomiska problem är betydligt lägre i Sverige 
än i övriga Europa. Det är bara när det gäller an-
delen arbetslösa och andelen otrygga som Sverige 
hamnar nära Europagenomsnittet (figur 4:1).

Välfärdsproblemens sammansättning uppvi-
sar ett tydligt internationellt mönster, där de flesta 
personer med multipel problematik endast har två 
problem. Jämförelserna visar att ju fler samtida pro-
blem det handlar om, desto lägre blir andelen i be-
folkningen som berörs (figur 4:2). 

Andelen människor som har problem på alla fem 
områden är mycket liten och knappt mätbar i flera 
länder, däribland Sverige. Generellt är andelarna 
med multipla välfärdsproblem betydligt lägre i Sve-
rige och övriga nordiska länder jämfört med Euro-
pagenomsnittet. Andelen personer i befolkningen 

2	 De jämförande analyserna i denna sektion bygger på rapporten 
Social Deprivation in EU Countries av Ferrarini, Nelson och 
Sjöberg [39].

med två problem är 11 procent i Sverige och 24 pro-
cent i Europa medan andelen med tre problem är 4 
procent i Sverige och 10 procent i Europa.

Grupperingen ovan döljer givetvis vissa skill-
nader mellan länderna, både inom och mellan 
kategoriseringarna. Bland de östeuropeiska län-
derna är andelen personer med multipla välfärds-
problem särskilt hög i Lettland, Litauen, Polen, 
Slovakien och Ungern, och där är det framför 
allt vanligt med ekonomiska problem och ohäl-
sa. Bland de kontinentaleuropeiska länderna har 
Tyskland en förhållandevis hög andel personer 
med multipla välfärdsproblem (figur 4:3).

Det finns olika sätt att jämföra svenska förhål-
landen med de internationella. En möjlighet är 
att fokusera på de problemkonstellationer som är 
vanligast i Sverige och studera deras utbredning i 
andra länder. Ett annat förhållningssätt är att utgå 
från internationella mönster och belysa hur Sve-

Procent

Minst:

Figur 4:2. Multipla välfärdsproblem
Förekomst i befolkningar i ålder 18–75 år i Sverige  och 
andra europeiska länder, år 2006. Procent.  
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rige står sig i jämförelse med dessa. Här används 
båda dessa strategier och analysen inleds med en 
av de problemkonstellationer som är vanligast i 
Sverige. Figur 4:4 visar förekomsten i europeiska 
länder av de fem konstellationer av välfärdspro-
blem som är vanligast i Sverige.

Ett tydligt resultat är att ingen av de fem problem-
konstellationerna är särskilt unik för just Sverige. I 
stället är fyra av de fem kombinationerna mer om-
fattande i övriga Europa än i Sverige. För konstel-
lationen ohälsa tillsammans med otrygghet ligger 
Sverige i nivå med Europagenomsnittet, medan 

konstellationen otrygghet och ekonomiska problem 
ligger något under genomsnittet. Detsamma gäller 
motsvarande kombination där också ohälsa ingår. 
De övriga två konstellationerna (ohälsa kombinerat 
med ekonomiska problem samt trångboddhet kom-
binerat med ekonomiska problem) ligger på en nivå 
klart under genomsnittet för Europa. 

Flera av de problemkonstellationer som är van-
ligast i Sverige är också vanligast i många andra 
europeiska länder. Exempelvis är den första pro-
blemkonstellationen, ohälsa tillsammans med eko-
nomiska problem, den vanligaste problemkombi-
nationen i både Sverige och i stora delar av Eu-
ropa. Det är med andra ord svårt att finna några 
unika mönster som kännetecknar Sverige och 
övriga Norden. En del multipla välfärdsproblem 
är dock tämligen vanliga på vissa håll i Europa, 
men mindre frekventa i Sverige. 

I figur 4:5 urskiljs tre sådana problemkonstella-
tioner och deras omfattning i Sverige och andra eu-
ropeiska länder. Ett tydligt mönster är att kombina-
tionen trångboddhet, ohälsa och ekonomiska pro-
blem samt kombinationen trångboddhet och ohälsa 
är mycket vanligare i Östeuropa än i de andra län-
dergrupperna. Samtidigt är kombinationen arbets-
löshet och ekonomiska problem på en lägre nivå 
i Östeuropa jämfört med Europagenomsnittet. För 
denna kombination är andelarna dock högre i Syd- 
och Kontinentaleuropa, något som kan bero på att 
flera av dessa länder har en bristande grundtrygg-
het inom socialpolitiken [37]. 

Diskussion och slutsatser

Detta kapitel handlar om multipla välfärdsproblem 
i Sverige och andra europeiska länder. Ekonomisk 
utsatthet, ohälsa, trångboddhet eller upplevelsen av 
otrygghet är alla exempel på välfärdsproblem som 
hänger samman och skapar olika typer av problem-

Procent
Källa: EU-SILC, Eurostat.

Figur 4:3. Två eller �er välfärdsproblem 
Förekomst i 26 europeiska länder. Befolkningar 18–75 år. 
År 2006.
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Procent

Källa: EU-SILC, Eurostat.

Figur 4:4. De vanligaste välfärdsproblemkombinationerna 
i Sverige 
Förekomst hos befolkningar i ålder 18–75 år i Sverige och i andra europeiska
länder, år 2006. Procent.
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konstellationer. Förekomsten av 
multipla välfärdsproblem studeras 
dels över tid i Sverige från 1990-ta-
lets början till 2006, dels i form av 
en jämförelse mellan Sverige och 
andra europeiska länder. 

Förekomsten av multipla väl-
färdsproblem är en viktig indika-
tion på hur allvarlig situationen är 
för många av de mest utsatta män-
niskorna i samhället. I detta kapitel 
analyserades de svenska förhållan-
dena över tid och i ett internationellt 
jämförande perspektiv. Genom att 
studera förändringen av multipla 
välfärdsproblem under 1990-talet 
visades att andelen individer med 
sådana problem ökade under förra 
decenniets djupa ekonomiska kris, 
och därför kan man befara att den 
nu pågående lågkonjunkturen kom-
mer att få samma konsekvenser. 

För vissa grupper var förekom-
sten av multipla problem lika stor 
vid 1990-talets mitt som 2006, 
framför allt bland ungdomar och en-
samstående med barn som gick in i 
2008-års kris med kraftigt förhöjda 
risker för multipla välfärdsproblem. 
Deras situation kan förvärras ytter-
ligare under denna lågkonjunktur 
inte minst med tanke på att arbets-
lösheten bland ungdomar vanligtvis 
är högre än i genomsnittet. 

I stort sett bekräftar detta kapitel 
resultaten från tidigare studier. För-
utom ungdomar och ensamstående 
med barn har även utrikesfödda, 
lågutbildade och långtidsarbetslösa 
förhöjda risker för sådana problem. 

Procent

Källa: EU-SILC, Eurostat.

Figur 4:5. Kombinationer av välfärdsproblem som är vanliga 
i Europa men inte i Sverige
Förekomst hos befolkningar i ålder 18–75 år i Sverige och andra europeiska
länder, år 2006. Procent. 
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När man jämför Sverige med andra länder uti-
från uppgifterna för år 2006 ser man att välfärds-
problem i regel är vanligare i övriga Europa, för-
utom i de nordiska länderna. Det generella mönst-
ret är att multipla välfärdsproblem är dubbelt så 
vanliga i Europa jämfört med i Sverige. Andelen 
personer med två välfärdsproblem är ungefär 18 
procent i Sverige men nära dubbelt så hög i övriga 
Europa. Motsvarande siffror för dem med tre pro-
blem är ungefär 7 procent i Sverige jämfört med 
cirka 13 procent i övriga Europa. Utsattheten för 
multipla välfärdsproblem är speciellt stor i vissa 
EU-länder, främst i de östra och sydligare delarna 
av Europa. 

Dessa resultat väcker förstås frågor om hur 
välfärdstatens institutioner påverkar förekomsten 
av välfärdsproblem. Under lågkonjunkturer blir 
fler människor arbetslösa, men många länder skär 
också ner i de socialpolitiska transfereringssyste-
men och inom offentlig service. Detta påverkar 
inte bara hushållens inkomster utan kan också 
öka välfärdsproblemen på andra områden, exem-
pelvis ohälsa. Kombinationen av olika välfärds-
problem påverkas därmed mer eller mindre direkt 

av välfärdsstatens organisering och förändring. 
Talesättet ”en olycka kommer sällan ensam” kan 
därför vara mer giltigt för vissa grupper än för 
andra, även om de flesta medborgare i Sverige 
och andra europeiska länder endast har ett eller 
inget välfärdsproblem. 

Det är viktigt att fortsätta studera utvecklingen 
av multipla välfärdsproblem, och särskilt effek-
terna av den pågående lågkonjunkturen. Den in-
ternationella jämförelsen visar att Sverige i vissa 
avseenden står bättre rustat inför den djupa inter-
nationella konjunkturnedgången än många andra 
länder, eftersom de multipla välfärdsproblemen 
är mindre vanliga här. Å andra sidan finns risken 
att en del grupper kan vara lika utsatta för mul-
tipla problem som i andra länder. Vissa grupper 
i Sverige har redan en relativt svag anknytning 
till arbetsmarknaden, och de kan vara speciellt 
känsliga för sådana risker. Det finns därmed 
goda anledningar att fortsatt hålla ett extra öga 
på hur multipla problem hos till exempel ungdo-
mar, utlandsfödda, ensamstående föräldrar och 
långtidsarbetslösa kommer att utvecklas under de 
närmsta åren. 
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Sammanfattning

•	 Stroke, hjärtinfarkt, bröstcancer, prostatacan-
cer, multipel skleros (MS), psykossjukdomar 
och skador orsakade av en annan person – som 
är de sjukdomar som studeras i kapitlet – med-
för negativa sociala konsekvenser på både kort 
och lång sikt. Bland de sjuka (de som har vår-
dats på sjukhus för de olika sjukdomarna) är 
låg inkomst, ekonomiskt bistånd, svag anknyt-
ning till arbetsmarknaden och separationer 
vanligare än bland de ej sjuka. Konsekvenser-
na är olika stora beroende på vilken sjukdom 
det handlar om.

•	 De sjukdomar som är vanligare i högre åldrar 
som hjärtinfarkt, stroke eller cancer åtföljs inte 
av lika stora ekonomiska konsekvenser som 
sjukdomar som inträffar tidigare i livet. Det 
beror bland annat på att personer som insjuk-
nar senare oftare hunnit bli etablerade i ekono-
miskt avseende.

•	 Bröst- och prostatacancerpatienter får i jäm-
förelse med övriga sjukdomsgrupper sina eko-
nomiska villkor minst försämrade, speciellt på 
lång sikt. De har inte heller någon förhöjd risk 
att separera.

•	 Hos alla patientgrupper utom de cancersjuka 
medför sjukdom en högre risk för upplösning 
av parförhållande med barn, jämfört med ej 
sjukhusvårdade. Separationer medför ofta för-
sämrade ekonomiska villkor.

•	 MS-sjuka får med tiden gradvis försämrade 
ekonomiska villkor samt allt högre risk för 
separation, en följd av att sjukdomen blir allt 
allvarligare.

•	 Personer som vårdats för psykossjukdomar 
erfar långtgående konsekvenser i form av 
sämre ekonomiska villkor. Kvinnor som levde 
i ett parförhållande med gemensamma barn 
innan de blev inlagda på sjukhus har också 
högre risk än andra för förändrade familjeför-
hållanden. Risken för separation är markant 
högre på lång sikt, också för män.

•	 Det finns en tydlig könsrelaterad skillnad när 
det gäller risken att bli låginkomsttagare bland 
stroke-, hjärtinfarkt och MS-sjuka. Bland kvin-
nor är risken väsentligt högre jämfört med de ej 
sjuka kvinnorna medan mäns risker inte nämn-
värt skiljer sig oavsett om de var sjuka eller ej. 
Förklaringen är att kvinnors löner redan innan 
insjuknandet var lägre än mäns.

•	 Bland personer med eftergymnasial utbildning 
som vårdats på sjukhus för stroke, hjärtinfarkt 
samt bröst- och prostatacancer är risken att ha 
låg disponibel inkomst efter insjuknandet inte 
nämnvärt förhöjd jämfört med dem som inte 
vårdats på sjukhus för respektive sjukdom. 
Bland personer med kortare utbildning är ris-
ken för låg disponibel inkomst efter insjuknan-
det mycket högre än i jämförelsegrupperna.

Sociala konsekvenser av sjukdom
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Inledning

Sociala bestämningsfaktorer som utbildning, 
yrke eller livsstil, har stor betydelse för hälsan. 
Relationen mellan hälsa och sociala förhållanden 
är dock inte enkelriktad och flera studier visar 
också på det omvända, det vill säga att ohälsa kan 
inverka på individens sociala förhållanden [1, 2]. 
Bland annat kan sjukdom göra det svårare att till-
ägna sig utbildning och minska möjligheterna att 
finna en anställning. Det kan också leda till att 
man inte kan behålla sitt arbete och därmed får 
svårigheter att upprätthålla sin tidigare levnads-
standard. 

Den svenska socialpolitiska modellen beskrivs 
av regeringen på följande sätt: ”Alla människor 
ska känna trygghet i livets alla skeden. Den som 
bor i Sverige ska inte behöva oroa sig för sin eko-
nomi när han eller hon blir gammal, får barn eller 
blir sjuk.” Vidare konstateras att ”Den svenska 
socialförsäkringen ska ge ekonomisk trygghet 
vid sjukdom och handikapp, vid ålderdom och till 
barnfamiljer.” [3]

Till socialpolitikens viktigaste uppgifter hör 
alltså att omfördela välfärd så att en skälig lev-
nadsstandard kan upprätthållas för både friska 
och sjuka. Svåra sjukdomar och funktionsned-
sättningar innebär lidanden för den som drabbas. 
Personer som vårdats på sjukhus har en lägre ge-
nomsnittlig disponibel inkomst efter sjukhusvår-
den än innan [4] och den sjuke riskerar även i ett 
långt perspektiv att ha lägre disponibel inkomst 
och en osäkrare ställning på arbetsmarknaden 
än den övriga befolkningen. När den enskilde 
blir sjuk täcker sjukförsäkringen en stor del av 
inkomstbortfallet under förutsättning att den 
sjuke hade arbetsinkomster före insjuknandet. 
Trots detta och det övriga välfärdssystemet löper 
kroniskt sjuka större risk än andra att drabbas 
av arbetslöshet och ekonomiska svårigheter [5]. 

Konsekvenser av sjukdom kan också innefatta 
slitningar i relationer och försämrade möjligheter 
att upprätthålla sociala band vilket i sin tur kan 
påverka livskvaliteten negativt. 

Sjukdomar har olika förlopp och drabbar in-
divider i varierande grad. Vissa sjukdomar dör 
man av, vissa får man leva med resten av livet 
och vissa blir man frisk från, ibland med kvar-
stående men. Detta innebär att diagnosspeci-
fika studier många gånger är nödvändiga för att 
kunna ge en rättvisande och nyanserad bild av de 
sociala konsekvenserna av sjukdom. Resultaten 
av sjukdomsspecifika beskrivningar kan bidra 
till att differentiera de socialpolitiska insatserna 
efter skilda behov av exempelvis rehabilitering 
och ekonomiska ersättningar för olika grupper av 
sjuka. [4, 6]

Både i Social rapport 2001 och 2006 studera-
des sociala konsekvenser av olika sjukdomar. Då 
visades bland annat att personer som vårdats på 
sjukhus i genomsnitt hade lägre inkomster och 
sämre inkomstutveckling än andra. Man kunde 
visa att olika sjukdomar medförde olika grad av 
sociala konsekvenser och i synnerhet sjukhusvår-
dade personer med psykisk sjukdom liksom alko-
holmissbrukare riskerade att drabbas hårt. 

I detta kapitel behandlas konsekvenserna av sju 
sjukdomar/skador. De två stora folksjukdomarna 
stroke och hjärtinfarkt har inkluderats, liksom två 
cancersjukdomar, bröst- och prostatacancer. Även 
den neurologiska sjukdomen multipel skleros 
(MS), psykossjukdomar samt skador orsakade av 
annan person ingår i analyserna. Utvecklingen av 
insjuknandet i dessa sjukdomar sedan början av 
1990-talet visas i figur 5:1. 

För att belysa variationer i sociala konsekven-
ser av sjukdom har diagnoser som skiljer sig åt 
på flera sätt valts. Vissa sjukdomar manifesteras 
plötsligt, exempelvis stroke, medan andra, som 
MS, har en mer smygande debut. Sjukdomarna 
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debuterar också i olika åldrar. Man kan drabbas 
av de studerade sjukdomarna utan att behöva 
sjukhusvård, men de personer som beskrivs i 
detta kapitel har alla vårdats på sjukhus för sina 
sjukdomar/skador. De sociala konsekvenser av 
ohälsa som studeras här är följande:

•	 huruvida man har återgått till förvärvsarbete 
efter insjuknandet,

•	 påverkan på individens disponibla inkomst,

•	 förekomst av låg disponibel inkomst,

•	 förekomst av ekonomiskt bistånd samt 

•	 familjesituation bland personer som var sam-
manboende med gemensamma barn ett år före 
insjuknandet.

Nedan följer en kort orientering om de olika 
sjukdomar/skador som ingår i studien med avseen-
de på sjukdomens bakgrund, förlopp, återhämtning 
och kvarstående besvär1. Därefter beskrivs vilka 
personer som har studerats och hur deras livssitua-
tion förändrats efter insjuknandet. Slutligen disku-
teras betydelsen av dessa förändringar.

Beskrivning av sjukdomar
Cirkulationssjukdomar

Stroke
Stroke (eller slaganfall) är en av de stora folksjuk-
domarna. En stroke kan utlösas av en blodpropp 
(80 procent av fallen) eller en blödning (20 pro-
cent) i hjärnans blodkärl. 

I Sverige behandlas 30  000–35  000 personer 
per år på sjukhus för stroke varav cirka 25 000 
drabbas för första gången. Ungefär lika många 
kvinnor som män drabbas, men män drabbas ofta 
några år tidigare i livet än kvinnor. Skillnaden 
mellan könen har minskat väsentligt under perio-
den 2004–2006 jämfört med perioden 1994–1996 
genom att den vanligaste åldern för en första-
gångsstroke har höjts bland män från 75 till 81 år 
medan den för kvinnor under samma period legat 
stabilt på 83 år [9]. Risken att avlida i stroke har 
minskat i Sverige under de senaste decennierna 
[10], liksom i många andra västländer, men fort-
farande är stroke den tredje vanligaste dödsorsa-
ken. Bland samtliga strokedrabbade från 18 år och 
uppåt utgör personer under 65 år cirka 20 procent. 

1	 För en mer fullödig information hänvisas till Folkhälsorapport 
2009, till Socialstyrelsens hemsidor, landstingsinformation 
och medicinsk facklitteratur.

Figur 5:1. Insjuknande – utveckling över tid
Första tillfället av sjukhusvård i de studerade sjukdomarna
perioden 1992–2005 bland personer under 65 år. 
Antal per 10 000 i befolkningen. 

För samtliga sjukdomar utom yttre våld avses endast första tillfället 
av sjukhusvård. Att vårdas för MS kan inte betraktas som ett 
insjuknande eftersom sjukdomen har ett progressivt förlopp 
och vanligtvis debuterar långt före första vårdtillfället.
För psykosdiagnoser avses incident sjuklighet för personer t.o.m. 30 år.
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Återhämtning och besvär efter stroke
Det är viktigt att snabbt få vård vid en akut stroke för 
att minska risken för bestående skador. De skador 
som kan bli följden beror på var i hjärnan skadorna 
uppkommer. Vanliga svårigheter efter stroke är för-
lamningar och känselbortfall som oftast drabbar ena 
sidan av kroppen. Talstörningar förekommer ofta. 
Personerna kan även ha ett för omgivningen dolt 
handikapp som nedsatt kognitiv förmåga. Det är 
också vanligt med depressioner och trötthet. 

De flesta strokedrabbade förbättras jämfört 
med akutskedet. Prognosen efter en stroke är ofta 
bättre om man är ung. Det är viktigt med tidig 
(medicinsk) rehabilitering. Ibland blir patienten 
helt återställd men ganska ofta leder sjukdomen 
till betydande skador som även kan vara livs-

långa. Relationer till partner och vänner kan på-
verkas negativt.

Stroke är en av de vanligaste orsakerna till 
kroppslig funktionsnedsättning hos vuxna. Det är 
också en mycket dyr sjukdom för samhället efter-
som den utöver vårdkostnader kan medföra stora 
produktionsbortfall bland personer under 65 år.

Hjärtinfarkt
Till de stora folksjukdomarna räknas även hjärtin-
farkt. Hjärtinfarkt uppstår när en blodpropp som 
bildas i något av hjärtats kranskärl leder till att 
hjärtmuskeln drabbas av akut syrebrist. Ju längre 
tid det dröjer innan proppen löses upp, desto all-
varligare blir skadan på hjärtmuskeln. Om syre-
bristen blir långvarig så dör hjärtmuskelcellerna 
och den skada som då uppstår kallas hjärtinfarkt. 

Ungefär 35 000 personer i Sverige drabbas av 
hjärtinfarkt varje år, varav cirka 30  000 får sin 
första infarkt. Hjärtinfarkt drabbar i första hand 
äldre personer som har passerat förvärvsaktiv 
ålder [11]. Även om överlevnaden efter hjärtin-
farkt förbättrats under de senaste årtiondena visar 
en studie från Göteborg [12] att av de ungefär 80 
procent som når sjukhuset [13] är knappt hälften 
döda inom tre år. Det är inte lika känt hur prog-
nosen för dem som överlever ser ut i ett längre 
perspektiv.

Återhämtning och besvär efter hjärtinfarkt

Efter en hjärtinfarkt följer en period av återhämt-
ning under sjukskrivning. De flesta patienter be-
höver medicinering och livsstilsförändringar för 
att i möjligaste mån återvinna hälsan. Personens 
fysiska tillstånd efter en infarkt är beroende av 
många faktorer, bland annat personens ålder, kön, 
livsstil och övriga livsomständigheter, men också 
av infarktens allvarlighetsgrad. Hjärtsvikt och 

Diagnoskoder
Diagnoser (både huvud- och bidiagnoser) har hämtats från 
Socialstyrelsens Patientregister. Diagnoserna är kodade enligt 
svenska versioner av Världshälsoorganisationens (WHO) in-
ternationella system för klassifikation av sjukdomar – Interna-
tional Classification of Diseases ICD-9 (t.o.m. 1996) [7] och 
ICD-10 (fr.o.m. 1997) [8].

Cirkulationssjukdomar
Hjärtinfarkt 	 ICD9: 410; ICD10: I21, I22
Stroke 	 ICD9: 430, 431, 433, 434, 436;

ICD10: I60, I61, I63, I64

Neurologiska sjukdomar
Multipel skleros (MS) 	 ICD9: 340; ICD10: G35

Cancersjukdomar
Bröstcancer	 ICD9: 174; ICD10: C50
Prostatacancer	 ICD9: 185; ICD10: C61

Skador
Vårdad för skada och förgiftning som uppstått genom över-
grepp av annan person 	 ICD9: E960–E969; 

ICD10: 	X85–Y09, Y87.1

Psykiatriska sjukdomar
Psykossjukdomar 	 ICD9: 295, 297, 298E, 298W, 298X; 

ICD10: F20–F29

För beskrivning av diagnoskoder se bilaga 2 Diagnoser.
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återkommande kärlkramp kan vara kvarstående 
problem efter infarkter. En annan vanlig följd av 
hjärtinfarkten är trötthet och depression. 

Det finns mycket begränsad kunskap om de 
långsiktiga sociala konsekvenserna av att drabbas 
av en hjärtinfarkt. Studier visar att ungefär hälf-
ten av dem som vårdats för hjärtinfarkt återgår i 
arbete inom ett år [12] medan andra studier anger 
högre andelar [14, 15].

Neurologisk sjukdom

Multipel skleros
Multipel skleros (MS) är en kronisk sjukdom 
som påverkar det centrala nervsystemet. Ungefär 
12 000 personer i Sverige lider av sjukdomen MS. 
Varje år insjuknar cirka 450 personer varav två 
tredjedelar är kvinnor. Förekomsten av MS skil-
jer sig både mellan länder och mellan regioner i 
samma land, något som tyder på att både miljö-
faktorer och ärftliga faktorer har betydelse. I en 
epidemiologisk studie av MS i Sverige påvisades 
stora geografiska variationer av såväl dödlighet 
som sjukpensionering. Den lägsta dödligheten 
fanns i Norrbotten medan Värmland hade högst 
dödlighet och sjukpension [16]. Sjukdomen debu-
terar som regel mellan 20 och 40 års ålder. Det 
är den vanligaste neurologiska sjukdomen bland 
unga människor.

Återhämtning och besvär vid MS 

Exempel på symptom vid MS kan vara syn
nedsättningar, domningar och yrsel. MS kan leda 
till stora nedsättningar av rörelseförmågan. Även 
den kognitiva förmågan kan påverkas. Trötthet, de-
pression och sömnproblem är vanligt förekomman-
de [17] och kan medföra koncentrationssvårigheter. 
Ofta innebär sjukdomen att plötsliga försämringar 
inträffar, så kallade skov. Dessa kan sedan delvis 

gå tillbaka men leder gradvis till bestående försäm-
ringar. Det finns dock olika typer av MS och stora 
individuella variationer förekommer. Nya mediciner 
har visat sig kunna dämpa sjukdomens progression. 
Läkemedel kan även lindra symptomen vid skov. 

Alla personer som ingår i undersökningen har 
behövt sjukhusvård. Det betyder när det gäller 
personer med MS att de i vissa fall kan ha varit 
sjuka under en relativt lång tid, eftersom det kan 
ta många år från de första symptomen till dess 
sjukhusvård krävs. Detta kan ha betydelse för re-
sultaten som redovisas i kapitlet. Eftersom många 
MS-sjuka redan kan ha kommit långt i sin sjuk-
dom när de hamnar på sjukhus för första gången, 
så är genomsnittsåldern hos de MS-sjuka i stu-
dien högre än hos gruppen som helhet. I detta 
skede av sjukdomen har det redan blivit svårt för 
många att arbeta och de kan också ha fått ökade 
kostnader för exempelvis assistentvård. Det är 
troligt att en del av de MS-sjuka till exempel haft 
reducerad arbetskapacitet under en längre tid före 
sjukhusvistelsen med åtföljande lägre inkomster 
än befolkningen. Studiens design är därför inte 
optimal för att studera konsekvenserna av MS. 
Vid studier av progressiva kroniska sjukdomar 
handlar det mer om framtida ”livsutsikter” än om 
ett före-efter-perspektiv eftersom sjukdomen för-
ändrar livsvillkoren successivt [18]. 

Cancersjukdomar

Bröstcancer
Varje år diagnosticeras närmare 7  000 fall av 
bröstcancer. Det är därmed den vanligaste can-
cerformen bland kvinnor. År 2006 beräknades 
82 000 kvinnor leva med en bröstcancerdiagnos 
[19]. Risken att få bröstcancer ökar med stigan-
de ålder, före 40 års ålder är sjukdomen ovan-
lig. Genom mammografiundersökningar finns 
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goda möjligheter att upptäcka en tumör tidigt. 
Den vanligaste behandlingsformen är operation. 
Denna kompletteras ofta med andra former av be-
handlingar som strålning eller medicinsk behand-
ling för att hindra att tumören kommer tillbaka. 

Överlevnaden bland bröstcancerpatienter har 
ökat under de senaste 50 åren. För en stor majori-
tet kvinnor som haft små tumörer utan spridning 
är prognosen att bli frisk god. År 2000 beräkna-
des 20 procent av alla diagnosticerade bröstcan-
cerpatienter dö av sin sjukdom inom tio år [19]. 

Återhämtning och besvär efter insjuknandet

Om bröstet behöver opereras bort finns möjlighet 
till bröstprotes eller kirurgisk operation för att få ett 
nytt bröst. I ungefär 10 procent av operationsfallen 
får patienten ett lymfödem på den opererade sidan 
som kan behandlas med bland annat kompression 
och massage. Andra skador och biverkningar beror 
på vilken behandlingsform som tillämpas. 

Många kvinnor drabbas av depressioner och 
ångest efter cancerbeskedet [20]. En uppföljning 
som gjorts några år efter beskedet visar att de de-
pressiva besvären brukar avta [21]. Bröstcancer-
patienter överlever ofta länge efter diagnosen och 
majoriteten av de kvinnor som opererats för bröst-
cancer återgår i arbete inom tio månader [22]. 

Prostatacancer
Cirka 9  000 män i Sverige får varje år pros
tatacancer [23], vilket gör den till den vanligaste 
cancerformen bland män. Antalet män som diag-
nostiseras för prostatacancer har tydligt ökat det 
senaste decenniet, vilket främst beror på en ökad 
användning av PSA-prov (ett enzymtest som kan 
kontrolleras genom blodprov) och en ökad provtag-
ning med biopsier på män som har förhöjda PSA-
värden [24, 25]. Sjukdomen innebär att en elak-

artad tumör växer i prostatakörteln. Denna kan 
sprida sig utanför prostata till lymfa och skelett. 

Prostatacancer uppträder i regel högre upp i 
åldrarna än vad bröstcancer gör och i förvärvs-
aktiv ålder (25–64 år) är bröstcancer vanligare 
bland kvinnor (331 insjuknade per 100  000) än 
vad prostatacancer är bland män (241 insjuknade 
per 100 000) [19]. 

Prostatacancer kan behandlas genom operation 
och strålbehandling, och även hormonbehandling 
förekommer. Prostatacancer växer ofta långsamt 
och om tumören är liten och inte sprider sig kan 
det ibland räcka med uppföljningar. Forskningen 
är ännu oenig om värdet av en allmän screening 
för män för att upptäcka nya fall och om huruvi-
da tester med PSA har inneburit överbehandling 
eller inte [26].

Återhämtning och besvär efter insjuknandet

Skadorna efter prostatacancer varierar stort bero-
ende på val av behandlingsform, bland annat på 
hur pass omfattande kirurgi som utförs. Prosta-
tacancer och behandling mot den kan bland annat 
leda till urinläckage och erektionsproblem. Biverk-
ningarna av behandling har på senare år reducerats 
mycket genom förbättrade operationstekniker. 

Skador
Skador definieras här som skada och förgiftning 
som uppstått genom övergrepp av annan person. 
Skadorna är att betrakta som allvarliga eftersom 
de gett upphov till sjukhusvård som föranlett in-
skrivning över åtminstone en natt. De vanligaste 
övergreppen klassas som olika misshandelssyn-
drom, som obeväpnat våld eller som skär- och 
stickskador men en liten andel utgörs också av 
förgiftningar [27]. Det gemensamma med dessa 
skador är att det är skador som ger upphov till 
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sjukhusvård och att skadorna orsakats av en 
annan person.

Det är vanligare med skador som beror på 
självdestruktiva handlingar än skador till följd av 
övergrepp. Könsskillnaden är också stor – skada 
av annan person är vanligare bland män medan 
självskadebeteende är vanligare bland kvinnor2. 
Förekomst av våld och utsatthet för våld i olika 
åldrar har allt mer kommit att diskuteras som ett 
folkhälsoproblem [29]. 

Olikt andra patientgrupper är grundproblemet 
för män respektive kvinnor som utsatts för ska-
dor av annan person helt annorlunda. De flesta 
kvinnor utsätts för våld i hemmet av en man de 
har eller har haft en relation med, medan män-
nen oftast är utsatta för våld på allmän plats av 
obekanta, oftast unga män. Flertalet misshand-
lade män är dessutom unga (15–29 år) och cirka 
hälften var alkoholpåverkade vid skadetillfället. 
[29] Dessutom kan man utgå från att kvinnor som 
misshandlats av en närstående har varit utsatta för 
detta under en längre tid både före och efter sjuk-
husvistelsen, medan det för männen oftare rör sig 
om en engångsföreteelse. Det kan självklart fin-
nas en mindre grupp män vars livsstil – exempel-
vis narkotika- eller alkoholmissbruk – gör att de 
hamnar i våldssituationer oftare, och det får man 
ha i åtanke vid tolkningen av resultaten. 

Att bli utsatt för våld kan medföra en lång rad 
konsekvenser, men här redovisas liksom under 
övriga sjukdomar enbart förhållanden som rör 
disponibel inkomst, indikation på anknytning till 
arbetsmarknaden och separationer.

2	 Fullbordat självmord är dock vanligare bland män än bland 
kvinnor [28].

Psykossjukdomar
I detta kapitel behandlar vi konsekvenser av psy-
kossjukdomar vilka utgör en del av de psykiska 
sjukdomar som även berörs i kapitel 6 och 7 i rap-
porten. Psykossjukdomar är ett samlingsnamn 
för olika sjukdomstillstånd med förändrad verk-
lighetsuppfattning och olika grader av hallucina-
tioner och vanföreställningar. Dessa tillstånd kan 
vara korta och övergående och ibland bara drabba 
en person vid ett tillfälle, men i många fall är de 
långvariga eller återkommande exempelvis vid 
schizofreni eller allvarlig depressionssjukdom. 

Schizofrenisjukdom, som är den vanligaste 
typen av psykossjukdom, debuterar i allmänhet 
i åldrarna 20–30 år, medan psykos i samband 
med depression inträffar något senare. Schizo-
freni drabbar män i något högre utsträckning än 
kvinnor och kvinnor senare än män. Andelen som 
någon gång under livet insjuknar i schizofreni är 
1 på 100 personer och för psykossjukdomar to-
talt skattas risken till ungefär det dubbla. Cirka 
30  000–35  000 personer i Sverige bedöms leva 
med schizofreni varav majoriteten behöver vård. 
Ibland uppskattas antalet drabbade till omkring 
50  000, men då inkluderas även schizofrenilik-
nande tillstånd. [30] 

Återhämtning och besvär efter insjuknande
Personer med långvariga eller allvarliga psykos-
sjukdomar har stort behov av psykiatriska vårdin-
satser, både i form av vård inneliggande på sjuk-
hus och i form av öppen vård på psykiatriska mot-
tagningar. I de fall psykossjukdomarna leder till 
omfattande funktionsnedsättning har personerna 
ett fortsatt stor behov av stöd från både anhöriga 
och samhället [31]. Människor med psykossjuk-
domar löper också ökad risk att drabbas av hjärt- 
och kärlsjukdom, allvarliga infektioner och tidig 
död, inklusive självmord [32]. 
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Vilka ingår i undersökningen?

Undersökningen bygger på data från 
Socialstyrelsens Patientregister med 
kompletterande uppgifter från Statistis-
ka centralbyråns Register över totalbe-
folkningen (RTB) och Longitudinell in-
tegrationsdatabas för sjukförsäkrings- 
och arbetsmarknadsstudier (LISA) (se 
bilaga 4 Datakällor). Dessa data är källa 
till alla resultat som redovisas i figurer 
och tabeller.

Patientregistret tillåter i nuläget bara 
longitudinella studier av personer som 
vårdats inneliggande på sjukhus (så 
kallad slutenvård). Detta innebär att 
personer som inte har varit inlagda på 
sjukhus fast de har allvarliga och/eller 
kroniska sjukdomar som kan ge lång-
siktiga sociala konsekvenser, inte in-
kluderats i denna studie. 

Undersökningsgruppen består av 
personer som vårdats på sjukhus för 
de angivna diagnosticerade sjukdo-
marna (se faktaruta Diagnoskoder) och 
som överlevt den akuta sjukdomsfasen. 
Analyser görs av i vilken utsträckning 
sjukdomen eller skadan leder till nega-
tiva konsekvenser och utvecklingen för 
de vårdade jämförs med en grupp per-
soner ur befolkningen som inte vårdats 
för dessa sjukdomar. I texten benämns 
denna jämförelsegrupp omväxlande för 
icke-vårdade eller friska, vilket alltså 
avser att de är friska i bemärkelsen att 
de inte fått sjukhusvård för den stude-
rade sjukdomen.

Studiens design kan illustreras med 
ett flödesschema (figur 5:2). De som 
insjuknat i de angivna sjukdomarna re-

Undersökningspopulationen
Undersökningsgruppen består av personer 18–64 år som har vårdats på 
sjukhus (med minst en övernattning) för någon av sjukdomarna med de 
angivna diagnoserna perioden 1992–2005. För att i möjligaste mån urskilja 
det första vårdtillfället för respektive diagnos har följande begränsningar 
gjorts: Undersökningspersonerna har inte vårdats för respektive sjukdom 
de senaste fem åren före det vårdtillfälle som anger startår i studierna. 
För psykossjukdomar har dessutom en övre åldersgräns på 30 år valts ef-
tersom det är troligt att sjukdomen har debuterat tidigare för en stor del 
av dem som vårdats vid en högre ålder. För dem som vårdats för skada av 
annan person var det möjligt att inkluderas på nytt varje kalenderår under 
studieperioden (1992–2005). Därmed kunde de återkomma i studien upp 
till 14 gånger, men i praktiken förekom 93 procent av de skadade bara 
en gång. Motivet till de olika tillvägagångssätten är att de sjukdomar som 
studeras innebär en ur medicinsk synvinkel ökad risk att drabbas av återin-
sjuknande, medan detta inte gäller för skador. 

Uppföljningstiden är mellan 1 och 10 år och sträcker sig som längst 
fram till år 2006 eller till dess att undersökningspersonen fyller 64 år. Det 
innebär att för dem som vårdats åren 1992 till 1996 är uppföljningstiden 10 
år, för dem som vårdats år 1997 är den 9 år, och så vidare fram till dem som 
vårdats år 2005 där uppföljningstiden bara är 1 år. Personerna studeras till 
och med 64 års ålder. Det innebär att de som var 63 år när de var inlagda 
på sjukhus bara följs 1 år fram i tiden medan de som var 54 år eller yngre 
följs upp till 10 år.

Kriterier för att ingå i en viss analys
I analyserna av risken att separera ingår bara de som var sammanboende 
med gemensamma barn året före insjuknandet1 (respektive året före upp-
följningsperiodens början för jämförelsegruppen). På motsvarande sätt 
ingår bara de utan ekonomisk bistånd året före insjuknandet i analyserna 
av ekonomiskt bistånd, de som inte var låginkomsttagare året före insjuk-
nandet i analyserna av låg inkomst och de som hade minst 60 000 i årlig 
förvärvsinkomst året före insjuknandet i analyserna av indikation på åter-
gång i arbete.

Jämförelsegrupper
Ett separat jämförelsegrupp har skapats för varje studerad sjukdom. För 
varje person som hade någon av de studerade sjukdomarna eller skadorna 
har nio personer med samma kön och ålder och som inte vårdats för 
denna sjukdom valts från befolkningen för respektive år, det vill säga för en 
sjuk man som var 35 år 1993 har nio 35-åriga ej sjuka män slumpmässigt 
valts ur befolkningen år 1993. Kriterierna för att ingå är desamma som för 
de sjuka – de skall inte ha haft indexsjukdomen under de senaste fem åren 
och de skall inte ha invandrat till Sverige de senaste fem åren. Uppföljnings-
tid och urvalsår är desamma som för de sjuka.

1	 Alltså året innan de vårdades på sjukhus för en viss  
definierad sjukdom eller skada.
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lateras till en jämförelsegrupp som består av ett 
urval ur befolkningen som inte har drabbats av 
respektive sjukdom/skada. Då kan exempelvis 
utvecklingen av inkomster efter en viss sjukdom 
visas i förhållande till en grupp som inte har fått 
just den sjukdomen. Det går dock inte att uteslu-
ta att det finns andra förhållanden eller en ännu 
äldre sjukdomshistoria som kan ha betydelse. 

Bakgrundsfaktorer
Sociala och ekonomiska förhållanden efter en 
allvarlig sjukdom kan variera beroende på bak-
grundsfaktorer som kön, utbildning och socioeko-
nomisk position och därför analyseras konsekven-
serna separat för män och kvinnor och separata 
analyser görs även för olika utbildningsgrupper. 
Personer som invandrat till Sverige inom en fem-
årsperiod före vårdtillfället har exkluderats för att 
begränsa påverkan av faktorer som är relaterade 
till den korta vistelsetiden i Sverige med åtföljande 

bristande språk- och sam-
hällskunskaper samt svag 
etablering på den svenska 
arbetsmarknaden. 

För att ta bort effekten av 
att sjukdomsgrupperna kan 
skilja sig åt med avseende 
på exempelvis ålder och in-
komst, kontrollerar man för 
detta genom att inkludera 
olika bakgrundsvariabler i 
analyserna (tabell 5:1). Vilka 
bakgrundsvariabler som ingår 
i analyserna beror på vilka 
sociala konsekvenser som 
studeras. Genomgående kon-
trolleras för kalenderår, ålder, 
ålder i kvadrat, boenderegion, 
födelseland samt antal dagar 

med sjukhusvård för annan sjukdom eller skada 
än den studerade. Ålder i kvadrat är med i model-
lerna för att ta bort eventuell effekt av att risken 
för många sjukdomar, exempelvis stroke och hjärt-
infarkt, stiger kraftigt med ökande ålder samtidigt 
som den ökningen avtar i styrka med åldern. Vari-
abeln boenderegion är uppdelad i tre grupper: stor-
städer, större städer och övriga riket. I vissa ana-
lyser kontrolleras också för: högsta utbildning, 
disponibel inkomst, förekomst av förskolebarn 
i hushållet och om man är sammanboende med 
gemensamma barn. 

Utfallsvariabler
Det här kapitlet syftar till att belysa sociala konse-
kvenser av allvarliga sjukdomar. Begreppet soci-
ala konsekvenser kan innefatta ett brett spektrum 
av förhållanden och kan drabba såväl individer 
som familjer. De sociala konsekvenser som stu-
deras i detta kapitel (tabell 5:2) rör individernas

Figur 5:2 Undersökningens design
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Tabell 5:1. Bakgrundsvariabler
Fördelning efter olika bakgrundsvariabler. Andelar i jämförelsegrupperna samt i sjukdomsgrupperna.  
Situationen ett år före insjuknande. Procent.

Befolkningsgrupper Befolk- Personer som ett år senare blev vårdade på sjukhus för
Kategorier nings- 

urval
Stroke Hjärt-

infarkt
Prostata-
cancer

Bröst-
cancer

Psykos-
sjukdomara

Skador av
övergrepp

MS

% % % % % % % %
Sjukhusvård ett år före insjuknandeb

Ja 0,3 1,4 1,0 0,3 0,3 5,5 1,5 0,7
Nej 99,7 98,6 99,0 99,7 99,7 94,5 98,5 99,3

Kön
Kvinnor 49,2 38,3 23,2 - 100,0 59,5 21,4 68,8
Män 50,8 61,7 76,8 100,0 - 40,5 78,6 31,2

Åldersgrupp
18–24 14,1 1,1 0,1 0,0 0,0 47,6 30,6 4,0
25–44 45,2 10,8 7,0 0,4 14,5 52,4 47,4 37,4
45–64 40,8 88,1 92,9 99,6 85,4 - 22,0 58,7

Individens disponibel inkomstc

1 kvartil (lägsta) 21,7 17,1 15,0 7,6 16,4 62,3 42,9 18,7
2 kvartil 21,4 26,3 23,6 14,2 25,9 24,4 26,4 31,2
3 kvartil 28,1 28,4 29,0 26,5 31,0 10,4 19,0 28,9
4 kvartil (högsta) 28,8 28,2 32,4 51,7 26,7 2,9 11,7 21,3

Låg inkomstd

Ja 17,8 12,2 10,6 5,2 12,3 51,9 35,7 12,6
Nej 82,2 87,8 89,4 94,8 87,7 48,1 64,3 87,4

Högsta utbildning
Förgymnasial 25,7 41,3 43,5 34,2 26,3 42,1 43,5 25,8
Gymnasial 48,5 42,2 41,7 40,5 43,0 45,4 49,1 48,1
Eftergymnasial 25,6 16,5 14,8 25,3 30,7 12,5 7,5 26,1

Förvärvsinkomste

Ja 68,6 55,9 41,1 67,7 71,3 25,5 39,5 46,8
Nej 31,4 44,1 58,9 32,3 28,7 74,5 60,5 53,2

Ekonomiskt bistånd
Ja 6,2 6,8 6,0 2,1 3,4 34,0 36,2 5,9
Nej 93,8 93,2 94,0 97,9 96,6 66,0 63,8 94,1

Sammanboendef

Ja 69,2 64,7 68,1 74,7 75,6 50,1 46,5 65,6
Nej 30,8 35,9 31,9 25,3 24,4 49,9 53,5 34,4

Dödsfall inträffar
Före utskrivningen - 10,1 6,4 1,9 1,4 0,4 0,4 1,2
Efter utskrivningeng 2,6 21,5 18,9 26,6 22,8 6,1 9,5 15,5
Nej 97,4 68,4 74,6 71,5 75,8 93,5 90,1 83,3

Totalt antal personer i urvalet 650 360 65 036 73 580 14 291 46 104 8 697 28 547 7 672
a) Endast personer 18–30 år.
b) För annan sjukdom än den studerade.
c) Inkomstkvartilgränser baseras på hela befolkningens inkomstfördelning för insjuknandeår, ej för året före insjuknande.
d) Inkomst under 60 procent av median disponibel inkomst.
e) Förvärvsinkomst från en anställning eller ett företag minst 60 000 kr/år i 2004 års penningvärde.
f ) Samboende eller gifta med gemensamma barn.
g) Personer som dött efter utskrivningen är med i analysen fram till det år de avlider.
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•	 anknytning till arbetsmarkna-
den (förekomst av en viss för-
värvsinkomst)

•	 disponibla inkomst
•	 familjeförhållanden. 

Allvarlig sjukdom reducerar 
ofta arbetsförmågan vilket be-
gränsar urvalet av möjliga anställ-
ningar och förmågan att arbeta 
full tid. Detta kan förstås påverka 
deltagandet i arbetslivet och där-
med också inkomsterna bland 
de förvärvsarbetande. Låga för-
värvsinkomster kan även innebä-
ra låga pensioner och följaktligen 
sämre ekonomiska villkor senare 
i livet. För ålderspensionärer som 
insjuknar påverkas inte inkom-
sterna på samma sätt då pensio-
nen är oförändrad. 

Sjukdomar medför också ofta ökade utgifter. 
Dessa dämpas genom högkostnadsskydd för lä-
karvård och medicin och genom subventionerade 
transporter som sjukresor och färdtjänst, men ut-
gifterna kan ändå vara kännbara, särskilt för per-
soner med låga inkomster. Dessa utgiftsökningar 
på grund av sjukdom ingår inte i denna studie 
även om konsekvenserna kan vara fördelningspo-
litiskt intressanta [4]. 

Allvarliga sjukdomar kan medföra stora på-
frestningar på relationer till partners, barn och 
andra nära anhöriga. Som exempel kan nämnas 
att vid Socialstyrelsens uppföljning av situationen 
två år efter en stroke bland de drabbade och deras 
närstående anhöriga uppgav mer än hälften av de 
strokedrabbade att de var helt eller delvis beroen-
de av stöd eller hjälp av anhöriga [33]. Forskning 
om makar till strokepatienter visar också att de 
drabbas av stora påfrestningar [34]. 

En konsekvens av detta kan vara ökad risk för 

separation eller sämre möjligheter att inleda ett 
nytt förhållande. Följderna av en separation lig-
ger inte bara på det känslomässiga planet. Förut-
om att stödet i vardagslivet antagligen minskar så 
påverkar det också den ekonomiska situationen. 
Eftersom levnadsstandarden beror på hushållets 
samlade tillgångar blir en eventuell försämring 
av inkomsten vid sjukdom mindre kännbar om 
man lever i ett parförhållande. Dessutom drar 
man fördel av att gemensamt bekosta en rad 
basutgifter (exempelvis hyra, tidningsprenumera-
tion, fast telefoni, el, m.m.). En separation efter 
allvarlig sjukdom kan alltså leda till betydande 
försämringar av den ekonomiska situationen då 
inkomstbortfall vid sjukfrånvaro på hel- eller del-
tid läggs till fördyrade levnadsomkostnader av 
både sjukdom och ensamboende.

Analyserna av separation utgår från dem som 
var registrerade som sammanboende (termen 
avser både samboende och gifta) enligt Statis-

Tabell 5:2. Utfallsvariabler

Utfallsvariabler Definition
Disponibel inkomst Individens delkomponent i hushållets disponibla 

inkomst, omräknad till 2004 års penningvärde.

Låg inkomst Egen disponibel inkomst lägre än 60 procent  
av medianinkomsten.

Inkomstförändring Förändring av individens disponibla inkomst  
i förhållande till inkomsten året före insjuknandet 
(eller skadan).*

Ekonomiskt bistånd Förekomst (ja eller nej) av ekonomiskt bistånd.
Indikation på att vara i arbete Att ha minst 60 000 kronor** i förvärvsinkomst  

(i 2004 års penningvärde) från anställning eller eget 
företag ett visst år. 

Separation Förändring från att vara samboende eller gift med 
gemensamma barn till att inte längre vara det.*** 

* Året före uppföljningsperiodens början för jämförelsegrupperna.
** Inkomstgränsen motsvarar drygt två månaders heltidsarbete. För jämförelse, år 2004 var den ge-
nomsnittliga lönen i Sverige 23 600 kronor. Förvärvsinkomst på 60 000 kronor motsvarar mindre än 
hälften av det som anses räcka till självförsörjning, 3,5 prisbasbelopp per år (137 550 kronor år 2004). 
*** Bara gifta/samboende med gemensamma barn analyseras därför att samboende, ogifta par reg-
istreras som sammanboende bara om de har gemensamma barn. Separation eller skilsmässa för par 
utan gemensamma barn kan man bara studeras för gifta par, eftersom ogifta par utan gemensamma 
barn registreras som separata hushåll. 
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tiska centralbyråns Register över totalbefolk-
ningen. För närvarande identifieras inte sam-
manboende ej gifta par, det vill säga sambopar 
utan gemensamma barn som tillhörande samma 
hushåll i registren. I de studier som avser sepa-
rationer har analyserna därför begränsats till 
sammanboende med gemensamma barn, både 
när det gäller gifta och sambopar. Separation är 
definierat som att man inte längre är samman-
boende med gemensamma barn enligt registren. 
En person som separerar men redan året därefter 
är sammanboende med gemensamma barn med 
en annan person än den man levde samman med 
året innan kommer inte att räknas som separerad 

i denna studie. Eftersom uppföljningsåren i ana-
lysen betraktas som oberoende av varandra kan 
man också återkomma som sammanboende med 
gemensamma barn efter en separation om man 
inleder ett nytt parförhållande och får barn.

Inledningsvis studeras skillnaden mellan dem 
som har vårdats för en viss sjukdom och dem 
som inte vårdats för den sjukdomen. Därefter 
studeras konsekvenserna av sjukdom inom olika 
utbildningsgrupper. 

I analyserna studeras hur utfallen varierar 
efter kön och högsta avslutade utbildning året 
före sjukdomen eller skadan (året före urvals-
dragningen för jämförelsegrupperna) uppdelat i 
högst grundskola, gymnasial och eftergymnasial 
utbildning.

Det är viktigt att komma ihåg att det finns 
stora variationer i dödlighet för olika sjukdomar. 
Dödligheten i hjärtinfarkt är exempelvis väsent-
ligt högre än dödligheten i bröstcancer. Det bety-
der att jämförelser mellan olika sjukdomsgrup-
per måste göras med försiktighet. Eftersom en-
bart överlevarna under respektive observations-
period studeras så innebär det att vi jämför de 
överlevande hjärtinfarktpatienterna, som alltså 
var mindre allvarligt sjuka än de som dog, med 
dem som inte haft hjärtinfarkt.

En annan svårighet med att värdera utfallet 
hänger samman med socioekonomiska faktorer. 
Man vet att personer med en lägre socioekono-
misk position, exempelvis personer med kort ut-
bildning och låg disponibel inkomst, har större 
risk att drabbas av en allvarligare stroke eller en 
allvarligare hjärtinfarkt än personer med högre 
socioekonomisk position [35-37]. Det kan i så 
fall betyda att högutbildade med hög disponibel 
inkomst har större chans att överleva än andra. 
För att i någon mån ta hänsyn till detta görs stra-
tifierade jämförelser så att friska högutbildade 
jämförs med sjuka högutbildade, och så vidare.

Statistisk metod
Samtliga resultat utom de som rör inkomstförändring är base-
rade på logistiska regressioner. Inkomstförändring analyseras 
med linjär regression (OLS). 

Den logistiska regressionen skattar oddset för ett visst 
utfall (konsekvens) bland dem som varit sjuka i förhållande till 
en jämförelsegrupp (se faktaruta Logistisk regression i kapitel 
2). Resultaten presenteras i form av figurer som visar odds-
kvoten för de olika utfallen. En oddskvot över 1,0 innebär en 
förhöjd risk, medan en oddskvot under 1,0 innebär en lägre 
risk, i förhållande till jämförelsegruppen. Exempelvis innebär 
en oddskvot på 0,5 en lika stora skillnad från 1,0 men i om-
vänd riktning som en oddskvot på 2,0. Eftersom oddskvoten 
på detta sätt visar relativa skillnader har y-axeln (den lodräta 
axeln) en logaritmisk skala, vilket innebär att avståndet på ax-
eln är densamma mellan 0,5 och 1,0 som mellan 2,0 och 1,0.

De logistiska regressionerna är utförda med olika lång 
uppföljningstid, från ett år efter insjuknandet till och med tio 
år efter insjuknandet, där varje uppföljningsår studeras sepa-
rat. I figurerna redovisas de genomsnittliga oddskvoterna 1–2 
år, 3–5 år respektive 6–10 år efter insjuknandet. Till exempel 
i figur 5:3 anger oddskvoten för att vara i arbete 1–2 år efter 
insjuknandet i stroke genomsnittet av oddskvoterna från två 
separata modeller som oberoende av varandra skattat oddset 
att vara i arbete 1 år respektive 2 år efter en stroke, jämfört 
med en jämförelsegrupp som har oddskvoten 1. Genom att 
använda separata modeller för varje uppföljningsår kan en och 
samma person vara utan arbete år 1 men i arbete år 2. Ana-
lyserna som ligger till grund för figur 5:3 utgår dock från dem 
som var i arbete året före insjuknandet, och i jämförelsegrup-
perna året före uppföljningsperiodens början.
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Konsekvenser av sjukdom
Indikation på att vara i arbete
Som man kan förvänta sig har samtliga diagnos-
grupper lägre benägenhet att ha en förvärvsin-
komst över 60 000 kronor/år de första två åren efter 
insjuknandet, jämfört med dem som inte vårdats 
för respektive sjukdom (figur 5:3). I studien räknas 
förvärvsinkomster över 60 000 kronor per år som 
indikation på att man är i arbete, vilket motsvarar 
drygt två månaders heltidsarbete med genomsnitt-
lig lön. 

På kort sikt (1–2 år) har kvinnor som fått bröst-
cancer betydligt lägre chans att vara i arbete än 
kvinnorna som inte haft bröstcancer. Efter ett par 
år har chansen att vara i arbete närmat sig jämfö-
relsegruppens och bland kvinnor är detta den sjuk-
domsgrupp som skiljer sig minst från jämförelse-

gruppen i detta avseende. Mönstret för män med 
prostatacancer är likartat med den skillnaden att de 
skiljer sig ännu mindre från sin jämförelsegrupp. 

Sannolikheten att personer som vårdats för 
psykossjukdom ska ha en viss förvärvsinkomst 
är mycket lägre (OR≈0,2) än i jämförelsegruppen 
som inte vårdats för psykos. Det är också mycket 
lägre chans att personer med MS är kvar på ar-
betsmarknaden (OR≈0,1–0,3) även i en liten ut-
sträckning, jämfört med dem som inte vårdats för 
MS. För både psykos- och för MS-sjuka minskar 
denna chans ytterligare med tiden. 

För män som vårdats för skada av annan var 
chansen att ha någon form av anknytning till 
arbetsmarknaden lägre än i jämförelsegruppen 
(OR≈0,4–0,5) och för kvinnor som vårdats för 
skador orsakade av annan person är chansen ännu 
lägre (OR≈0,3).

Figur 5:3. Indikation på att vara i arbete
Chans att vara i arbete*, jämfört med ej sjuka. Personer som hade indikation på att vara i arbete året före insjuknandet. 
Kvinnor och män 18-64 år. Oddskvoter (OR).     

* Att ha förvärvsinkomst större än 60 000 kronor i 2004 års penningvärde.
Oddskvoterna (OR) är beräknade med logistisk regression.
Jämförelsegrupperna (OR=1) är personer utan respektive sjukdom/skada.
Resultaten är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, boenderegion, födelseland/-region, 
förskolebarn i hushållet och antal dagar i sjukhusvård med andra diagnoser än den studerade.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Försörjning
De sjukdomar eller skador som man drabbas av 
i unga år kan förväntas ha störst betydelse för 
inkomsterna därför att såväl löneinkomster, pen-
sioner som övriga inkomstrelaterade förmåner 
kan påverkas. En persons disponibla inkomst är 
till stor del beroende av om man förvärvsarbetar. 
De som fortsätter att behålla en anknytning till 
arbetsmarknaden har större möjligheter att upp-
rätthålla den disponibla inkomstnivå de hade före 
insjuknandet jämfört med dem som inte kan för-
värvsarbeta alls.

Förändringar i disponibel inkomst efter insjuknande
Den disponibla inkomsten skiljer sig åt mellan 
grupperna redan innan insjuknandet. Personer 
med diagnosen prostatacancer har den högsta dis-

ponibla inkomsten, medan personer med psykos-
sjukdomar, samt personer som vårdats för skador 
av annan har den lägsta, jämfört med dem som 
inte vårdats för detta.

Att alla patientgrupper har en lägre disponibel in-
komst än de icke-vårdade under den första perioden 
efter insjuknandet (1–2 år) är förväntat eftersom en 
stor del av inkomsten förmodligen utgörs av sjuk-
penning som maximalt uppgår till 80 procent av 
tidigare löneinkomst3 (figur 5:4). De största skill-
naderna i disponibel inkomst jämfört med dem som 

3	 Sjukpenningen (sjukersättning vid sjukdom längre än 14 
dagar) är cirka 80 procent av årsinkomsten, så länge årsin-
komsten inte överstiger 318 000 kronor (7,5 gånger prisbasbe-
loppet). Högre inkomster föranleder inte högre sjukpenning. 
Vid årsinkomst lägre än 10 176 kronor (24 % av prisbasbelop-
pet) får man ingen sjukpenning. Arbetslösa kan få högst 486 
kronor per dag i sjukpenning, vilket är lika mycket som den 
högsta ersättningen från a-kassan. [38]

Figur 5:4. Förändring i disponibel inkomst
Förändring i individens disponibla inkomst i förhållande till inkomsten året före insjuknandet, jämfört med 
motsvarande förändring i jämförelsegrupperna. Kvinnor och män 18–64 år. Kronor (1000-tal) i 2004 års penningvärde.    

Inkomstförändringen är beräknad med linjär regression (as).
Observera att inkomstskillnaden bland män med prostatacancer efter 6–10 år bara grundas på de två första åren denna period (dvs. år 6–7).
Jämförelsegrupperna är personer utan respektive sjukdom/skada.
Förändringarna är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, boenderegion, födelseland, sammanboende 
med gemensamma barn, förskolebarn i hushållet och omfattningen av sjukhusvård med andra diagnoser än den studerade.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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inte vårdats för respektive sjukdom har personer 
som vårdats för psykoser, skador av annan per-
son och MS. Även stroke- och hjärtinfarktpatien-
ter har efter sjukdomen lägre disponibel inkomst 
i förhållande till den friska jämförelsegruppen 
medan personer som vårdats för bröst- och pro-
statacancer inte skiljer sig nämnvärt från jämfö-
relsegruppen när det gäller disponibel inkomst. 

Gemensamt för alla patientgrupper, med un-
dantag för kvinnor med bröstcancer, är att inkom-
sten blir lägre ju längre tid som förflutit sedan 
sjukdomstillfället. Att insjukna i de sjukdomar 
som studeras här, med undantag för bröstcancer, 
medför alltså en långsiktig försämring av de eko-
nomiska villkoren.

Låg disponibel inkomst efter insjuknande
Om personer som får en allvarig sjukdom också 
får en förhöjd risk för egen låg disponibel inkomst, 
kan de hamna i en utsatt position. Observera att 

om hushållets sammanlagda inkomster per person 
understiger 60 procent av medianinkomst, räknas 
alla hushållsmedlemmar som fattiga i relativ be-
märkelse (se kapitel 3 Fattigdomens förändring, 
utbredning och dynamik). I detta kapitel utgår man 
från individens bidrag till hushållets sammanlag-
da disponibla inkomst, och inte från den delen av 
hushållets disponibla inkomster som tillfaller en 
hushållsmedlem, som man gör i fattigdomsstudier. 
Även om en persons egna disponibla inkomst un-
derstiger 60 procent av medianinkomst, kan inte 
hon eller han betraktas som fattig i relativ bemär-
kelse om deras del av hushållets disponibla inkom-
ster är högre än denna gräns, vilket ofta är fallet för 
dem som lever i ett parförhållande. Däremot kan 
man fastslå att hela hushållet får försämrade eko-
nomiska villkor. Ensamstående personer med in-
komster under låginkomstgränsen räknas däremot 
som relativt fattiga samt även ensamstående vars 
egna disponibla inkomster överstiger denna gräns 
något men som har barn att försörja. 

Figur 5:5 Att bli låginkomsttagare
Risk att ha en låg* disponibel individinkomst bland personer som inte var låginkomsttagare året före insjuknandet, 
jämfört med ej sjuka. Kvinnor och män 18–64 år. Oddskvot (OR).   

* Under 60 procent av medianinkomsten.
Oddskvoterna (OR) är beräknade med logistisk regression. För män med prostatacancer, 6–10 år efter insjuknandet, grundas oddskvoten 
på bara fyra år (dvs. år 6–9).
Jämförelsegrupperna (OR=1) är personer utan respektive sjukdom/skada.
Oddskvoterna är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, boenderegion, födelseland, sammanboende 
med gemensamma barn, förskolebarn i hushållet och omfattningen av sjukhusvård med andra diagnoser än den studerade.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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För män är resultaten tydliga: personer med 
psykossjukdomar och personer som vårdats för 
skada av annan löper mycket högre risk (OR≈2) 
att ha en låg disponibel inkomst efter insjuk-
nandet jämfört med dem som inte vårdats för 
detta (figur 5:5). Män med prostatacancer och 
MS har en lägre risk att ha låg disponibel in-
komst än jämförelsegruppen (OR≈0,6 år 3–5 
och 6–10) medan de som vårdats för stroke och 
hjärtinfarkt har ungefär samma risk som de icke-
vårdade. För kvinnor ser situationen annorlunda 
ut. Alla med undantag för bröstcancerpatienter 
har en mycket högre risk för låg disponibel in-
komst jämfört med de icke-vårdade (OR≈2,0 år 
3–5 och 6–10). 

För alla grupper utom psykossjuka och de 
som skadats till följd av övergrepp märks tydliga 
könsskillnader. 

Ekonomiskt bistånd 
Sannolikheten att ha ekonomiskt bistånd bland 
personer som vårdats för skada (OR≈2–4) av 
annan, eller som vårdats för psykossjukdomar 
(OR≈3,6–7,0), är mycket högre än bland dem som 
inte vårdats för detta (figur 5:6). Riskerna är mest 
förhöjda för psykossjuka kvinnor. Detta gäller 
under alla tre uppföljningsperioder. 

I alla grupper utom bland kvinnor som vårdats 
för skador av annan och män med prostatacancer 
är risken för ekonomiskt bistånd högre de första 
åren efter insjuknandet men närmar sig jämförel-
segrupperna ju längre tid som förflutit efter in-
sjuknandet. När det gäller prostatacancerpatien-
ter tycks sjukdomen inte påverka risken för att bli 
ekonomisk biståndstagare i någon nämnvärd om-
fattning. Män med MS har initialt en något högre 
risk att ha ekonomiskt bistånd än de icke-vårdade, 
men på längre sikt är risken lägre än hos jämfö-
relsegruppen. Resultaten är dock osäkra då det är 

Figur 5:6. Ekonomiskt bistånd
Risk att få ekonomiskt bistånd bland personer som inte �ck det året före insjuknandet, jämfört med ej sjuka. 
Kvinnor och män 18–64 år. Oddskvot (OR).

Ingen av männen med MS hade ekonomiskt bistånd uppföljningsår 9.
Oddskvoterna (OR) är beräknade med logistisk regression.
Jämförelsegrupperna (OR=1) är personer utan respektive sjukdom/skada.
Oddskvoterna är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, boenderegion, födelseland, sammanboende 
med gemensamma barn, förskolebarn i hushållet och omfattningen av sjukhusvård med andra diagnoser än den studerade.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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betydligt färre män än kvinnor som lider av MS 
och resultaten för de längre uppföljningsperio-
derna grundas på få fal

Den sammantagna bilden av konsekvenserna 
av allvarlig sjukdom är att den ger en långsik-
tig försämring av den ekonomiska situationen. 
I jämförelse med personer som inte vårdats på 
sjukhus för de aktuella sjukdomarna är den dis-
ponibla inkomsten lägre och skillnaderna ökar 
med tiden för alla grupper av sjuka utom för 
kvinnor som haft bröstcancer. Risken att ha en 
disponibel inkomst under 60 procent av media-
ninkomsten är högre för alla grupper av sjuka 
utom cancersjuka. Detsamma gäller riskerna 
att ha ekonomiskt bistånd som är högre för alla 
sjukdomsgrupper utom för de cancersjuka och 
för männen med MS. Psykossjukdom och skada 
av annan har störst inverkan på den ekonomiska 
situationen.

Sjukdom och separation
Slutsatserna från föregående avsnitt pekar på en 
försämring av den ekonomiska situationen efter 
sjukdom. De är emellertid baserade på individens 
disponibla inkomst utan hänsyn till hushållets 
sammansättning. Som tidigare framhållits beror 
dock individens levnadsstandard på hushållets 
samlade tillgångar och ett inkomstbortfall till 
följd av sjukdom har vanligtvis mindre påtagliga 
följder om man lever i ett parförhållande. Om in-
sjuknandet dessutom följs av en separation blir 
den ekonomiska försämringen än mer kännbar än 
vad som framgår av resultaten ovan. 

Sjukdomar och skador av yttre våld kan på 
många sätt påverka familjeförhållandena. I detta 
avsnitt analyseras risken för separation efter in-
sjuknandet. 

Kvinnor som vårdats för skada av annan hade 
mycket högre risk att separera (OR≈4) än dem 
som inte vårdats för denna typ av skada (figur 

Figur 5:7. Separation
Risk för separation bland personer som var sammanboende med gemensamma barn året före insjuknandet, 
jämfört med ej sjuka. Kvinnor och män 18–64 år. Oddskvot (OR).

Oddskvoterna (OR) är beräknade med logistisk regression.
Jämförelsegrupperna (OR=1) är personer utan respektive sjukdom/skada.
Oddskvoterna är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, inkomst, boenderegion, födelseland, sammanboende 
med gemensamma barn, förskolebarn i hushållet och omfattningen av sjukhusvård med andra diagnoser än den studerade.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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5:7). Denna risk förändrades inte med tiden. Mot-
svarande risk för män var också hög men ändå 
markant lägre än för kvinnor (OR≈2). Den höga 
sannolikheten bland kvinnor kan vara följden 
av att våldet utövats i en nära relation och att det 
också bidragit till separationen.

Kvinnor med psykossjukdomar (OR≈2,0–4,8 år 
3–5 och 6–10) hade också höga separationsrisker 
i jämförelse med de icke-vårdade. De var också 
högre ju längre tid som förflutit efter insjuknan-
det. Risken för psykossjuka män var inte förhöjd 
under de första åren men på lång sikt (6–10 år) var 
den cirka två gånger högre (OR≈2) än för de icke-
vårdade. Psykossjukas höga risker för att inte leva 
i parförhållanden med gemensamma barn bör ses 
mot bakgrund att det är färre bland dem som lever 
så redan före vårdtillfället – cirka 50 procent mot 
70 procent i befolkningen.

Risken att inte vara sammanboende med ge-
mensamma barn för MS-sjuka var inte mycket 
förhöjd under första perioden efter vårdtillfäl-
let, emellertid blir risken tydligt högre med tiden. 
Efter 6–10 år är den omkring två gånger högre än 
hos ej sjuka (OR≈1,8–2,0). 

Personer som drabbats av stroke, hjärtinfarkt 
har en litet förhöjd risk för att inte längre leva i 
parförhållande med gemensamma barn, speciellt 
under första perioden efter insjuknandet jämfört 
med dem som inte vårdats för dessa sjukdomar 
(OR≈1,3–1,6). 

Risken för bröstcancerpatienter är inte förhöjd i 
relation till jämförelsegruppen och män med prosta-
tacancer har till och med lägre risk än jämförelse-
gruppen (OR≈0,6–0,8).

Sammantaget erfar nästan alla patientgrupper – 
med undantag för kvinnor och män med bröst- res-
pektive prostatacancer – en förhöjd risk för att inte 
längre leva i parförhållanden med gemensamma 
barn efter insjuknandet.

Sociala konsekvenser av sjukdom  
i olika utbildningsgrupper
I analyser av sociala konsekvenser av sjukdom för 
grupper med olika utbildningsnivå har diagno-
serna MS och prostatacancer uteslutits på grund 
av otillräckliga data. Jämförelserna görs mellan 
sjuka och friska inom en viss utbildningsnivå. 

Försörjning
Alla grupper av sjuka har i lägre grad än de friska 
indikation på att vara i arbete efter insjuknandet 
(OR≈0,1–0,7) (figur 5:8).4 Risken i förhållande till 
dem som inte insjuknat är relativt likartad inom de 
olika utbildningsnivåerna oavsett sjukdom. Däre-
mot kan man inte dra slutsatser om den faktiska 
anknytningen till arbetsmarknaden eftersom ut-
gångspunkten är olika beroende på utbildnings-
nivå. 

Inte heller för män som vårdats för psykos skiljer 
sig effekterna av sjukdom åt, mellan personer med 
olika utbildningsnivå. För kvinnor som vårdats för 
psykos har sjukdomen däremot större effekt bland 
grundskoleutbildade och gymnasieutbildade, än 
bland dem med eftergymnasial utbildning (figur 
5:8). Chansen att vara i arbete efter en hjärtinfarkt 
ökar och närmar sig därmed jämförelsegruppen på 
lång sikt för grundskoleutbildade och gymnasieut-
bildade kvinnor. Det gör den inte bland kvinnor med 
eftergymnasial utbildning, utan där ligger den kvar 
på samma nivå på både kort och lång sikt.

Risken för låg disponibel inkomst bland personer 
som vårdats på sjukhus för psykoser eller för skada 
av annan är ungefär densamma i olika utbildnings-
grupper. Detsamma gäller på lång sikt för män som 
vårdats för stroke eller hjärtinfarkt. På kort sikt (1–2 
år) har högutbildade män som vårdats för stroke 

4	 Observera att alla i denna studie hademinst 60 000 kronor i 
förvärvsinkomståret före insjuknandet.
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eller hjärtinfarkt lägre risk för låg 
disponibel inkomst än högutbildade 
män som inte vårdats för detta.

För kvinnor som vårdats för stro-
ke och hjärtinfarkt är ekonomisk ut-
satthet större bland dem med högst 
gymnasial utbildning (OR≈2,6–2,8) 
jämfört med kvinnor med efter-
gymnasial utbildning. Kvinnor med 
eftergymnasial utbildning som haft 
bröstcancer har lägre risk för låg 
disponibel inkomst än kvinnor utan 
bröstcancer med samma utbildning 
(OR≈0,5–0,7).

Separation
Skillnaden i risken för separa-
tion mellan kvinnor och män som 
vårdats respektive inte vårdats 
för stroke är högst bland personer 
med enbart grundskoleutbildning 
(OR≈1,5–2,8) (figur 5:11) och ris-
ken avtar med tiden. Detsamma 
gäller kvinnor och män efter 
hjärtinfarkt där även kvinnor med 
gymnasial utbildning har något 
förhöjd risk för separation (figur 
5:11). Kvinnor med bröstcancer har 
inte en högre risk för separation 
jämfört med ej sjuka, oberoende 
av utbildningsnivån. 

Tidigare konstaterad hög risk 
för separation bland kvinnor som 
blev skadade av annan visar sig 
vara ungefär lika hög i alla utbild-
ningsgrupper. Bland män som vår-
dats för skada av annan är risken 
för separation mest förhöjd bland 
de med eftergymnasial utbildning 

Figur 5:8.Indikation på att vara i arbete efter respektive sjukdom 
i olika utbildningsgrupper
Chans att vara i arbete*, jämfört med ej sjuka personer med samma 
utbildningsnivå. Personer som hade indikation på att vara i arbete året 
före insjuknandet. Kvinnor och män 18-64 år. Oddskvoter (OR).   

* Att ha förvärvsinkomst större än 60 000 kronor i 2004 års penningvärde.
Oddskvoterna (OR) är beräknade med logistisk regression.
Jämförelsegrupperna (OR=1) är personer utan respektive sjukdom/skada.
Oddskvoterna är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, 
boenderegion, födelseland, förskolebarn i hushållet 
och omfattningen av sjukhusvård i andra diagnoser än den studerade.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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(OR≈2,3–2,7) och minst förhöjd 
bland dem med enbart grundsko-
leutbildning (OR≈1,4–1,6). 

Bland män som vårdats för psy-
kos har främst de med eftergymna-
sial utbildning högre risk att sepa-
rera än de icke-vårdade (OR≈2, år 
6–10) (figur 5:11). Bland kvinnor 
däremot är överrisken för separa-
tion densamma i de tre utbildnings-
grupperna.

Diskussion och slutsatser
Det dominerande mönstret i resul-
taten i detta kapitel är att de sociala 
konsekvenserna av sjukdom främst 
är knutna till vilken sjukdom man 
drabbas av – om det är stroke, hjärt-
infarkt, bröstcancer, prostatacan-
cer, multipel skleros (MS), psykos-
sjukdomar eller skador orsakade av 
en annan person. Sjukdomen i sig 
är viktigare än förhållanden som 
rör kön och utbildning även om 
dessa faktorer också spelar in. Den 
som drabbas av sjukdom får en för-
ändrad livssituation – hur stor för-
ändringen blir beror på vilken sjuk-
dom det handlar om. 

Alla sjukdomar som studeras i 
kapitlet kan kopplas till en långsik-
tig försämring av den ekonomiska 
situationen efter insjuknandet. Den 
egna disponibla inkomsten ligger 
allt lägre i förhållande till personer 
som inte vårdats på sjukhus för de 
aktuella sjukdomarna, ju fler år 
som gått sedan insjuknandet. Det 

Figur 5:9. Att bli låginkomsttagare efter respektive sjukdom 
i olika utbildningsgrupper
Risk att ha en låg* disponibel individinkomst, jämfört med ej sjuka personer 
med samma utbildningsnivå. Personer som inte var låginkomsttagare året 
före insjuknandet. Kvinnor och män 18–64 år. Oddskvoter (OR).

* Under 60 procent av medianinkomsten.
Oddskvoterna (OR) är beräknade med logistisk regression.
Jämförelsegrupperna (OR=1) är personer utan respektive sjukdom/skada.
Oddskvoterna är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, 
boenderegion, födelseland, sammanboende med gemensamma barn, förskolebarn i hushållet 
och omfattningen av sjukhusvård i andra diagnoser än den studerade.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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gäller för alla grupper utom kvin-
nor med bröstcancer. Risken för 
låg inkomst, det vill säga att den 
egna disponibla inkomsten blir så 
låg att den understiger 60 procent 
av medianinkomsten, är förhöjd 
för alla grupper av sjuka utom för 
cancersjuka. Risken att ha ekono-
miskt bistånd är också högre för 
alla utom de cancersjuka och för 
männen med MS. 

Personer med eftergymnasial 
utbildning som vårdats för hjärt-
infarkt, stroke och bröstcancer har 
lägre risk att ha låg egen disponibel 
inkomst efter insjuknandet än perso-
ner med kortare utbildning, vid jäm-
förelser med personer med samma 
utbildningsnivå som inte vårdats 
på sjukhus. Det förklaras sannolikt 
av att personer med kortare utbild-
ning oftare har låga inkomster, och 
därför i högre utsträckning hamnar 
under gränsen för låg (egen) dispo-
nibel inkomst vid inkomstbortfall i 
samband med sjukdom.

Hos alla patientgrupper medför 
sjukdom en högre risk för upplös-
ning av parförhållande med barn, 
jämfört med ej sjukhusvårdade. 
Hos hjärtinfarkt- och strokepa-
tienter är dock överrisken inte lika 
uttalad i gruppen med eftergym-
nasial utbildning som bland dem 
med kortare utbildning. Hos övri-
ga patientgrupper är skillnaderna 
mellan utbildningsgrupperna obe-
tydliga.

De sjukdomar som är vanligare 
i högre åldrar, exempelvis hjärtin-

Figur 5:10. Separation efter respektive sjukdom i olika 
utbildningsgrupper
Risk för separation, jämfört med ej sjuka personer med samma utbildningsnivå. 
Personer som var sammanboende med barn året före insjuknandet.
Kvinnor och män 18–64 år. Oddskvoter (OR). 

Oddskvoterna (OR) är beräknade med logistisk regression.
Jämförelsegrupperna (OR=1) är personer utan respektive sjukdom/skada.
Oddskvoterna är kontrollerade för kalenderår, ålder, ålder i kvadrat, högsta utbildning, 
boenderegion, födelseland, förskolebarn i hushållet och omfattningen av sjukhusvård 
i andra diagnoser än den studerade.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.
Källa: RTB och LISA, Statistiska centralbyrån samt Patientregistret Socialstyrelsen.
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farkt, stroke och cancer, åtföljs inte av lika stora 
ekonomiska konsekvenser som de sjukdomar som 
uppträder tidigare i vuxenlivet. Det beror huvud-
sakligen på att personer som insjuknar senare i 
livet oftast hunnit bli etablerade i ekonomiskt av-
seende.

Graden av ekonomisk försämring är lägst för 
bröst- och prostatacancerpatienter. Orsaken kan 
vara att de som är så allvarligt sjuka att de inte 
alls kan förvärvsarbeta har mycket höga dödsris-
ker. De som däremot överlever den akuta fasen 
av sjukdomen kan bli så pass återställda att de 
klarar av att förvärvsarbeta i samma omfattning 
som före insjuknandet. En sådan tolkning stöds 
av de resultat som visar att cancersjukas chans att 
förvärvsarbeta (i någon grad) ökar med tiden – på 
lång sikt är den bara något lägre än hos icke sjuka. 

Det är också troligt att resultaten påverkas av 
en selekteringsprocess där högutbildade, som 
också har högre genomsnittsinkomster, har längre 
överlevnad än personer med kortare utbildning. 
Man vet från tidigare studier att personer med 
längre utbildningar i högre grad undersöker sig 
för bröst- och prostatacancer. Följaktligen upp-
täcks cancern i ett tidigare skede och en eventuell 
behandling får större effekt. Cancerpatienter har 
inte heller någon förhöjd risk att separera.

Patienter med hjärtinfarkt och stroke har en något 
mer försämrad ekonomisk situation efter insjuknan-
det än cancerpatienterna, speciellt kvinnor. Chansen 
att komma tillbaka till arbete, även i mindre omfatt-
ning, är också lägre än hos cancerpatienter, vilket 
orsakar ett påtagligt inkomstbortfall. Risken att få 
ekonomiskt bistånd är även den något högre.

Det finns en tydlig könsrelaterad skillnad när 
det gäller risken att bli låginkomsttagare – bland 
kvinnor med stroke och hjärtinfarkt är risken vä-
sentligt högre jämfört med de ej sjuka kvinnorna 
medan mäns risker inte nämnvärt skiljer sig oav-
sett om de var sjuka eller ej. Skillnader mellan 

kvinnors och mäns inkomster ligger bakom dessa 
resultat – även om det i Sverige finns en politisk 
enighet om jämställdhet, också på löneområdet, är 
kvinnors löner5 i genomsnitt cirka 17 procent lägre 
än männens och skillnaden har inte förändrats 
under de senaste 20 åren. [39] 

Lägre lön leder till lägre ersättningar från soci-
alförsäkringssystemen. Det återspeglas också i att 
kvinnors egna disponibla inkomster sjunker mer än 
mäns efter insjuknandet, främst efter hjärtinfarkt. 
Det borde alltså inte komma som en överraskning 
att de försämrade ekonomiska villkoren efter in-
sjuknandet gör att den egna disponibla inkomsten 
sjunker under låginkomstgränsen för betydligt fler 
kvinnor än män. 

Att risken för ekonomiskt bistånd inte skiljer sig 
så mycket åt mellan könen kan förklaras av att de 
flesta lever i parförhållanden och har tillgång till 
partnerns resurser.6 Både hjärtinfarkt- och stroke-
patienter har en förhöjd risk för separation jämfört 
med icke-vårdade, den är något högre för strokepa-
tienter än för hjärtinfarktpatienter och avtar något 
med tiden. Före insjuknande är de allra flesta gifta 
eller sambor med gemensamma barn, och de allra 
flesta förblir det även efter insjuknandet. 

För både kvinnor och män som vårdats på sjuk-
hus för MS avtar sannolikheten att arbeta med 
tiden, vilket är väntat med tanke på sjukdomsför-
loppet som innebär en gradvis funktionsnedsätt-
ning. Deras disponibla inkomster sjunker följakt-
ligen successivt över tid. I jämförelse med andra 
patientgrupper har kvinnor med MS det högsta in-
komstbortfallet och män med MS det näst högsta. 

MS-sjuka kvinnor har högre risk att hamna 
under låginkomstgränsen, och risken ökar med 

5	 Omräknade till heltidslöner, och med hänsyn tagen till yrke, 
utbildning, ort, näringsgren, mm.

6	 Vid bedömning av ekonomiskt bistånd tar man hänsyn till hela 
hushållets resurser.
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tiden. Risken att vara med om en upplösning av 
det parförhållande man lever i (med gemensam-
ma barn) ökar också gradvis med tiden, unge-
fär på samma sätt hos män som hos kvinnor. De 
gradvis ökade riskerna över tid tyder på att MS-
sjuka å ena sidan kan ha högre risk för separa-
tion och å andra sidan mindre chans att starta ett 
nytt förhållande med gemensamma barn. Risken 
att bli ensamstående verkar alltså vara högre ju 
allvarligare sjukdomen blir. Detta bidrar med all 
sannolikhet till att deras ekonomiska villkor är än 
sämre än vad som framgår av resultaten i kapitlet, 
speciellt för kvinnor.

Psykossjukdomar medför långtgående konse-
kvenser för både kvinnor och män. Anknytningen 
till arbetsmarknaden var låg redan före vårdtill-
fället – bara var fjärde hade en årlig förvärvsin-
komst som översteg 2,5 genomsnittliga månadslö-
ner – och den avtog ytterligare efter insjuknandet. 
En förklaring är att personerna är unga och ännu 
inte hunnit etablera sig på arbetsmarknaden. En 
annan är att sjukdomen debuterar långt innan de 
hamnar på sjukhus och att de redan tidigare haft 
svårt att fungera i arbetslivet. Med andra ord har 
denna grupp ett högt inkomstbortfall i relation till 
en förmodligen redan låg inkomst, och skillnaden 
till de icke sjuka ökar med tiden. Eftersom många 

förmodligen inte hunnit kvalificera sig för de so-
ciala försäkringssystemen är det inte förvånande 
att de också har en mycket hög risk för att bli bi-
ståndsmottagare, jämfört med dem som inte är 
psykossjuka. Risken för separation påminner om 
MS-sjukas riskstruktur och kan tyda på samma 
underliggande fenomen, att psykossjukas högre 
risk för separation går hand i hand med mindre 
chans att ingå ett nytt förhållande. 

Konsekvenserna för kvinnor och män skiljer 
sig som mest åt i gruppen som sjukhusvårdats till 
följd av skador orsakade av annan person. Det 
beror med största sannolikhet på att livssituatio-
nen hos kvinnor respektive män som utsatts för 
våld är annorlunda, som påpekats tidigare (se av-
snittet Beskrivning av sjukdomar, Skador). Det är 
svårt att fastslå om de sämre ekonomiska villkor 
och de höga separationsrisker som kvinnor och 
män som skadats onekligen erfar, är en konse-
kvens av skadan eller av den livssituation som 
föregick skadan. 

Det finns många luckor när det gäller kunska-
pen om sjukdomars sociala konsekvenser. Det 
här kapitlet har enbart besvarat några få frågor. 
För att komplettera bilden av hur olika sjukdomar 
drabbar skilda befolkningsgrupper bör man ge-
nomföra flera studier.
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Sammanfattning
•	 På 1990-talet ökade den etniska segregationen 

markant, men nivåerna tycks ha stabiliserats 
under 2000-talet. Den ekonomiska segrega-
tionen ökade under senare delen av 1990-talet 
och minskade sedan fram till år 2003 för att 
därefter återigen öka något.  I ett längre tids-
perspektiv märks dock en tydlig trend mot en 
ökad nivå. Det finns en klar koppling mellan 
etnisk och ekonomisk segregation i de tre stor-
stadsregionerna: ju större representation ett 
grannskap har av ”synliga” invandrargrupper, 
det vill säga invandrare med ursprung i sydös-
tra Europa, Asien, Afrika, eller Latinamerika, 
desto större är koncentrationen av ekonomiskt  
resurssvaga. 

•	 I de tre storstadsregionerna bor sammantaget 
drygt 7 procent av befolkningen i de mycket re-
surssvaga grannskapen. Andelen personer tillhö-
rande synliga invandrargrupper i dessa områden 
är ungefär fyra gånger större än i totalbefolkning-
en, 27 procent, medan andelen sverigefödda per-
soner bosatta där är 4 procent.  Skillnaderna mel-
lan olika typer av grannskap i Stor-Stockholm är 
inte lika stora som i de andra regionerna. 

•	 I de grannskap som har störst koncentrationer av 
synliga invandrargrupper försörjde sig år 2006 
knappt 30 procent av befolkningen i förvärvsar-
betande ålder på sitt arbete. Resterande över 70 
procent av invånarna försörjde sig därmed på 
annat sätt. En del av de yngsta studerade medan 

resten var arbetslösa, förtidspensionerade, sjuk-
skrivna eller levde på ekonomiskt bistånd. Där-
utöver var personer med inkomster under det 
relativa fattigdomsstrecket kraftigt överrepresen-
terade.

•	 I de mycket resurssvaga områdena bor numera 
huvudsakligen fattiga synliga invandrargrupper. 
Den ekonomiska segregationen har blivit alltmer 
synonym med den etniska. Skillnaderna i bosätt-
ningsmönster mellan fattiga och rika har alltmer 
kommit att motsvara skillnader mellan å ena 
sidan fattiga synliga invandrare och å andra sidan 
mer välbeställda inrikesfödda och icke-synliga 
invandrare. 

•	 Befolkningsstabiliteten ökade under perioden 
2000−2007 jämfört med 1990−1997, i såväl et-
niskt integrerade grannskap som i grannskap 
där befolkningen i olika grad präglas av synliga 
invandrargrupper. Största förändringen avser 
grannskap med stora eller mycket stora koncen-
trationer av synliga invandrargrupper som gick 
från en låg till en medelhög befolkningsstabili-
tet. Närvaro av nyanlända invandrare och unga 
vuxna, två grupper med hög benägenhet att 
flytta, bidrar till minskad stabilitet; Närvaro av 
barnfamiljer som inte är så rörliga höjer däremot 
befolkningsstabiliteten.

•	 Invandrarhushåll som bor i grannskap med myck-
et homogen svensk befolkning är bättre integre-
rade i det svenska samhället än invandrarhushåll 
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i grannskap med mycket stora koncentrationer av 
synliga invandrargrupper, med avseende på en 
rad egenskaper: de tar emot ekonomiskt bistånd i 
mycket mindre utsträckning, de har oftare längre 
utbildning (till och med oftare än svenska hushåll 
i deras områdeskategori), tjänar mer pengar, lever 
oftare i parförhållanden och är oftare gifta med 
inrikesfödda personer.

•	 Grannskapstyp under uppväxtåren har en viss 
betydelse för ungdomars framtida levnadsförhål-
landen − ungdomar från grannskap med en större 
koncentration av resurssvaga grupper och synliga 
invandrargrupper har en viss överrisk för att ha 
blivit lagförda för brott, ha varit arbetslösa, ha fått 
ekonomiskt bistånd samt ha en lägre utbildnings-
nivå jämfört med ungdomar från resursstarka 
grannskap som domineras av en sverigefödd be-
folkning. Däremot tycks det inte finnas några be-
lägg för att större koncentrationer av resurssvaga 
grupper och synliga invandrare i grannskapet 
ökar risken för framtida psykisk ohälsa.

Inledning
Sedan flera decennier tillbaka har man i den all-
männa debatten diskuterat boendesegregation i 
de svenska storstadsregionerna. Denna fråga har 
även berörts i Socialstyrelsens samtliga tidigare 
sociala rapporter. 

Svenska regeringar driver sedan år 1998 på upp-
drag av riksdagen en nationell storstadspolitik med 
målet ”att bryta den sociala, etniska och diskrimi-
nerande segregationen i storstadsregionerna och 
att verka för jämlika och jämställda levnadsvillkor 
för storstädernas invånare” [1]. För att minska seg-
regationen och förbättra situationen i de mest ut-
satta områdena i storstadsregionerna startade sta-
ten i samarbete med de berörda kommunerna den 

så kallade storstadssatsningen som senare övergick 
till det nuvarande urbana utvecklingsarbetet för att 
bryta utanförskap i vissa stadsdelar [2]. 

Syftet med detta kapitel är att ge en bild av 
segregationens utveckling från och med år 1990 
och framåt. Kapitlet består av tre delar där den 
första beskriver segregationsutvecklingen i de tre 
storstadsregionerna Stor-Stockholm, Stor-Malmö 
och Stor-Göteborg, och då främst den ekonomis-
ka och den etniska aspekten av segregationen. 
I andra och tredje delen skiftas perspektivet till 
grannskapet. I andra delen beskrivs hur befolk-
ningsstabiliteten har utvecklats i olika typer av 
grannskap samt de utrikes- respektive inrikes-
födda invånarnas situation i de grannskap där de 
har en minoritetsställning. Sist undersöks så kal�-
lade grannskapseffekter. Frågan som man söker 
besvara är huruvida skillnader i människors livs-
chanser på olika områden kan bero på i vilken typ 
av grannskap de växte upp. 

Segregationsutveckling i svenska 
storstadsregioner
Vad avses med segregation?
Segregation och integration brukar uppfattas som 
varandras motsatser. Segregation har en stark nega-
tiv värdeladdning och uppfattas allmänt som ett icke 
önskvärt tillstånd medan integration ses som en po-
sitiv och eftersträvansvärd samhällelig företeelse. 
Segregation sätts i samband med det som är särskil-
jande − olikheter, fragmentering, avstånd och kon-
flikt; medan integration står för det som förenar − 
likheter, närhet, samförstånd och sammanhållning. 

I ett geografiskt perspektiv betyder termen seg-
regation att olika befolkningsgrupper är ojämnt för-
delade i rummet när det gäller bostäder, arbetsplat-
ser, skolor med mera. Egentligen bör man tala om 
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segregationsgrad eftersom man då betonar att skill-
naden i boendemönster kan variera mycket mellan 
områden och över tid, från nästan slumpmässiga 
skillnader i gruppernas spridning till en fullständig 
separation dem emellan. För att undvika negativa 
associationer används ibland termer som är mer 
värdeneutrala, exempelvis differentiering, skillnad i 
boendemönster eller olika bosättningsmönster. 

Segregation påverkar det sociala samspelet mel-
lan människor. I storstadsområden där det bor 
många människor på en liten yta blir det påtagliga 
skillnader i boendemönster mellan de olika befolk-
ningsgrupperna. Typiskt för en stadsbefolkning är 
att det finns en mångfald av subkulturer, etniska 
grupper och livsstilar, och ett utmärkande drag för 
storstadsregionerna är en stor social och geografisk 
rörlighet bland dess invånare som beror på regio-
nernas storlek, täthet och heterogenitet [3].

Termen segregation används oftast när man 
vill poängtera ett fysiskt avstånd mellan områ-
den där det finns koncentrationer av olika befolk-
ningsgrupper, och att avståndet också för med sig 
en social distans mellan dessa grupper. Numera 
korrelerar det sociala och det geografiska avstån-
det oftast med varandra. Begreppet segregation 
syftar på förhållanden på makronivå och anger 
vilken relation som råder mellan hela staden och 
dess delar när det gäller befolkningssammansätt-
ning. När det gäller förhållanden på gruppnivå är 
det lämpligare att använda termer som är kopp-
lade till flyttningsrörelser, exempelvis spridning 
och koncentration. När man vill beskriva män-
niskors situation passar däremot termerna social 
inkludering respektive social exkludering bäst. 

Med segregation syftar man oftast på tillstån-
det vid en viss tidpunkt medan begreppet segre-
geringsprocess används för att beskriva förloppet 
som leder till detta tillstånd.

Segregation (och andra liktydiga termer) be-
tecknar i detta kapitel skillnader mellan olika 

befolkningsgruppers geografiska bosättnings-
mönster. Om den etniska befolkningssamman-
sättningen (efter etniskt ursprung, nationalitet, 
språk, geografiskt ursprung, religion, hudfärg 
m.m.) i olika delar av staden är annorlunda än 
befolkningssammansättningen i staden som hel-
het, talas det om etnisk boendesegregation. Andra 
typer av boendesegregation är socioekonomisk 
boendesegregation (efter karakteristika såsom 
utbildning, inkomst, yrke eller socialgrupp) och 
ibland demografisk boendesegregationen (efter 
ålder, kön eller hushållstyp). 

Speciellt etnisk och socioekonomisk boendese-
gregation uppträder ofta samtidigt, vilket innebär 
att de kan vara svåra att särskilja. Det är exem-
pelvis vanligt att olika grupper av utrikesfödda 
är överrepresenterade i vissa områden samtidigt 
som de vanligtvis har sämre ekonomi. Detta gäl-
ler speciellt de nyanlända invandrare som vid an-
komsten ofta saknar materiella resurser, socialt 
kontaktnät samt kunskap om landets samhälle 
och språk. Det kan ta flera år, och ibland genera-
tioner, innan de hämtar in majoritetsbefolkning-
ens försprång.

Orsaker till och konsekvenser av segregation
Det finns olika teoretiska förklaringsmodeller till 
varför segregation uppstår, och ekonomisk ojäm-
likhet är en viktig faktor i dem alla [4]. Det är 
också väl belagt att den sociala och etniska segre-
gationen ökar om människor fritt kan välja bostad 
och bostadsområde. Egna preferenser spelar stor 
roll när man överväger att flytta och välja en ny bo-
stad [5, 6], och generellt sett tycks människor välja 
att bo i närheten av sina likar [7, 8]. Lokaliseringen 
av lediga och tillgängliga bostäder har också stor 
betydelse.

Migration och urbanisering generellt bidrar 
också till uppkomsten av ett visst segregations-
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mönster. Personer som är nyinflyttade till en stad, 
vare sig de kommer från andra delar av landet 
eller från utlandet, är ofta hänvisade till  mindre 
attraktiva delar av staden. Detta är särskilt påtag-
ligt då migrationen inte är jämt fördelad över tid. 

Invandrare och andra minoritetsgrupper väljer 
ofta att bosätta sig i närheten av andra från samma 
etniska grupp, framför allt om de är mindre privi-
legierade i samhället. Ytterligare en orsak till att 
segregationsmönstret förstärks är skillnader i till-
gång till information om olika boendemöjlighe-
ter. Informationen, som kommer via bostadsför-
medlingar eller mäklare, kan ibland ges selektivt 
till olika befolkningsgrupper [9]. Den informella 
informationen som personerna främst skaffar via 
sin umgängeskrets, beror på vilket kontaktnät 
man har [10, 11].

Vidare kan hyresvärdar och även bostadsrätts-
föreningar och mäklare diskriminera i valet av 
hyresgäster och bostadsköpare eftersom de kan 
anse att hus och bostadsområden kan få lägre 
socialt anseende om någon oönskad bosätter sig 
där, vilket kan leda till sjunkande priser eller svå-
righeter att hyra ut lägenheter. Det finns belägg 
för att invandrare med arabiskklingande namn 
inte blir inbjudna till lägenhetsvisningar i samma 
utsträckning som personer med svenskklingande 
namn [12]. Vissa personer bedöms alltså som 
mindre attraktiva hyresgäster och möter därmed 
barriärer när de vill flytta. 

Den mest uppmärksammade konsekvensen av 
boendesegregationen på strukturell nivå är att 
utsatta grupper i samhället − fattiga, arbetslösa 
eller sjukskrivna − samlas i vissa bostadsområ-
den tillsammans med nytillkomna invandrare. 
Det leder ofta till såväl en sned resursfördelning 
mellan områden, som till en ojämn belastning 
på offentlig service som skolor, socialbyråer och 
sjukvård. Att människor i samma åldersgrupper 
eller i samma stadier av livscykeln samlas i vissa 

områden är inte heller utan betydelse, och det kan 
skapa problem när det är för många eller för få 
som ska beredas plats i exempelvis barnomsorg, 
skolor, äldreomsorg eller i sjukvården. En sådan 
situation leder ibland också till bristande förståel-
se och tolerans mellan människor. För invandrare 
kan det dessutom försvåra integrationsprocessen 
i det svenska samhället, i synnerhet språkinlär-
ningen. 

Att specifika befolkningsgrupper bor tillsam-
mans kan även ha positiva effekter i form av en 
känsla av samhörighet. Det kan även ge bättre 
förutsättningar för speciella typer av både privat 
och kommunal service. Speciellt när det gäller 
nytillkomna invandrare ger närheten till männis-
kor med samma ursprung och språk tillgång till 
existerande nätverk, vilket underlättar anskaffan-
det av information och kontakter som kan vara 
viktiga för att lyckas på bostads- och arbetsmark-
naden. 

Tidigare studier av segregation
Det finns inget etablerat sätt att studera segrega-
tion. I de studier som refereras i texten används 
olika mått på segregation och olika indelningar 
av befolkningsgrupper och geografiska områden. 
Valet av de två sistnämnda, befolkningsgrupper 
och geografiska indelningar, kan påverka resul-
taten. Däremot är olika segregationsmått starkt 
korrelerade med varandra [13-15]. Det innebär att 
utveckling och trender antas vara jämförbara oav-
sett de olikheter som finns i studien. 

Tidigare studier har visat en tämligen likartad 
utveckling av den sociala boendesegregationen i 
de tre storstadsregionerna Stockholm, Göteborg 
och Malmö. Segregationen minskade mycket tyd-
ligt från 1930-talet till slutet av 1960-talet. Där-
efter har minskningen avtagit och man kunde till 
och med se en svag ökning under första delen av 
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1970-talet. Segregationsnivån var högst i Malmö 
och lägst i Stockholmsregionen, fast skillnaderna 
var obetydliga [16]. 

Denna utveckling bekräftades delvis i en annan 
studie som gällde skillnader i boendemönster 
mellan låg- och höginkomsttagare i Stockholms-
regionen. Studien visade att skillnaderna ökade 
tydligt under perioden 1970−1985, varefter de 
bromsades fram till år 1990 [17]. 

Den etniska boendesegregationen i Stockholms 
län ökade markant under perioden 1970−1990.1 I 
en annan studie framkom att boendesegregatio-
nen är olika stor i olika invandrargrupper: ju stör-
re kulturella skillnader mellan ursprungslandet 
och Sverige, desto högre grad av boendesegre-
gation när alla andra faktorer är lika [18]. Denna 
rangordning har även bekräftats av andra studier. 
Exempelvis tycks en högre grad av olikhet från 
”det svenska” leda till en högre grad av segrega-
tion, samtidigt som segregationen samvarierar 
med rangordningen efter sysselsättningsgrad och 
genomsnittslön [19, 20].

I Social rapport 2006 konstaterades att den et-
niska segregationen har ökat markant under pe-
rioden 1990─2002, men inte den ekonomiska. 
Av de tre svenska storstadsregionerna framstod 
Stor-Stockholm som den mest integrerade. Be-
folkningen i de ekonomiskt mycket resurssvaga 
områdena har alltmer bestått av fattiga ”synliga” 
invandrargrupper, det vill säga de med ursprung i 
Sydeuropa, Asien, Afrika eller Latinamerika.

I många studier och rapporter uppmärksam-
mas endast bostadsområdena med de sämsta 
sociala villkoren, definierade som höga andelar 
arbetslösa, fattiga, bidragstagare samt nyanlända 
invandrare. I en av Storstadskommitténs under-

1	 I denna studie definieras etnisk segregation som skillnader 
mellan infödda, invandrare från europeiska länder och invan-
dare från utomeuropeiska länder. 

sökningar från år 1997 identifierades tolv ”minst 
attraktiva” bostadsområden med ”extremt låg in-
komst” i de tre storstadsregionerna [21]. Kommit-
tén fastslog att segregationen i storstäderna är ett 
allvarligt socialt problem och att det är fråga om en 
sammanfallande ekonomisk, social, etnisk och de-
mografisk segregation. Utredningens slutsats var 
att grunden för segregationen i storstäderna i för-
sta hand är ekonomisk och social och inte etnisk. 

Grannskap som grund för 
segregationsstudier i storstad
Denna undersökning behandlar de tre storstads-
områdena. Utgångspunkten är grannskapet, det 
vill säga ett delområde som utgör en naturlig 
social arena för människorna som bor där. Ett 
grannskap motsvarar ungefär en stadsdel i en 
stads centrum eller ett bostadsområde litet längre 
bort från stadskärnan. Vid studier av segregation 
är grannskapet ett lämpligare val av delområde än 
både kommunen, som är mycket större, och kvar-
teret, som är mycket mindre. 

Det finns flera viktiga skäl till detta, bland 
annat att ett grannskap kan tillskrivas ett symbo-
liskt värde som är betydelsefullt när människor 
formar sin sociala identifikation [22]. Det förefal-
ler vara mindre viktigt att välja delområden med 
avseende på homogenitet vad gäller byggnadsår 
eller hustyp, eftersom skillnader i dessa avse-
enden kan anses påverka det sociala samspelet 
i mindre grad än exempelvis naturliga gränser 
mellan områdena. Dessutom beror segregations-
gradens nivå på delområdenas storlek och antal. 
Indelningen i några få, stora delområden − ex-
empelvis kommuner − sänker automatiskt segre-
gationsgraden medan indelningen i många, små 
delområden − exempelvis kvarter − ofrånkomligt 
höjer den. Grannskap representerar här en lämp-
lig mellannivå.
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Ett grannskap kan definieras som ett bebyggel-
seområde som
•	 bestäms av ”naturliga gränser” (större gator 

eller motorvägar, grönområden o.dyl.)
•	 motsvarar en stadsdel eller ett bostadsområde
•	 har tillräckligt många invånare för att räcka 

som underlag för en viss offentlig och privat 
basservice

•	 invånarna kan betrakta som ett ”identifika-
tionsområde”.
Det är endast storstadsregionerna som har 

delats in i grannskap enligt dessa kriterier. Med 
tanke på att segregation är ett stadsfenomen lig-
ger fokus på de urbana grannskapen, vilket inne-
bär att glesbygds- och landsbygdområden i utkan-
terna av förortskommuner har uteslutits ur ana-
lyserna. Dessutom har studien avgränsats till att 
omfatta grannskap med en befolkning på minst 
500 individer. Befolkningen i ett grannskap är of-
tast mellan 4 000 och 10 000 invånare. 

Data 
De huvudsakliga datakällorna i detta avsnitt är 
Statistiska centralbyråns Register över totalbe-
folkningen (RTB), Longitudinell integrationsda-
tabas för sjukförsäkrings- och arbetsmarknads-
studier (LISA) samt Geografidatabasen (se bilaga 
4 Datakällor). Samtliga indelningsgrunder finns 
redovisade i bilaga 1 Indelningar.

Storstadsregionerna och större städer
Invånarantalet i Sverige var drygt 9 miljoner år 
2007, och drygt 13 procent, motsvarande 1,2 mil-
joner, var födda utanför landet. Stockholm, Gö-
teborg och Malmö med omgivande kommuner 
utgör Sveriges tre storstadsregioner, och samma 
år bodde där sammanlagt drygt 3,4 miljoner män-

niskor, eller 37 procent av rikets befolkning. Näs-
tan 695 000 av dem var födda utomlands, vilket 
innebär att år 2007 bodde nära 60 procent av alla 
utrikesfödda i de tre storstadsregionerna. 

Tidigare hade flyktingmottagningspolitiken 
som mål att sprida de nyanlända över stora delar 
av landet för att minska trycket på storstädernas 
bostadsmarknader, och då främst på grannskap 
med stora koncentrationer av invandrare. Många 
nyanlända hamnade då i små orter med svaga ar-
betsmarknader och få nya jobb, vilket gjorde att 
perioden tills de fick sitt första jobb förlängdes 
[23, 24]. Efter hand samlades invandrarna ändå i 
storstadsregionerna där de lättare kunde etablera 
etniska nätverk som underlättade deras inträde på 

Procent

2007-12-31 var totalbefolkningen i Sverige 9 183 000 personer och 
totalt antal utrikesfödda 1 228 000 personer.
* Borås, Eskilstuna, Gävle, Halmstad, Helsingborg, Jönköping, Karlstad, 
Linköping, Norrköping, Sundsvall, Umeå, Uppsala, Västerås, Växjö, 
Örebro.

Figur 6:1. Koncentration av utrikesfödda till 
storstadsregionerna och större städer år 2007
Andel totalbefolkning och andel utrikesfödda som bor i 
Stor-Stockholm, Stor-Göteborg och i Stor-Malmö samt 
större städer*. Procent.
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arbetsmarknaden [25], samtidigt som chansen att 
hitta jobb var högre [26].

I svenska större städer2 bodde år 2007 samman-
lagt nästan 1,8 miljoner invånare, varav 14 procent 
var födda utomlands. I de tre storstadsregionerna 
och de större städerna bodde drygt tre fjärdede-
lar av alla invandrare i Sverige. De utrikesföddas 
andel av storstadsregionernas invånare ökade mar-
kant mellan åren 1990 och 2007. I Stor-Stockholm 
och Stor-Malmö ökade den från 16 respektive 13 
till 21 procent i båda städerna, och i Stor-Göteborg 
ökade de utrikesföddas andel från 13 till 18 procent 
(figur 6:1, tabell 6:1 och 6:2). I större städer är de 
utrikesfödda något överrepresenterade dock inte i 
lika hög grad som i storstadsregionerna.

En stor överrepresentation av invandrare i stor-
stadsregionerna är inget specifikt för Sverige, utan 

2	 Borås, Eskilstuna, Gävle, Halmstad, Helsingborg, Jönköping, 
Karlstad, Linköping, Norrköping, Sundsvall, Umeå, Uppsala, 
Västerås, Växjö och Örebro.

det är en vanlig företeelse även i andra länder.
Den största koncentrationen av utrikesfödda, 35 
procent, finns i Stor-Stockholm (figur 6:1) även 
om olika grupper av invandrare har olika bosätt-
ningsmönster (tabell 6:1 och 6:2). Drygt hälften 
av alla invandrare från Latinamerika och från Tur-
kiet samt nästan hälften av samtliga invandrare från 
Afrika söder om Sahara bor i Stor-Stockholm. De 
andra invandrargrupper som också i hög grad är 
koncentrerade till Stockholmsregionen är personer 
födda i Finland, Iran, Polen och Västeuropa (när-
mare 40 procent av respektive grupp).

Invandrare från länder i forna Jugoslavien är 
tydligt överrepresenterade i Stor-Malmö och Stor-
Göteborg samt i större städer. Andra invandrar-
grupper som är överrepresenterade i större städer är 
personer födda i Irak och Iran (den senare gruppen 
är även koncentrerad även till Göteborgsregionen).

I alla storstadsregioner och större städer sam-
mantaget bor mellan 70 och 80 procent av alla 

Tabell 6:1. Befolkningssammansättning i Stor-Stockholm, Stor-Göteborg, Stor-Malmö  
och större städer* år 2007
Befolkning efter ursprungsregion 2007-12-31. Procent och antal.

Stor-
Stockholm 

Stor-
Göteborg 

Stor- 
Malmö

Störrre  
städer

Riket 
Antal

Totalbefolkning 2 012 892 832 345 581 788 1 752 483 9 182 927

Därav födda i Sverige (%) 79 82 79 86 87
Totalt antal utrikesfödda 423 801 146 254 124 200 246 764 1 227 770

Därav födda i (%):
Norden 21 17 18 21 272 646
Västeuropa** 11 11 10 9 126 808
Nordosteuropa 11 9 13 8 121 167
Sydosteuropa 8 16 22 16 181 169
Mellanöstern och Nordafrika 24 25 20 25 259 679
Latinamerika 8 5 5 5 69 120
Afrika söder om Sahara 7 6 3 5 66 760
Centrala och fjärran Asien 10 10 9 10 129 786

* Borås, Eskilstuna, Gävle, Halmstad, Helsingborg, Jönköping, Karlstad, Linköping, Norrköping, Sundsvall, Umeå, Uppsala, Västerås, Växjö och Örebro. 
** Inkl. USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland. 
Länderindelning finns i bilaga 1 Indelningar.
Källa: RTB och Geografidatabasen, Statistiska centralbyrån.
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personer födda i Finland, Västeuropa och Polen, 
och mellan 80 och nästan 100 procent av alla som 
kommer från Irak, Afrika söder om Sahara, La-
tinamerika, Turkiet och Iran. En del grupper är 
mest spridda utanför storstadsområdena och även 
utanför de större städerna, bland annat de från 
Tyskland och från länder i forna Jugoslavien (ta-
bell 6:1 och 6:2). 

Anledningen till att invandrare väljer att bosät-
ta sig i städer är att de största arbetsmarknaderna 
finns där, och därmed det största utbudet av ar-
beten. Allt detta gör att segregeringsprocesserna 
märks tydligast i storstadsregionerna.

Segregationsmönster
Boendesegregation kan beskrivas på olika sätt. 
Från Social rapports utgångspunkt är situationen 
i socialt utsatta bostadsområden mest intressant − 
vilka även kan beskrivas i termer av resursfattiga, 
resurssvaga eller fattiga. I många studier visas för-
delningen av en specifik grupp i ett område, ex-
empelvis hushåll med ekonomiskt bistånd, lågin-

komsttagare eller invandrare. Svagheten är att man 
då inte relaterar till befolkningssammansättningen 
i hela undersökningsområdet. 

Utgångspunkten när man här grupperar de utsat-
ta områdena är att proportionen av resursstarka res-
pektive resurssvaga invånare sammantaget påverkar 
områdenas sociala karaktär och utvecklingspotenti-
al. I ett utsatt område finns många resurssvaga invå-
nare och dessutom få resursstarka. Högre inkomst-
nivåer går hand i hand med längre utbildning, större 
samhällskompetens samt bättre möjligheter att se till 
sina behov, vilket ger dessa människor större makt 
över tillvaron. Sådana hushåll efterfrågar till exem-
pel en viss servicenivå och ställer krav på kvaliteten 
på den offentliga och den kommersiella servicen i 
området. Detta innebär att närvaron av resursstarka 
hushåll är en stabiliserande faktor för ett bostads-
område och det kan vara till fördel för hela området. 

Ett liknande synsätt kan tillämpas när det gäl-
ler områdenas etniska karaktär. Det är inte enbart 
höga andelar av synliga invandrargrupper som be-
stämmer områdens karaktär. Lika viktigt − om inte 
viktigare − i detta sammanhang är frånvaron av 

Tabell 6:2. Största invandrargrupperna i Stor-Stockholm, Stor-Göteborg, Stor-Malmö  
och större städer* år 2007
Invandrare efter födelseland 2007-12-31. Procent och antal.

Stor-
Stockholm 

Stor-
Göteborg 

Stor- 
Malmö

Störrre 
städer

Riket 
Antal

Totalt antal utrikesfödda 423 801 146 254 124 200 246 764 1 227 770
Därav födda i (%):
Finland 17 10 3 15 178 179
Polen 5 4 8 3 58 180
Länder i f.d. Jugoslavien** 5 14 18 14 148 451
Turkiet 5 3 2 3 38 158
Irak 8 8 8 10 97 513
Iran 5 9 4 6 56 516
Tyskland 3 3 3 3 45 034

* Borås, Eskilstuna, Gävle, Halmstad, Helsingborg, Jönköping, Karlstad, Linköping, Norrköping, Sundsvall, Umeå, Uppsala, Västerås, Växjö och Örebro. 
** Inkl. före detta Jugoslavien, Bosnien-Hercegovina, Kroatien, Makedonien, Serbien-Montenegro och Slovenien.
Källa: RTB och Geografidatabasen, Statistiska centralbyrån.
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att tala uppfattas som främmande av majoritetsbefolkningen i 
respektive land. Uppfattningen om vilken grupp som är synlig 
eller icke-synlig varierar mellan olika länder och över tid. Även 
diskrimineringen uttrycks på olika sätt från land till land [30]. 
Allt tyder på att det även i Sverige är synligheten snarare än 
ursprunget som spelar störst roll när det gäller diskriminering, 
deltagande på arbetsmarknaden eller boendeförhållanden. 

I olika sammanhang har man tidigare försökt att dela in in-
vandrar- eller minoritetsgrupper efter kulturella eller geogra-
fiska olikheter [18, 31], vilket ger en statistiskt sett fungerande 
rangordning som korrelerar väl med olika indikatorer på etable-
ring i Sverige. Nackdelen med en sådan rangordning är dock att 
man lägger tyngdpunkten på invandrarnas beteende eller kultu-
rella bakgrund. 

Invandrare i Sverige är en mycket blandad grupp. Begreppet 
invandrare håller också på att förlora sin ursprungliga betydelse 
(personer som har invandrat) och har numera kommit att om-
fatta grupper som ibland avgränsas på ett mycket snävt sätt (ex-
empelvis invandrade personer som inte är flyktingar), och ibland 
definieras på ett sätt som är brett och mycket svävande (exem-
pelvis alla invandrade personer, deras barn och barnbarn). Dess-
utom skapar termen ett intryck av att gruppen är homogen, fast 
den enda säkra likheten invandrare emellan är deras erfarenhet 
av att flytta från ett land till ett annat. Det finns således ett be-
hov att införa andra benämningar.

Om man i stället uppmärksammar de olika invandrargrup-
pernas synlighet lägger man tyngdpunkten vid majoritetssamhäl-
lets värderingar och normer och utgår ifrån vilket bemötande de 
olika grupperna får i det svenska samhället. Härigenom flyttas 
fokus till hur infödda svenskar uppfattar och bemöter invand-
rargrupper som en viktig förklaringsgrund till diskriminering av 
dessa grupper och ett hinder för deras integration.

Indelningen grundas på resultat från flera undersökningar 
som hittills har genomförts i Sverige och som visar hur svensk-
arna uppfattar olikhetsgraden [32, 33] mellan dem själva och 
skilda invandrargrupper. Undersökningarna visar att det finns 
stora skillnader mellan invandrargrupper med ursprung i olika 
länder när det gäller ställning på arbetsmarknaden, arbetslöshet 
och inkomster [34, 35], upplevelse av diskriminering m.m.

svenskar. I egenskap av majoritetsbefolkning repre-
senterar svenskarna en beteendemässig och språk-
mässig norm. Som grannar kan de i bästa fall bidra 
till ett vidgat socialt nätverk som kan främja integra-
tionen i olika avseenden, inte minst när det gäller 
arbete. Svenskarnas frånvaro gör att invånarna i ett 
bostadsområde eller en stadsdel saknar länkar till 

det omgivande samhället som skulle kunna under-
lätta deras integration. 

För att i detta kapitel åskådliggöra det geogra-
fiska segregationsmönstret delas bostadsområ-
dena in efter olika ekonomisk och etnisk status. 
Klassningen efter ekonomisk status baseras på i 
vilken omfattning såväl den resursstarkaste som 

Synliga och icke-synliga minoriteter
I Kanada är begreppet synliga minoriteter (visible minorities) 
väletablerat sedan ett antal år tillbaka. Begreppet används 
också i USA där det omfattar ”svarta” samt personer med 
ursprung i Latinamerika, Asien och Afrika. Deras situation på 
arbetsmarknaden har uppmärksammats med avseende på deras 
deltagande i arbetskraften (lägre i förhållande till deras andel i 
befolkningen), löneinkomster (i genomsnitt lägre än befolkning-
ens), diskriminering och annat. 

Synliga minoriteter är också sårbara minoriteter. Det är 
grupper som generellt sett utgör den huvudsakliga måltavlan 
för rasism och diskriminering och som majoriteten betraktar 
som icke ”vita” alternativt icke-européer. Synliga minoriteter 
från Kina, Japan och sydöstra Asien tillskrivs vanligen mer po-
sitiva egenskaper än svarta och minoriteter med ursprung i 
södra Asien. Denna grupp är för det mesta nöjd med att leva 
i Kanada, men anser att fördomar och diskriminering ger dem 
sämre livschanser än andra kanadensare och ”mindre synliga” 
minoriteter (t.ex. italienare, portugiser eller judar), speciellt 
på arbetsmarknaden [27]. 

De synliga minoriteterna kan på grund av rasistiska för-
domar och diskriminering få en begränsad tillgång till arbets-
tillfällen och andra socioekonomiska resurser i samhället. 
De får också lägre inkomstmässigt utbyte av utbildning och 
arbetslivserfarenhet än de icke-synliga minoriteterna (i det 
kanadensiska samhället gäller det personer med ursprung 
i Europa) [28]. Skillnaden mellan de synliga och icke-synliga 
minoriteterna märks även på bostadsmarknaden. Graden av 
boendesegregation i kanadensiska städer är också mycket hö-
gre för den förstnämnda gruppen [29]. 

Även i EU-länderna förekommer diskriminering som i synner-
het är riktad mot synliga etniska minoritetsgrupper. Deras situa-
tion är sämre när det gäller utbildning och hälsa samt position på 
bostadsmarknaden och på arbetsmarknaden, jämfört med ma-
joritetsbefokningen och icke-synliga etniska minoritetsgrupper. 

I dagens västeuropeiska länder refererar begreppet synliga 
etniska minoriteter till en mycket stor och heterogen grupp av 
människor, inklusive (svarta) afrikaner, asiater, romer, judar och 
muslimer, men också de européer vars utseende, beteende, 
klädsel, vanor, seder och bruk, religiösa sedvänjor eller sätt
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den resurssvagaste gruppen är representerad 
inom området. På motsvarande sätt baseras klass-
ningen efter etnisk status på förekomsten av såväl 
svenskar som synliga utrikesfödda inom området. 

Det bör uppmärksammas att det bara är grann-
skap i de tre storstadsregionerna som har katego-
riserats på detta sätt, och alltså inga grannskap 
i större städer. Anledningen är att Statistiska 
centralbyråns områdesindelningar utanför stor-
stadsregionerna har gjorts enligt andra principer. 
Bland annat är antalet grannskap i större städer  
betydligt fler (1 658) och det genomsnittliga anta-

let invånare per grannskap betydligt färre (1 047) 
än i storstadsregionerna (696 respektive 4  856) 
samtidigt som totalbefolkningen bara är ungefär 
hälften så stor i storstadsregionerna (1  752  483 
respektive 3 427 025). Det genomsnittliga antalet in-
vånare per grannskap är med andra ord lågt och en 
tredjedel av grannskapen består av färre än 500 in-
vånare). Därför gjordes bedömningen att skattning-
arna skulle vara alltför osäkra för att kunna ligga till 
grund för några slutsatser. 

Områdenas status förändras med tiden. För att ta 
hänsyn till detta har ytterligare en indelning gjorts 

Tabell 6:3. Grannskap i Stor-Stockholm, Stor-Göteborg och Stor-Malmö indelade efter etnisk  
och ekonomisk status år 2006
Samtliga grannskap i storstadsregionerna.  Antal.

Etnisk status Ekonomisk status

Ej klassi-
ficerade

1. 
Mycket 
resurs- 
rika

2. 
Resurs-
rika

3. 
Integ-
rerade, 
resursrika

4. 
Integ-
rerade

5. 
Integ-
rerade, 
eftersatta

6. 
Eftersatta

7. 
Resurs-
fattiga

8. 
Mycket 
resurs-
fattiga

Totalt

Ej klassificerade 93 93
1. Mycket homogen  

svensk befolkning
 

14
 

29
 

47
 

53
 

16
 
5

 
1

 
165

2. Homogen  
svensk befolkning

 
8

 
41

 
45

 
40

 
15

 
4

 
153

3. Integrerade,  
svensk prägel

 
11

 
28

 
29

 
19

 
11

 
98

4. Integrerade 2 9 18 17 11 2 59
5. Integrerade,  

prägel av synliga  
invandrargrupper

 
 
7

 
 

11

 
 

16

 
 

15

 
 
1

 
 

50
6. Koncentration  

av synliga invandrar- 
grupper

 
 
1

 
 
2

 
 
8

 
 

27

 
 
2

 
 

40
7. Stor koncentration  

av synliga invandrar- 
grupper

 
 

10

 
 

13

 
 

23
8. Mycket stor  

koncentration  
av synliga invandrar- 
grupper

 
 
 

15

 
 
 

15

Totalt 93 22 83 129 148 80 55 55 31 696
Ej klassificerade grannskap: med befolkning ≤ 500 invånare. Klassificeringen beskrivs i bilaga 1 Indelningar.
Källa: RTB, LISA och Geografidatabasen, Statistiska centralbyrån.
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Tabell 6:4. Urbana grannskap i Stor-Stockholm, Stor-Göteborg och 
Stor-Malmö indelade efter etnisk respektive ekonomisk  
dynamisk typ år 2006
Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer i storstads-
regionerna. Antal.

Etnisk dynamisk typ Ekonomisk dynamisk typ
Resursstarka Ekonomiskt 

integrerade – 
eftersatta 

Resurssvaga Mycket  
resurssvaga

Totalt

Dominerade av  
svenskar

 
263

 
84

 
17

 
364

Etniskt integrerade – 
inslag av synliga  
invandrargrupper

 
 
8

 
 

37

 
 

36

 
 
2

 
 

83
Dominerade  
av synliga  
invandrargrupper 

 
 
2

 
 

25

 
 

14

 
 

41
Mest dominerade  
av synliga invandrar 
grupper 

 
 

15

 
 

15
Totalt antal  
urbana grannskap

 
271

 
123

 
78

 
31

 
503

Klassificeringen av grannskap beskrivs i bilaga 1 Indelningar
Källa: RTB, LISA och Geografidatabasen, Statistiska centralbyrån.

där man inkluderar förändringar. Hur indelningarna 
är gjorda visas i bilaga 1 Indelningar.

Det kan noteras att de grannskap som är täm-
ligen gynnade eller väl integrerade, både etniskt 
och ekonomiskt, ligger i de centrala delarna av 
storstadsregionernas innerstäder. De mest utsatta 
grannskapen återfinns i nära förorter och även i in-
nerstädernas utkanter (då främst i Stor-Malmö och 
i Stor-Göteborg).

Av tabell 6:3 framgår kombinationen av etnisk 
och ekonomisk status i samtliga grannskap i de tre 
storstadsregionerna. Ett tydligt mönster träder fram: 
De flesta grannskap som har en övervägande sveri-
gefödd befolkning är samtidigt ekonomiskt resurs-
starka eller integrerade. Ett mindre antal grannskap 
domineras av inrikesfödd befolkning samtidigt som 
de är ekonomiskt eftersatta eller resursfattiga, och då 
gäller det oftast glesbygds- eller landsbygdsområden 
som finns inom storstadsregionernas gränser. Det är 

tydligt att de grannskap som har 
större inslag av synliga invand-
rargrupper oftast är resursfattiga. 
Det finns överhuvudtaget inga 
resursstarka grannskap som 
också har något större inslag av 
synliga utrikesfödda bland sina 
invånare. Några enstaka grann-
skap är ekonomiskt integrerade 
samtidigt som där finns kon-
centrationer av synliga invand-
rargrupper, exempelvis Kista i 
Stockholms Västerort, Rissne i 
Sundbyberg samt Backa på Hi-
singen i Göteborg. I de mycket 
resursfattiga grannskapen som 
samtidigt har stora koncentratio-
ner av synliga invandrargrupper 
är andelen utrikesfödda över 60 
procent. De resterande 40 pro-
cent som är födda i Sverige ut-
görs då i första hand av barnen 

till dessa utrikesfödda.
Situationen för år 2002 finns beskriven i Social 

rapport 2006, och en jämförelse visar en tydlig pola-
risering − år 2006 fanns det fler grannskap som var 
resursrika eller mycket resursrika (12 stycken) samt 
fler grannskap som var resursfattiga eller mycket 
resursfattiga (21 stycken), däremot färre integre-
rade grannskap. Parallellt med detta bodde år 2006 
en större andel av befolkningen i de resursstarka 
och mycket resursstarka samt i de resursfattiga och 
mycket resursfattiga grannskapen − och en mindre 
andel i storstadsregionernas integrerade delar.

Områdenas status förändras långsamt
Områdenas status kan förändras över tid − de 
kan bli rikare, fattigare eller mer integrerade. Ett 
område kan få högre status därför att resurssvaga 
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personer flyttar ut och resursstarka 
flyttar in. En sådan process i stä-
dernas centrala delar kallas för gen-
trifikation och har uppmärksam-
mats under de senaste decennierna 
[36, 37]. Konjunkturförbättringar 
i samhället kan också leda till att 
andelen höginkomsttagare i vissa 
grannskap ökar mer än i andra. Vi-
dare kan områdenas etniska status 
förändras i och med att människor 
tillhörande olika etniska grupper 
flyttar in eller ut, och att människor 
föds och dör. Förändringar av ett 
områdes etniska eller ekonomiska 
status sker vanligen långsamt över 
tid och i relativt små steg från ett år 
till ett annat. Större, snabba föränd-
ringar är mer sällsynta. 

De områden som år 1990 hade 
en befolkning med stora inslag 
av synliga utrikesfödda har oftast 
fått en ännu större koncentration 
av denna grupp. Alla grannskap 
kunde dock inte statusklassificeras 
år 1990 eftersom de hade färre än 
500 invånare (115 stycken). Under 
perioden 1990−2006 ökade befolkningen i stor-
städerna, främst genom att nya stadsdelar eller 
bostadsområden byggdes, och det medgav att yt-
terligare ett antal grannskap (22 stycken) kunde 
klassificeras år 2006. Intressant är att så gott som 
inga av dessa nybyggda eller utbyggda grannskap 
blev eftersatta, resursfattiga eller fick en prägel av 
synliga invandrargrupper. Detta kan sannolikt för-
klaras av de höga priserna på nybyggda bostäder. 

Att grannskap ändrar sin status kan göra det 
svårt att tolka resultaten när man studerar proces-
ser över tid. Därför används i resten av detta ka-
pitel en indelning i dynamiska typer som bygger 

på vilken typ av statusförändringar grannskapen 
genomgick under perioden 1990−2006.3 Även här 
gäller begränsningen till urbana grannskap med 
fler än 500 invånare.

Sambandet mellan grannskapens etniska och 
ekonomiska dynamiska typ framträder ännu tyd-
ligare eftersom de tar hänsyn till statusföränd-
ringar över tid och begränsas till urbana grann-
skap (tabell 6:4 respektive figur 6:2), jämfört med när 
man bara analyserar tillståndet för år 2006 och inbe-

3	 För kopplingen mellan ekonomisk eller etnisk status och res-
pektive dynamisk typ, se bilaga 1 Indelningar.

Totalbefolkning 2006-12-31 i alla urbana grannskap i de tre storstadsregionerna med 
en befolkning över 500 personer: 3 124 713.

Figur 6:2. Befolkningens fördelning över grannskap av olika 
etniska och ekonomiska dynamiska typer år 2006

Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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griper samtliga grannskap inom storstadsregionerna  
Mer än hälften av alla urbana grannskap har varit 
stabila, resursstarka eller integrerade samt do-
minerade av svenskar under hela tidsperioden. 
Omkring hälften av befolkningen bodde i dessa 
grannskap (det illustreras av den höga gula sta-
peln innerst i figur 6:2). Betydligt färre grannskap 
(31 stycken) räknades till de mycket resurssvaga 
områdena − både de stabilt fattiga och de där fat-
tigdomen ökade under perioden. Nästan alla av 
dem dominerades av synliga invandrargrupper, 
och i många ökade de synliga invandrargruppernas 
koncentration. Endast 15 grannskap kunde klassas 
som både mycket resurssvaga och mest dominerade 
av synliga invandrargrupper under hela perioden, 
och där bodde sammantaget cirka 3,5 procent av 
befolkningen år 2006 (den mörklila stapeln längst 
fram i figuren 6:2). De två ”udda” grannskap som är 
ekonomiskt mycket resurssvaga samtidigt som be-
folkningen domineras av sverigefödda eller etniskt 
integrerade är Frescati-Ekhagen i Stockholm (där 
invånarna främst består av studenter) och Salems 
centrum i Salems kommun.

År 2006 bodde över 6 procent av Stor-Stockholms 
befolkning i de ekonomiskt mycket resurssvaga om-
rådena, liksom 9 procent av Stor-Malmös och 8 pro-
cent av Stor-Göteborgs invånare (figur 6:2).

De socialt utsatta grannskapen brukar associeras 
med förorternas storskaliga och enformiga miljon-
programsområden. En del av dem återfinns dock i 
mer centralt belägna stadsdelar där det finns äldre 
bebyggelse med föråldrad standard, ofta i behov av 
underhåll.

Befolkningens sammansättning 
förändrades mellan 1990 och 2006
Vilka förändringar har skett i dessa områden 
sedan år 1990? Hur har befolkningssammansätt-
ningen förändrats i de olika typerna av grann-

skap? Fokus riktas här på några grupper: födda 
i Sverige, icke-synliga och synliga utrikesfödda, 
relativt fattiga samt självförsörjande. Först beak-
tas endast den ekonomiska dimensionen av grann-
skapsindelningen vid tre tidpunkter: år 1990, ett 
år innan den ekonomiska krisen bröt ut i Sverige; 
1997, krisens sista år med ännu höga arbetslöshets-
nivåer samt år 2006, då en högkonjunktur rådde i 
Sverige. Det finns likheter mellan högkonjunktu-
rerna åren 1990 och 2006, och de kan kontrasteras 
mot förhållandena år 1997 när Sverige var på väg 
ut ur den djupa ekonomiska krisen.

Sverigefödda och utrikesfödda
Andelen inrikesfödda personer i de olika dyna-
miska typerna av grannskap minskar ju mer re-
surssvagt grannskapet blir (figur 6:3). Den andel 
sverigefödda som bor i mycket resurssvaga områ-
den var redan låg och minskade ytterligare fram 
till år 1997. Därefter har andelen varit i det när-
maste oförändrad ända fram till år 2006, så för-
modligen har andelen sjunkit till en stabil ”läg-
stanivå” runt 4 procent (3,5 procent i Stor-Stock-
holm, knappt 5 procent i Stor-Göteborg och 5,5 
procent i Stor-Malmö). Eftersom nivån har varit 
stabil under det senaste decenniet råder det nu-
mera jämvikt mellan sverigefödda in- och utflyt-
tare, för det är relativt få inrikesfödda som flyttar 
såväl in som ut. Till de sverigefödda räknas också 
barn till utrikesfödda som föddes i Sverige. Om 
de räknas bort minskar svenskarnas representa-
tion i deresurssvaga områdena ytterligare. 

De icke-synliga utrikesfödda grupperna bor of-
tare i de resurssvaga grannskapen jämfört med de 
infödda, men deras närvaro i dessa områden mins-
kade kraftigt under perioden 1990−2006. Deras 
andel i de ekonomiskt mycket resurssvaga områ-
dena minskade mest i Stor-Göteborg, från 20 till 
11 procent, och minst i Stor-Stockholm, från 10 till 
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Procent Födda i Sverige

Icke-synliga invandrargrupper

Synliga invandrargrupper

Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer (se bilaga 1 Indelningar).

Figur 6:3. Fördelning över olika dynamiska  typer av urbana grannskap
Personer födda i Sverige samt personer tillhörande icke-synliga respektive synliga invandrargrupper. 
Storstadsregionerna 1990, 1997 och 2006. Grannskapsindelning efter ekonomisk dynamisk typ. Procent.

Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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Procent

Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer (se bilaga 1 Indelningar).
* Relativt fattiga – personer i hushåll med en disponibel inkomst per konsumtionsenhet som är mindre än 60 procent av regionens median.

Figur 6:4. Andel relativt fattiga* i olika typer av urbana grannskap i storstadsregionerna 
åren 1990, 1997 och 2006
Grannskapsindelning efter etnisk dynamisk typ. Befolkning 16 år och äldre. Procent.

Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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7 procent. Andelen ökade i stället i de resursstarka 
grannskapen i alla storstäder, och mest i Stor-Gö-
teborg med 7 procentenheter.

Synliga invandrargrupper bor oftast i de ekono-
miskt resurssvaga och mycket resurssvaga grann-
skapen, och deras andel i de mycket resurssvaga 
grannskapen är cirka fyra gånger högre än i total-
befolkningen, 27 procent. Under 1990-talet blev 
de alltmer underrepresenterade i de resursstarka 
områdena, deras andel har dock ökat något under 
2000-talet. Det gemensamma mönstret för alla tre 
regionerna är att de synliga invandrargrupperna 
hade en något lägre andel i de mycket resurssva-
ga områdena år 2006 än år 1997, medan andelen 
ökade något i de mycket resursstarka grannskapen. 
Denna förändring kan förklars av konjunkturen: år 
1997 var Sverige på väg ut ur den ekonomiska kri-
sen med arbetslöshetstal som fortfarande var höga 
medan det rådde högkonjunktur år 2006. Detta 
talar för att högkonjunktur gynnar spridningen av 
synliga invandrargrupper till mera välsituerade 
grannskap. Denna process är mest markerad i Stor-
Stockholm jämfört med de andra storstäderna. 

Sammanfattningsvis kan man se att de sve-
rigefödda i princip har övergivit de ekonomiskt 
mycket resurssvaga grannskapen och att de allt-
mer lämnar ekonomiskt resurssvaga grannskap. 
Även de icke-synliga utrikesfödda grupperna 
minskar i dessa grannskap. Däremot är de synliga 
utrikesfödda grupperna i hög grad koncentrerade 
till den typen av grannskap. Skillnaderna mellan 
områdena i Stor-Stockholm är inte lika stora som 
i de andra regionerna. 

Fattiga i relativ mening
I början av 1990-talet inträffade den hittills dju-
paste ekonomiska krisen i Sverige i modern tid. 
Återhämtningen började i slutet av 1990-talet 
och fram till hösten 2008 var konjunkturläget 
i Sverige mycket bättre. Hösten 2008 inled-
des dock den nuvarande lågkonjunkturen som 
vi ännu inte har sett slutet på. I detta avsnitt 
jämförs år 2006, det senaste året för vilket det 
finns kompletta data, med situationen år 1997 
och 1990.



Socialstyrelsen – Social rapport 2010 191

Boendesegregation

Fokus riktas mot de relativt fattiga i grannskap 
som kategoriserats efter den etniska dimensionen 
(dynamiska typer). Syftet är att koppla de olika 
aspekterna av ekonomiska förhållanden med 
grannskapens etniska sammansättning. I detta 
avsnitt analyseras bara befolkningen som är 16 år 
och äldre.

Fattigdom mäts här i relativa termer, som an-
delen personer i hushåll med en disponibel in-
komst per konsumtionsenhet som är lägre än 60 
procent av regionens median under mätåret, det 
vill säga under det relativa fattigdomsstrecket. En 
ingående diskussion om detta och andra fattig-
domsmått finns i kapitel 3 Fattigdomens föränd-
ring, utbredning och dynamik. Som framgår av 
kapitel 3 ökade andelen relativt fattiga i Sverige 
från början av 1990-talet till slutet av 2000-talet. 
Denna ökning betyder dock inte att fler personer 
lever under den absoluta fattigdomsgränsen. Det 
beror på att reallöneökningen var högst hos per-
soner med högre inkomster även om inkomsterna 
ökade i alla inkomstskikt, vilket ledde till ökad 
inkomstspridning. 

I de tre storstadsregionerna sammantaget ökade 
de relativt fattigas andel från 8 till 12 procent av 
befolkningen under perioden 1990−2006. De rela-
tivt fattiga ökade i alla typer av grannskap: ju större 
inslag av synliga invandrargrupper, desto större 
ökning. I de grannskap som var mest dominerade 
av synliga invandrare bodde under hela perioden 
knappt 4 procent av de tre storstadsregionernas to-
tala befolkning. Detta förändrades inte under pe-
rioden, men en allt högre andel av de relativt fattiga 
i regionen bodde i dessa områden. Andelen ökade 
från 8 procent år 1990 till nästan 11 procent år 2006. 

I Stor-Göteborg och Stor-Malmö mer än fördubb-
lades andelen relativt fattiga i de områden där det 
bor mest synliga invandrare (figur 6:4). Ökningen 
i Stockholm var inte lika dramatisk, men där var 
också utgångsnivån högre. I Stor-Stockholm och 

Stor-Malmö var omkring 40 procent av alla invåna-
re (16 år och äldre) fattiga i dessa områden år 2006. 
Motsvarande andel i Stor-Göteborg var över 35 pro-
cent. Den huvudsakliga ökningen av relativt fattiga 
skedde mellan åren 1990 och 1997, och anledningen 
är troligen främst den ekonomiska krisen. En bidra-
gande orsak kan vara att nyanlända invandrare (med 
0−3 års vistelse i Sverige) under perioden koncen-
trerades till grannskap som mest dominerade av 
synliga invandrargrupper. De nyanländas andel 
av alla invånare i dessa grannskap har varierat i 
olika storstadsregioner och över åren, men hela 
tiden hållit sig över 10 procent, vilket var cirka 2 
gånger högre än i grannskap med något mindre 
inslag av synliga invandrare. De invandrare som 
kom till Sverige i början av 1990-talets kris fick 
långvariga svårigheter att komma in på arbets-
marknaden (se kapitel 2 Anknytning till arbets-
marknaden och ungas etablering), vilket med all 
sannolikhet bidrog till deras lägre inkomster för 
lång tid framöver.

Slutsatsen är att det har skett en betydande 
koncentration av relativt fattiga till grannskap 
som var mest dominerade av synliga invandrar-
grupper. Detta innebär att betydligt fler personer 
i dessa grannskap kan ha upplevt ett stort avstånd 
mellan sin levnadsnivå och levnadsnivån hos 
andra regioninvånare. 

Självförsörjande 
Självförsörjande personer definieras i detta av-
snitt som personer i åldern 20−64 år med en ar-
betsinkomst på minst 3,5 basbelopp under det år 
som avses (se kapitel 2 Anknytning till arbets-
marknaden och ungas etablering). Också i detta 
avsnitt har grannskapen kategoriserats i dynamis-
ka typer efter den etniska dimensionen.

År 2006 var andelen självförsörjande i de tre 
storstadsregionerna totalt 61 procent, vilket är 
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något lägre än vad den var år 1990. Under kris-
perioden sjönk andelen självförsörjande markant, 
främst i de grannskap som mest dominerades av 
synliga invandrargrupper, från i genomsnitt drygt 
40 procent år 1990 till 22 procent år 1997, för att 
sedan öka till 28 procent år 2006. Andelen själv-
försörjande var genomgående något högre i Stor-
Stockholm och lägre i Stor-Malmö.

Det förbättrade konjunkturläget i mitten på 
2000-talet avspeglades främst i de grannskap 
som dominerades av sverigefödda, där den ge-
nomsnittliga andelen självförsörjande personer år 
2006 var något högre än 1990 (mellan 60 och 70 
procent). I alla andra typer av områden var dock 
andelen lägre år 2006 än 1990, och ju större in-
slag av synliga invandrargrupper, desto lägre 
andel självförsörjande. Andelen ökade markant i 
alla typer av områden i förhållande till 1997, men 
under perioden 1990−2006 förstärktes ändå skill-
naderna mellan grannskap som domineras av sve-

rigefödda respektive synliga invandrargrupper.
I de grannskap som mest domineras av synliga 

invandrargrupper var det år 2006 i genomsnitt 
över 70 procent av befolkningen i förvärvsarbe-
tande ålder som försörjde sig på något annat sätt 
än genom arbete. En del av de yngsta studerade 
medan resten av dessa 70 procent var arbetslösa, 
förtidspensionerade eller sjukskrivna eller levde 
på ekonomiskt bistånd. Man kan konstatera att i 
dessa områden hade det förbättrade konjunkturlä-
get inte någon större återverkan, till skillnad från 
i de områden som dominerades av sverigefödda.

Har den etniska och ekonomiska 
segregationen ökat?
Det finns flera olika sätt att mäta graden av 
boendesegregation. Segregationsindex ger en 
samlad bild av segregationens omfattning och 
är speciellt användbara när man ska jämföra 

Procent

* Som självförsörjande de�nieras personer med en arbetsinkomst på minst 3,5 basbelopp.
Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer (se bilaga 1 Indelningar).

Figur 6:5. Andel självförsörjande* i olika typer av urbana grannskap i storstadsregionerna åren
1990, 1997 och 2006
Grannskapsindelning efter etnisk dynamisk typ. Befolkning 20–64 år. Procent.

Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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olika regioner med varandra, eller jämföra 
samma undersökningsområde över tid. Länge 
har man fokuserat på att beräkna skillnader i 
fördelningen mellan två grupper (ibland fler). 
Dessa typer av segregationsindex kan också 
kallas för jämnhetsindex eftersom de mäter hur 
jämnt grupperna är fördelade i förhållande till 
varandra. Det finns flera olika segregationsin-
dex av den typen.

Det segregationsindex som används här kallas 
för entropiindex4 och är lämpligt för att studera 
förändringar över tid [38-40]. Indexvärdet är nor-
maliserat så att det varierar mellan 0 och 1. Värdet 
0 betyder fullständig integration där alla ingående 

4	 Entropi är ett begrepp lånat från termodynamiken som säger 
att kaos − maximal oordning − är det mest sannolika tillstån-
det hos ett system. För närmare beskrivning av metoden se bi-
laga 3 Metodbeskrivningar.

delområden har samma befolkningssammansätt-
ning som hela regionen. Värdet 1 betyder fullstän-
dig segregation där grupperna ifråga bor helt och 
hållet åtskilda från varandra. Med hjälp av detta 
index kan man beräkna segregationsgraden för 
såväl hela undersökningsområdet (de tre storstads-
regionerna) som för de ingående kommunerna.5 

Utvecklingen av den etniska segregationen för 
respektive storstadsregion bekräftar bilden i tidi-
gare avsnitt. Segregationen  har ökat i alla tre regi-
oner. År 1990 var skillnaderna mellan regionerna 
mycket små men de har också ökat och numera är 
segregationen störst i Stor-Malmö och minst i Stor-
Stockholm. Skillnaderna uppstod under 1990-talet 
då ökningstakten var större i Stor-Malmö och Stor-
Göteborg än i Stor-Stockholm. Under 2000-talet 
kurvorna emellertid planat ut (figur 6:6). 

Den ekonomiska segregationen förändrades inte 
mycket under denna tid (figur 6:7). Den minskade 
något 1991−1993 för att sedan öka till sin högsta nivå 
1999−2000. Senare, fram till 2002−2003, minskade 
segregationen något igen, dock inte till samma låga 
nivå som 1991−1993. Åren 2001−2003 hade Sverige 
en kortvarig konjunkturnedgång, och segregations-
minskningen under de åren kan tillskrivas det fak-
tum att inkomstspridningen generellt minskade för 
att sedan öka något (se kapitel 3 Fattigdomens för-
ändring, utbredning och dynamik). 

I alla tre storstadsregionerna är segregations-
graden lägst i innerstäderna, såväl i ekonomiskt 
som i etniskt avseende. Detta innebär att i dessa 
områden råder en relativt god integration mellan 
låg- och höginkomsttagare respektive sverigeföd-
da och olika grupper invandrare. Grannskapen 
där det råder stora obalanser mellan befolknings-
grupperna finns i stället i förorterna. Den allmänna 

5	 Stockholms, Göteborgs och Malmö kommun delades på grund 
av sin storlek i två−tre kommundelar som är mer jämförbara 
med andra kommuner. För detaljer, se bilaga 1 Indelningar.

Segregationsindex 

Figur 6:6. Utveckling av den etniska segregationen 
1990–2006
Segregation mellan personer födda i Sverige, icke-synliga 
utrikesfödda samt synliga utrikesfödda. Befolkning 16 år 
och äldre.

Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer.
Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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debatten brukar fokusera på de grannskap som här 
benämns ekonomiskt mycket resurssvaga och mest 
dominerade av synliga invandrargrupper. I dessa 
områden är omkring 40 procent av den vuxna be-
folkningen relativt fattiga, mellan 70 och 80 procent 
av personerna i yrkesaktiv ålder är inte självförsör-
jande. Höginkomsttagarna är obefintliga och in-
vånarna träffar sällan på inrikesfödda eller icke-
synliga utrikesfödda personer i grannskapet. 

Men det finns också andra extremer i form 
av välmående förorter där förhållandena är om-
vända. I dessa grannskap tillhör endast några få 
procent av befolkningen fattiga hushåll, och uppåt  
70 procent av alla i yrkesaktiv ålder försörjer sig 
på sitt arbete. Andelen utrikesfödda, främst de 
synliga grupperna, är mindre än hälften av regio-
nens genomsnitt. 

I Stor-Stockholm och i Stor-Malmö finns så-
dana kontrastrerande stadsdelar (rika och fattiga, 

med mest svenskar respektive med mest synliga 
invandrargrupper) i geografisk närhet till varan-
dra − i kommundelen Västerort i Stockholm samt 
i kommunerna Botkyrka, Huddinge och Söder-
tälje, respektive i kommundelen Malmös Förort. 
Detta gör att värdet på segregationsindex för 
dessa kommuner eller kommundelar är mycket 
högre än i andra delar av respektive region. Sam-
tidigt finns det resursstarka förortskommuner där 
de flesta områden har en likartad karaktär − väl-
bärgade − och därmed en låg segregationsgrad, 
exempelvis Täby och Danderyd i Stor-Stockholm, 
Kungsbacka och Lerum i Stor-Göteborg samt 
Vellinge och Kävlinge i Stor-Malmö.

I början på 1990-talet var inrikesfödda samt 
icke-synliga och synliga invandrare jämnare 
fördelade över resursstarka respektive resurs-
svaga områden än vid år 2002. Förändringar på 
arbetsmarknaden som kom samtidigt med en stor 
invandringsvåg ledde till att andelen synliga in-
vandrargrupper som var självförsörjande mins-
kade, samtidigt som personer födda i Sverige 
lämnade de resurssvagaste områdena. Samma 
process pågår för närvarande bland de icke-synli-
ga invandrargrupperna, som också lämnar dessa 
områden. 

På 1990-talet ökade alltså den etniska segre-
gationen markant, men nivåerna tycks ha stabi-
liserats under 2000-talet. Den ekonomiska seg-
regationen ökade under senare delen av 1990-
talet, men minskade sedan fram till år 2003 för 
att därefter öka något. I ett längre tidsperspektiv 
märks dock en tydlig trend mot en ökad nivå. En 
av slutsatserna från Social rapport 2006 var att 
fattiga synliga utrikesfödda grupper har ersatt 
fattiga infödda svenskar och i viss utsträckning 
fattiga icke-synliga utrikesfödda i de mycket re-
surssvaga områdena, och det förhållandet verkar 
bestå. Man kan fortfarande hävda att den ekono-
miska segregationen har blivit alltmer synonym 

Segregationsindex 

Figur 6:7. Utveckling av den ekonomiska 
segregationen 1990–2006
Segregation mellan låg-, normal- och höginkomsttagare. 
Män 25–64 år.

Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer.
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med den etniska segregationen. Skillnaderna i 
bosättningsmönster mellan fattiga och rika har 
alltmer kommit att motsvara skillnader mellan å 
ena sidan fattiga synliga invandrare och å andra 
sidan bättre situerade inrikesfödda och icke-syn-
liga invandrare. 

Flyttningar, befolkningsstabilitet  
och segregation 
Flyttningarnas karaktär 
Befolkningens boendemönster är det sammantag-
na utfallet av individernas flyttningar. Vanligtvis 
skiljer man mellan kortdistans- och långdistans-
flyttningar. Om en person och dennes familj flyttar 
så pass nära den gamla bostaden att de helt eller 
delvis kan upprätthålla sitt gamla kontaktmönster 
med vänner, släktingar, arbetskamrater, arbetsgi-
vare och annat, kallas det för kortdistansflyttning. 
I de svenska storstadsområdena med väl utvecklad 
kollektivtrafik kan man principiellt sett betrakta 
alla inomregionala flyttningar som kortdistans-
flyttningar. Om personerna däremot flyttar så pass 
långt att det befintliga interaktionsmönstret måste 
brytas eftersom det inte kan bevaras till en rimlig 
kostnad räknas flyttningen som definitiv och kallas 
för långdistansflyttning. Detta är en av orsakerna 
till att benägenheten att flytta avtar med avståndet 
De flesta vill inte flytta långt om de inte har mycket 
tungt vägande skäl till det. Utvandring är kanske 
den mest definitiva flyttningen och ofta måste ut-
vandraren lämna alla skyddsnät och allt som är be-
kant bakom sig [41]. 

Det är den samlade verkan av kortdistansflytt-
ningar som i ett makroperspektiv skapar och håller 
igång segregationsprocessen. I somliga fall bidrar 
även långdistansflyttningar till denna process, ex-
empelvis om nyanlända invandrare samlas i vissa 

grannskap i storstadsområdena. Flyttningar kan 
vara påtvingade eller frivilliga. Traditionellt söks 
orsaken till icke påtvingade flyttningar i föränd-
ringar i hushållens livscykel (familjebildning, 
barnafödsel, utflyttning av vuxna barn och famil-
jeupplösning genom skilsmässa eller dödsfall), 
förändringar i hushållens ekonomi och försörj-
ning (oftast i samband med att hushållet åldras och 
därmed etableras på en viss ekonomisk nivå, eller 
när någon får alternativt förlorar ett arbete), struk-
turella förändringar i samhället eller grannskapet 
och ändrade preferenser. En nödvändig förutsätt-
ning för frivilliga flyttningar är tillgång till lämp-
liga bostäder på bostadsmarknaden. Alla sorters 
individuella flyttningar kan verka segregerande. 
Flyttningar är på ett tydligt sätt kopplade till flyt-
tarens ålder med en tydlig topp runt 30 år (se kapi-
tel 1 Transnationell migration), oberoende om det 
handlar om att flytta mellan närliggande bostäder 
eller mellan länder.

De flesta studier om flyttningar och boendese-
gregation inom urbana områden är gjorda i USA. 
Där har man undersökt tesen att den vita majorite-
ten föredrar att inte bo i etniskt integrerade grann-
skap och därför flyr dessa  eller undviker att bo-
sätta sig där [42]. Det är dock svårt att avgöra om 
ett sådant undvikande beteende beror på att män-
niskor inte önskar att bo bland de främmande eller 
om det är en benägenhet att söka bostad i närheten 
av sina likar [7, 42] [42].

Ett rumslig assimileringsperspektiv betonar att 
invandrargrupper med tiden tillägnar sig egen-
skaper som gör dem alltmer lika ursprungsbe-
folkningen. Nyanlända invandrare är ofta starkt 
segregerade från majoritetsbefolkningen på 
grund av dålig betalningsförmåga samt brist på 
nätverk, språk och samhällskunskap som gör det 
svårare att finna en bostad på annat håll. I takt 
med att invandrarna integreras i samhället blir de 
mer lika majoriteten, bland annat när det gäller 
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arbetsmarknadsanknytning och inkomststruktur, 
och då flyttar de till bostadsområden som i högre 
grad bebos av inrikesfödda. Ett annat perspektiv 
betonar att majoritetens fördomar och diskrimi-
nering skapar eller bibehåller barriärer mot sam-
hällets nya eller marginaliserade grupper [43]. 
Sådana krafter motverkar alltså boendemässig 
integrering av invandrarna.

För Sverige finns studier som anknyter, mer 
eller mindre starkt, till var och en av dessa infalls-
vinklar. I en studie av några bostadsområden där 
andelen invandrare ökade under perioden 1990 
till 2000 var slutsatsen att huvudorsaken till den 
ökande etniska koncentrationen var majoritetsbe-
folkningens låga benägenhet att flytta till invand-
rartäta områden var [44]. Därmed kunde man 
konstatera att teorin om majoritetens undvikande 
beteende passar bättre på svenska förhållandena 
än teorin om majoritetens flykt.

En annan undersökning rör förändringar i 
koncentrationer av personer med olika bakgrund 
i olika typer av områden i Göteborgs kommun 
perioden 1995 till 2000, och där bekräftar mönst-
ret assimileringsperspektivet [45]. Invandrarna 
flyttade alltså främst bort från invandrartäta om-
råden, men bilden var delvis annorlunda när bo-
sättningsmönstret år 1995 i samma kommun jäm-
fördes med 2006 års mönster [46]. Det visade sig 
då att invandrare från Finland, Iran, Kina, Chile, 
Turkiet och Bosnien hade ett bosättningsmönster 
som mer liknar sverigefödda personers, till skill-
nad från invandrare från Libanon, Etiopien, Viet-
nam, Irak och Somalia. Det finns också belägg 
för att vistelsetiden i landet påverkar flyttnings-
mönstret − invandrare med långa vistelsetider är 
mera benägna att flytta till grannskap där majo-
riteten av invånarna är födda i Sverige, jämfört 
med de nyanlända [47].

Som redan nämnts är hushållens och indivi-
dernas flyttningar en central komponent i den ur-

bana segregationsproblematiken, och det handlar 
då om både flyttningar mellan och inom olika 
typer av områden. Det har också redan visats i 
detta kapitel att Sveriges invandrade befolkning 
är kraftigt koncentrerad till storstadsregionerna 
samt större städer. Samtidigt har många av se-
nare års nyanlända invandrare funnit sin första 
bostad i storstädernas mycket resurssvaga grann-
skap som mest domineras av synliga invandrar-
grupper [47]. 

Den första frågan som ställs är varifrån män-
niskor flyttar in när de kommer till storstadsregio-
nerna. Av figur 6:8 framgår att flyttningar mellan 
olika grannskap inom storstadsregionerna står för 
majoriteten av inflyttningar till så gott som alla 
typer av områden, oberoende av observationspe-
riod, och att det är få som flyttar direkt från ut-
landet. I övrigt är flyttningar från andra delar av 
Sverige in till storstadsområdena näst vanligast. 

Grannskapens befolkningsstabilitet
Det anses vara gynnsamt med hög befolknings-
stabilitet i ett bostadsområde då det ger invånarna 
möjlighet att lära känna varandra och identifiera 
sig med området. Därigenom bildas förutsätt-
ningar för invånarna att skapa och upprätthålla 
områdesbaserade sociala nätverk som kan under-
lätta vardagen. Hög stabilitet bland barnfamiljer 
har till följd att dagisgrupper och skolklasser 
förblir intakta eller bara förändras litet över tid, 
vilket kan bidra till en ökad känsla av trygghet 
hos barnen. Eventuellt kan hög grannskapsstabi-
litet även underlätta uppkomst av relationer som 
genererar destruktivt och kriminellt beteende: 
exempelvis kan en grupp av jämnåriga barn som 
växte upp tillsammans med tiden förvandlas till 
ett ungdomsgäng. En hög befolkningsstabilitet i 
olika stadsdelar bidrar generellt också till att upp-
rätthålla segregationsmönster.
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Figur 6:8. Varifrån kommer hushåll som �yttar in till olika grannskapstyper i storstadsregioner?
Hushåll* som bodde i ett grannskap år 1992 eller 2006 och som �yttade in först åren 1991−1992 respektive 2005−2006, 
efter ut�yttningsort och grannskapets etniska status. Flyttningar över grannskapsgräns. Antal. 

Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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I detta avsnitt undersöks graden av stabilitet i 
olika typer av grannskap, och fokus ligger på att 
visa vad som karaktäriserar grannskap med hög 
respektive låg stabilitet. En annan fråga är om be-
folkningsstabiliteten har förändrats sedan början 
av 1990-talet, och i så fall på vilket sätt.

Analysen omfattar grannskap i de tre stor-
stadsregionerna. Via ett antal samkörda register 
(Registren över totalbefolkningen (RTB), Longi-
tudinell integrationsdatabas för sjukförsäkrings- 
och arbetsmarknadsstudier (LISA) samt Geografi-
databasen vid Statistiska centralbyrån, se bilaga 4 
Datakällor) kan man följa befolkningen i ett givet 
grannskap i tiden, och observera huruvida de bor 
kvar eller flyttar. De flesta som lämnar ett grann-
skap flyttar till ett annat grannskap i samma regi-
on. Endast en mindre del av flyttningarna går över 
regiongränsen, eller ut ur landet.

I denna studie utgår man från samtliga invå-
nare i ett grannskap år 1990 (startår) och beräknar 
hur stor andel av denna ursprungsbefolkning som 
bodde kvar efter ett givet antal år fram till år 2007 
(slutår).6 Analysen bygger på uppgifter för 5137 
urbana grannskap med fler än 500 invånare i de 
tre storstadsregionerna Stor-Stockholm, Stor-Gö-
teborg samt Stor-Malmö. Befolkningsstabilitetens 

6	 Man kan också göra tvärtom, dvs. utgå från områdesbefolk-
ningen vid ett visst slutår och ”gå baklänges”, eller beräkna 
hur stor andel som flyttade in för ett givet antal år sedan. De 
två alternativen ger liknande resultat, förutom när det gäller 
grannskap vars totala befolkning har förändrats kraftigt över 
tiden på grund av t.ex. nybyggnad eller sanering. Detta visar 
bland annat en undersökning där båda typerna av informa-
tion redovisas för tre områden i Göteborgs kommun, perioden 
2000 till 2006 [46].

7	 Denna siffra varierar eftersom befolkningsstorleken förändras 
över tid. 1990 var det 499 sådana grannskap, och 1997 var de 
503. 
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förändring studeras över tid med hjälp av multiva-
riat analys (se bilaga 3 Metodbeskrivningar) för att 
undersöka vad som karaktäriserar grannskap med 
varierande grad av befolkningsstabilitet.

Bland alla de 513 urbana grannskapen i stor-
stadsregionerna hade 18 procent hög omsättning 
(låg stabilitet) och 16 procent låg omsättning (hög 
stabilitet). I genomsnitt hade var tredje invånare 
flyttat ut ur sitt grannskap efter bara fem år. Efter 
åtta år fanns i genomsnitt bara hälften av startårets 
befolkning kvar i grannskapet, och andelen kvar-
varande hade efter femton år sjunkit till en tredje-
del. Dessa resultat överensstämmer med en tidiga-
re studie för Stockholmsregionen 1990−2000, [48]. 
I grannskap som karaktäriseras av låg stabilitet tog 
det bara i genomsnitt något över fyra år för halva 
ursprungsbefolkningen att lämna grannskapet. 
När det gällde grannskap med hög stabilitet var 
motsvarande tid betydligt längre, drygt tolv år i ge-
nomsnitt (figur 6:9).

Det finns flera orsaker till denna variation i 
befolkningsrörlighet i olika grannskap. Förmod-
ligen kan upplåtelseformen i grannskapet starkt 
bidra till detta − ägande av bostad innebär ofta 
ett aktivt områdesval parat med stora ekonomiska 
åtagande för innehavaren, vilket gör dem mindre 
rörliga på bostadsmarknaden. Många grannskap 
med hög befolkningsstabilitet domineras av villor 
i vilka det oftast bor barnfamiljer. Grannskap med 
låg befolkningsstabilitet karaktäriseras främst av 
små hyreslägenheter och en låg andel barn. Med 
detta som bakgrund kan man i tabell 6:5 se när-
mare på några namngivna grannskap som hade 
den lägsta befolkningsstabiliteten under delperio-
derna 1990−1995, 1995−2000 samt 2000−2005. 

Flera av grannskapen som är listade i tabell 6:5 
hade en mycket låg befolkningsstabilitet under 
alla tre delperioder. I genomsnitt bodde bara un-
gefär var tredje invånare kvar i samma grannskap 
efter fem år. Några av områdena har många små 

lägenheter, (till exempel Lunds Tekniska Hög-
skola i Stor-Malmö, studentområdet Frescati-
Ekhagen i Stockholm samt Haga-Karolinska och 
Roslagstulls sjukhus, också i Stockholm, med 
många personalbostäder). Det finns även grann-
skap som hade en låg befolkningsstabilitet mellan 
åren 1990 och 1995 men fick en betydlig högre 
stabilitet under senare perioder, exempelvis Södra 

Kvarboende i procent

Figur 6:9. Hög, genomsnittlig respektive låg 
befolkningsstabilitet i storstadsregionernas 
grannskap åren 1990–2007
Andelen kvarboende i samma grannskap i relation 
till befolkningen 1990. Medelvärden för grannskap 
med respektive typ av stabilitet. Procent.

Låg stabilitet: Av grannskapsbefolkningen 1990 �nns högst 20 procent
kvar år 2007.
Hög stabilitet: Av grannskapsbefolkningen 1990 �nns över 35 procent 
kvar år 2007.
Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer.
Källa: RTB och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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Multivariat analys är ett samlingsnamn på ett antal sinse-
mellan relativt olika statistiska metoder som hanterar flera 
attribut samtidigt. De används för att beskriva och analysera 
mångdimensionella datamängder där data är olika mätvär-
den exempelvis graden av befolkningsstabilitet eller grann-
skapstyp för ett antal objekt (i vårt fall grannskap).
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Rosengård i Malmöregionen och Östra Bergsjön i 
Göteborgsregionen. I det förra grannskapet bodde 
nästan två tredjedelar av 2000 års befolkning kvar 
i grannskapet år 2005, mot bara en tredjedel av 
1990 års befolkning år 1995. Dessa exempel an-
tyder att befolkningsrörligheten i grannskap med 
stora koncentrationer av synliga invandrargrup-
per förändrats från att vara förhållandevis hög 
vid 1990-talets början till att vara markant lägre 
i början på 2000-talet, något som också stöds av 
andra data (figur 6:10). 

Om man följer stabiliteten i grannskap med 
olika etnisk status över tid, med början år 1990 

visar det sig att ju större koncentration av synliga 
invandrargrupper i ett grannskap desto lägre be-
folkningsstabilitet (figur 6:10). Det tog till exem-
pel bara lite mer än fyra år för hälften av befolk-
ningen i grannskap med mycket stora koncentra-
tioner av synliga invandrargrupper att lämna sitt 
ursprungliga grannskap, medan motsvarande tid 
var elva år för invånarna i områden med mycket 
homogen svensk befolkning, alltså mer än dub-
belt så lång tid. Benägenheten att flytta avtog där-
med på ett tydligt sätt med inslaget av synliga in-
vandrargrupper. Bilden blir dock annorlunda om 
man går framåt i tiden med 2000 som utgångsår 

Tabell 6:5. Grannskap i storstadsregioner med lägst befolkningsstabilitet* under perioden 1990–1995
Andel kvarboende vid delperiodernas slut samt rangordning efter stabilitetens storlek 1990−1995, 1995−2000 samt 
2000−2005. Total befolkning. Procent.

Region Grannskap Delperiod
1990−1995 1995−2000 2000−2005
Andel kvar-
boende 1995

Rangordning Andel kvar-
boende 2000

Rangordning Andel kvar-
boende 2005

Rangordning

% % %
Stor-Malmö Tekniska högskolan  25    1  32    1  33    1
Stor-Stockholm Frescati-Ekhagen  30    2  38    2  43    2
Stor-Göteborg Norra Biskopsgården  33    3  47    3  58    75
Stor-Malmö Södra Rosengård  34    4  55    72  63    171
Stor-Malmö Möllevången  34    5  42    7  49    7
Stor-Malmö Sofielund  34    6  41    6  46    5
Stor-Stockholm Löwenströmska  36    7  40    5  57    59
Stor-Malmö Västra Sorgenfri  36    8  42    9  46    4
Stor-Malmö Värnhem  37    9  44    11  44    3
Stor-Stockholm Roslagstulls sjukhus  38    10  50    29  53    27
Stor-Göteborg Grevegården  38    11  53    44  58    84
Stor-Stockholm Haga-Karolinska  39    12  43    10  50    10
Stor-Malmö Rörsjön  40    13  55    79  52    20
Stor-Göteborg Gårdstensberget  40    14  48    20  61    115
Stor-Göteborg Inom Vallgraven  40    15  46    12  55    36
Stor-Göteborg Sanna  41    16  42    8  51    13
Stor-Göteborg Hjällbo  41    17  52    35  66    252
Stor-Göteborg Skattegården  41    18  48    25  66    242
Stor-Göteborg Gustavsberg  41    19  52    43  71    380
Stor-Göteborg Östra Bergsjön  41    20  53    49  60    103
* Stabilitet anger andel personer som bodde kvar i samma grannskap vid periodens slut.
Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer. 
Källa: RTB och Geografidatabasen, Statistiska centralbyrån.
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(figur 6:11). För alla typer av grannskap hade inte 
ens hälften av befolkningen bytts ut efter sju år, 
vid slutet av observationsperioden år 2007, inte 
ens i grannskap med mycket stora koncentrationer 
av synliga invandrargrupper. Det var bara i de två 
grannskapskategorierna med mycket homogen och 
homogen svensk befolkning som stabiliteten låg på 
samma höga nivå år 1997 och 2007, alltså efter sju 
års observationstid (63 respektive 56 procent). 

Resultaten visar att etniskt integrerade grann-
skap blev mer befolkningsmässigt stabila under pe-
rioden 2000–2007 jämfört med 1990−1997, liksom 
grannskap som i olika grad präglas av synliga in-
vandrargrupper. Största förändringen avser grann-
skap med stora eller mycket stora koncentrationer 
av synliga invandrargrupper som gick från en låg 
till en medelhög befolkningsstabilitet. Det finns 
en hög korrelation8 mellan grannskapens befolk-

8	 Korrelationskoefficient är r = 0,716.

ningsstabilitet för de två perioderna 
1990−1995 respektive 2000−2005 
(figur 6:12). Generellt sett hade 
grannskap med hög stabilitet under 
den första perioden också hög sta-
bilitet under den senare perioden. 
I stor utsträckning handlar det om 
utpräglade villaområden på ett visst 
avstånd från den aktuella regionens 
centrum. Förändringarna var större 
bland grannskap som initialt hade 
låg eller ganska låg befolkningssta-
bilitet. I några få grannskap mins-
kade stabiliteten, men huvudför-
ändringen gick mot ökad stabilitet.

Resultaten från en regressions-
analys (redovisas inte i detalj) visar 
att närvaron av barnfamiljer med 
små barn (0−3 år) på ett tydligt 
sätt höjer befolkningsstabiliteten i 

ett grannskap. Däremot ju större andel av befolk-
ningen i grannskapet som är unga vuxna (ålders-
grupper 21−25 år och 26−30 år), desto lägre är 
stabiliteten. Även en hög andel nyanlända invand-
rare (med 0−3 års vistelse i Sverige) bland grann-
skapsinvånarna bidrar till minskad stabilitet. Det 
är dock förväntat eftersom nyanlända invandrare, 
i likhet med unga vuxna, befinner sig i en etable-
ringsfas och har en högre geografisk rörlighet än 
andra befolkningskategorier.

Befolkningsstabiliteten påverkas också nega-
tivt om grannskapet har en låg genomsnittlig dis-
ponibel hushållsinkomst. För perioden 1990 till 
1995 fanns det tydliga tecken på att befolknings-
stabiliteten är lägre om grannskapet har ett högre 
inslag av synliga invandrargrupper, men i enlig-
het med de andra resultaten ovan var de tenden-
serna avsevärt svagare för perioden 2000−2005. 

Figur 6:10. Stabilitet i grannskap åren 1990–2007, efter etnisk
status år 1990
Andel kvarboende i samma grannskap respektive år i förhållande till total 
grannskapsbefolkning 1990. Urbana grannskap i storstadsregioner. Procent.

Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer.
Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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Att tillhöra en minoritet i sitt 
bostadsområde

Definitionsmässigt domineras befolkningen i ho-
mogena svenska grannskap av personer födda i 
Sverige, medan majoriteten av befolkningen är 
född utomlands i grannskap med stor koncentra-
tion av synliga invandrargrupper. I båda typerna 
av områden finns det grupper som befinner sig i 
minoritetsställning: I grannskap med homogen 
svensk befolkning är det de utrikesfödda, och i 
grannskap med mycket stora koncentrationer av 
synliga invandrare gäller det personer som är födda 
i Sverige. Vad karaktäriserar sådana minoriteter? 
Kunskapen om denna aspekt av svensk bostadsse-
gregation är begränsad. För att belysa detta analy-
seras här uppgifter för åren 1990 respektive 2006 

för de tre storstadsregionerna Stor-Stockholm, 
Stor-Göteborg och Stor-Malmö, samt grannskap i 
större städer (Borås, Eskilstuna, Gävle, Halmstad, 
Helsingborg, Jönköping, Karlstad, Linköping, 
Norrköping, Sundsvall, Umeå, Uppsala, Västerås, 
Växjö och Örebro). Genom att välja två tidpunk-
ter blir det möjligt att se förändringar över tid. Av 
cirka 1,8  miljoner hushåll (vuxna personer 16 år 
och äldre) i de tre storstadsområdena och större 
städerna bodde cirka 300 000 i grannskap med ho-
mogen svensk befolkning, och 50 000 i grannskap 
med mycket stora koncentrationer av synliga in-
vandrargrupper. Alla hushåll har delats in i sådana 
som kallas för ”svenska hushåll” och sådana som 
kallas för ”invandrarhushåll”. Om hushållet består 
av ensamstående, med eller utan barn, klassas det 
som ett svenskt hushåll om personen är född i Sve-
rige och som ett invandrarhushåll om personen är 
född utomlands. Om hushållet består av ett sambo-
ende eller gift par, med eller utan barn, klassas det 
som ett svenskt hushåll om båda är födda i Sverige 
och som ett invandrarhushåll om åtminstone den 
ena parten är född utomlands. 

Mellan åren 1990 och 2006 halverades antalet 
svenska hushåll i grannskap med stora koncen-
trationer av synliga invandrargrupper, medan 
antalet invandrarhushåll ökade något (tabell 6:6). 
Andelen hushåll där minst en person har gym-
nasieutbildning eller eftergymnasial utbildning, 
var som väntat genomgående högre i grannskap 
med mycket homogen svensk befolkning än i 
grannskap med stora koncentrationer av synliga 
invandrare. I grannskap med mycket homogen 
svensk befolkning hade dock relativt fler invand-
rarhushåll minst en person med eftergymnasial 
utbildning (49 procent år 1990 och 62 procent år 
2006) jämfört med den sverigefödda majoriteten i 
dessa grannskap (42 respektive 59 procent). Mot-
satsen gällde också: relativt färre svenska hushåll 
hade eftergymnasial utbildning i grannskap med 

Figur 6:11. Stabilitet i grannskap åren 2000–2007, 
efter etnisk status år 1990.
Andel kvarboende i samma grannskap respektive år 
i förhållande till total grannskapsbefolkning 2000. 
Urbana grannskap i storstadsregioner. Procent.

Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer.
Källa: RTB, LISA och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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stora koncentrationer av synliga invandrargrup-
per (24 procent år 1990 och 35 procent år 2006) 
jämfört med den utrikesfödda majoriteten (27 
procent respektive 40 procent).

De två mest olika typerna av grannskap skilde 
sig också tydligt åt när det gäller andelen hushåll 
med ekonomiskt bistånd. Den andelen var betyd-
ligt högre i områden med stor dominans av synliga 
invandrare jämfört med områden med främst sve-
rigefödd befolkning där biståndsmottagande var 
mycket ovanligt. I de båda grannskapstyperna var 
det betydligt vanligare med ekonomiskt bistånd 
bland utrikesfödda än bland inrikesfödda. An-
delen invandrarhushåll med ekonomiskt bistånd 
i grannskap som domineras av sverigefödda låg 
dock på en mycket lägre nivå (2 procent 1990 och 
4 procent 2006) än i grannskap med stort inslag 
av synliga invandrare (knappt 30 procent både 
1990 och 2006). I dessa grannskap var det be-
tydligt ovanligare med ekonomiskt bistånd bland 
sverigefödda invånare (13 och 9 procent år 1990 
respektive 2006) än bland utrikesfödda invånare, 
men andelen var ändå ungefär dubbelt så stor som 
bland befolkningen i stort.

Det är slående att de flesta gifta eller sam-
manboende invandrare som bor i grannskap med 
främst sverigefödd befolkning har en inrikesfödd 
partner, cirka 60 procent år 1990 och 2006. Den 
andelen är 6 till 10 gånger högre (1990 respektive 
2006) än bland utrikesfödda personer i områden 
med ett mycket stort inslag av synliga invandrar-
grupper. I en tidigare undersökning har man visat 
att såväl lång utbildning som lång vistelse i Sve-
rige ökar sannolikheten för att invandrare ska ingå 
äktenskap med  sverigefödda. Där fann man även 
att invandrare från Västeuropa (exklusive Finland) 
eller USA, alltså osynliga invandrargrupper, har 
en högre sannolikhet att vara gifta med en sverige-
född person än invandrare från andra länder [49]. 

En annan påfallande skillnad är att i båda ty-

perna av grannskap var betydligt fler invandrare 
gifta och de hade i genomsnitt fler barn per hus-
håll jämfört med personer födda i Sverige, och 
den skillnaden består över tid. Speciellt iögonfal-
lande är familjeförhållandena hos svenska hushåll 
i grannskap med mest synliga invandrargrupper: 
År 1990 bestod mindre än var tredje hushåll av ett 
gift par och det var i genomsnitt ungefär ett barn 
per tre hushåll. År 2006 var andelen gifta ännu 
mindre, bara var femte hushåll, och bara cirka 
ett barn per fem svenska hushåll. Det betyder att 
sverigefödda personer i den typen av grannskap 
huvudsakligen är ensamboende och utan barn. Ett 
sådant mönster verkar inte vara unikt för Sverige, 
utan en liknande bild har visats för inrikesfödda 
hushåll som bor i Tysklands invandrartäta områ-
den [50]. Detta innebär att det är mycket ovanligt, 
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Figur 6:12 Korrelation mellan befolkningsstabilitet 
under perioderna 1990−1995 och 2000−2005
Urbana grannskap i storstadsregioner.

Med stabilitet avses andel kvarboende år 1995 och 2005 i förhållande 
till grannskapets totala befolkning 1990 respektive 2000. 
Varje punkt representerar ett grannskap.
Urbana grannskap med en befolkning större än 500 personer
Källa: RTB och Geogra�databasen, Statistiska centralbyrån.
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och blir ännu mer sällsynt, att barn till invandrare 
i sådana områden kan hitta potentiella lek- och 
skolkamrater vars båda föräldrar är inrikesfödda. 

Tidigare i detta kapitel har man visat att de fles-
ta grannskap som har en övervägande sverigefödd 
befolkning samtidigt är ekonomiskt resursstarka 
eller integrerade. Detta mönster framgår även av 
tabell 6:7 som visar att den genomsnittliga ekvi-
valerade disponibla inkomsten är betydligt högre 
i grannskap med främst sverigefödd befolkning 

jämfört med grannskap med främst synliga in-
vandrargrupper, oavsett om det gäller de utri-
kes- eller inrikesfödda invånarna. Tabellen visar 
också att inrikesfödda invånare i båda typerna av 
grannskap har det försörjningsmässigt bättre än 
de utrikesfödda invånarna: 1990 var deras genom-
snittliga inkomst 2 procent högre i områden med 
en homogen svensk befolkning och 29 procent 
högre i områden med stora koncentrationer av 
synliga invandrare. Dessa skillnader ökade sedan, 

Tabell 6:6. Svenska hushåll* och invandrarhushåll** i två typer av grannskap med extremt olika etnisk 
befolkningssammansättning
Personer 16 år och äldre i urbana grannskap i de tre storstadsregionerna samt grannskap i större städer  
år 1990 och 2006. Antal, procent och genomsnittligt antal.

År   Egenskap Grannskap med mycket  
homogen svensk befolkning

Grannskap med mycket stor 
koncentration av synliga 
invandrargrupper

Svenska  
hushåll

Invandrar- 
hushåll

Svenska 
hushåll

Invandrar- 
hushåll

1990
Samtliga hushåll 302 885 31 462 20 176 23 528
därav (%): 
Gifta 68 75 30 55

En person utrikesfödd, make/maka/sambo***  
   född i Sverige 

 
-

 
61

 
-

 
10

Minst en person har treårig  
   gymnasieutbildning eller längre  

 
42

 
49

 
24

 
27

Mottog ekonomiskt bistånd 2 4 13 29

Genomsnittligt antal barn 0−17 år per hushåll 0,76 0,98 0,38 0,74

2006
Samtliga hushåll 325 798 36 948 9 296 29 336
därav (%): 
Gifta 57 66 20 51

En person utrikesfödd, make/maka/sambo*** 
   född i Sverige 

 
-

 
59

 
-

 
6

Minst en person har treårig  
   gymnasieutbildning eller längre  

 
59

 
62

 
35

 
40

Mottog ekonomiskt bistånd år 2006 1 2 9 28

Genomsnittligt antal barn 0−17 år per hushåll 0,68 0,71 0,22 1,00

* Om ensamstående (med eller utan barn), är han/hon född i Sverige; om gifta/samboende, är båda två födda i Sverige. 
** Om ensamstående (med eller utan barn), är han/hon född utomlands; om gifta/samboende, är minst en av dem född utomlands. 
*** Bara sammanboende med gemensamma barn. 
Källa: RTB, LISA och Geografidatabasen, Statistiska centralbyrån.
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och år 2006 var de 10 respektive  
34 procent.

Man bör påpeka att inkomstut-
vecklingen har varit mycket olika i 
de två kategorierna av grannskap. 
I områden med främst sverigefödd 
befolkning var inkomstökningen 
i fasta priser (2007 års priser) för 
både inrikes- och utrikesfödda 
cirka 2,5 gånger så hög som för 
motsvarande befolkningsgrupper i 
områden med huvudsakligen syn-
liga invandrare. Det inkomstmäs-
siga gapet vidgades alltså mellan 
dessa två grannskapstyper. Detta 
är anmärkningsvärt, speciellt med tanke på att 
inkomsterna redan från början var högre i grann-
skap med mycket homogen svensk befolkning. 

Sammanfattningsvis påminner invandrarhus-
håll i grannskap med mycket homogen svensk 
befolkning mer om majoritetsbefolkningen i den 
grannskapskategori där de bor än om invandrar-
hushåll i grannskap med mycket stora koncentra-
tioner av synliga invandrargrupper. Dessa likhe-
ter gäller en rad egenskaper: de tar emot ekono-
miskt bistånd i mycket mindre utsträckning, de 
har oftare längre utbildning (till och med oftare 
än svenska hushåll i deras områdeskategori), tjä-
nar mer pengar, lever oftare i parförhållanden 
och är oftare gifta med inrikesfödda personer. 
Således är det en grupp som med avseende på en 
rad egenskaper är bättre integrerad i det svenska 
samhället än invandrarhushåll i grannskap med 
mycket stora koncentrationer av synliga invand-
rargrupper. 

De sverigefödda invånarna i grannskap med 
mycket stora koncentrationer av synliga invand-
rargrupper är en selekterad grupp, fast på ett annat 
sätt. De skiljer sig generellt från befolkningen och 
särskilt från invånarna i dessa områden genom att 

oftast vara ensamboende, ha förhållandevis låga 
inkomster och en ännu lägre utbildningsnivå än 
de invandrade invånarna där. Ekonomiskt bistånd 
bland dem förekommer inte lika ofta som bland 
de utrikesfödda invånarna, dock oftare än i be-
folkningen i genomsnitt. Därmed har de begrän-
sade möjligheter att fungera som länkar till det 
svenska samhället.

Boendesegregationens 
konsekvenser för ungdomars 
framtida levnadsförhållanden
Åtminstone i Sverige har idén om att boendesegre-
gationen har negativa konsekvenser för individers 
beteenden i stort sett blivit en given sanning [51]. 
Detta tar sitt kanske tydligaste uttryck i att sedan 
senare delen av 1990-talet har den svenska reger-
ingen tagit initiativ till flera stora områdesbaserade 
program i syfte att möta situationen i socioekono-
miskt utsatta grannskap (till exempel Storstads-
satsningen) [1, 2]. Vid en första betraktelse känns 
idén om boendesegregationens negativa konse-
kvenser intuitivt riktig. Få skulle exempelvis ifrå-

Tabell 6:7 Inkomst bland personer födda i Sverige och personer 
födda utomlands i två typer av grannskap med extremt olika  
etnisk befolkningssammansättning år 1990 och 2006
Genomsnittlig ekvivalerad disponibel inkomst per år. Antal kronor i 2007 
års penningvärde.

År Grannskap med mycket 
homogen svensk  
befolkning

Grannskap med mycket  
stor koncentration av 
synliga invandrargrupper

Födda  
i Sverige

Födda  
utomlands

Födda i 
Sverige

Födda 
utomlands

Antal kronor Antal kronor Antal kronor Antal kronor
1990 122 700 120 300 117 300 90 700
2006 218 100 197 800 153 100 114 000
Förändring 
1990−2006 (%)

 
78

 
64

 
31

 
26

Källa: RTB, LISA och Geografidatabasen, Statistiska centralbyrån.
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gasätta en jämförelse av aggregerade skillnader 
mellan grannskap som visar att till exempel arbets-
löshet och brottslighet koncentreras till vissa om-
råden. Följaktligen nickar man ofta igenkännande 
när någon säger att boendesegregationen påverkar 
individers beteenden. Frågan är dock om detta är 
en beskrivning snarare än en förklaring. 

Tidigare i detta kapitel har man kunnat läsa 
om boendesegregationens mönster och dess ut-
veckling över tid. I det här avsnittet beskrivs bo-
endesegregationens konsekvenser för individers 
utveckling. Generellt kan vi fastslå att den soci-
ala sammansättningen i olika grannskap skapar 
ramar för det sociala samspelet mellan invånarna. 
Med segregationens konsekvenser avses därmed 
ofta den indirekta påverkan av att människor bor 
i olika grannskap med olika social sammansätt-
ning. En av utgångspunkterna är att individens 
beteende påverkas av den sociala omgivningen i 
grannskapet och att vissa sociala miljöer är mer 
gynnsamma än andra. 

Sökandet efter påverkan av grannskapets socia-
la sammansättning (så kallade grannskapseffekter) 
på olika individutfall (exempelvis arbetskraftsdel-
tagande, hälsa och utbildning) är ett försök att ta 
reda på om livschanserna varierar mellan olika 
individer som har vuxit upp i olika typer av grann-
skap. Tanken är att grannskapet är en betydelsefull 
faktor som − om än på olika sätt och i olika grad 
− strukturerar individers beteende och därmed på-
verkar deras framtida sociala och ekonomiska ut-
fall. I så fall är det en kritisk fråga i vilken utsträck-
ning denna påverkan är långsiktig [52].

Påverkan från grannskapets sociala samman-
sättning, såväl positiv som negativ, är av stort 
intresse både för forskare och för beslutsfattare. 
Genom att undersöka grannskapets möjliga verkan 
går det att förstå skillnader i livschanser och social 
skiktning samtidigt som resultaten kan ge underlag 
till politiska beslut om balansen mellan områdes-

baserade insatser och bredare former av individba-
serade sociala interventioner [53]. I Sverige har det 
blivit allt vanligare att forskare argumenterar för 
att förekomsten av grannskapseffekter  på män-
niskors sociala och ekonomiska utfall pekar på ett 
behov av kompensatoriska åtgärder som riktar sig 
till vissa typer av grannskap [54]. Forskningen om 
grannskapseffekter har dock företrädesvis genom-
förts i nordamerikanska storstäder, och även om 
det under senare tid har tillkommit flera studier 
med data från Sverige [51, 54-64] räcker inte det 
empiriska kunskapsunderlaget för ett sådant be-
slutsfattande.

Ungdomen är den period då människors lev-
nadsvanor formas, och dessa vanor kan ha stor 
betydelse för levnadsförhållandena under hela 
livet. Här används longitudinella registerdata för 
tre födelsekohorter födda i slutet av 1970-talet 
(1977−1979) för att undersöka påverkan av den 
sociala sammansättningen i det grannskap där 
ungdomarna åtminstone tillbringade delar av sin 
uppväxttid. Frågan är om den sociala sammansätt-
ningen påverkar framtida utfall som har betydelse 
för deras levnadsnivå. 

I stället för att fokusera på enbart ett utfall, ex-
empelvis hälsa, har valet varit att i likhet med den 
skandinaviska välfärdsforskningstraditionen [65] 
studera flera utfallsområden. Mot denna bakgrund 
studeras grannskapets inverkan på fem centrala 
men olikartade områden: psykisk ohälsa, brottslig-
het, arbetsmarknadsdeltagande, försörjningssvå-
righeter och utbildning. Givetvis finns det andra 
intressanta utfallsområden därutöver som kunde ha 
studerats, som politiska resurser [66] och inkomst-
utveckling [67], men de fem valda utfallsområdena 
är obestridligen betydelsefulla inom segregations-
forskningen. Eftersom de dessutom är olika till 
sin karaktär ger denna studie en bild av de skilda 
konsekvenser som boendesegregationen kan ha 
för ungdomars framtida levnadsförhållanden.
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Varför grannskapet har 
betydelse

Forskningen om grannskapsef-
fekter spänner över flera veten-
skapliga discipliner, och synen på 
vilka mekanismer som är verk-
samma skiljer sig åt beroende på 
det teoretiska perspektivet och 
vilka utfall som studeras. En ge-
mensam nämnare är dock den 
påverkan som antas ske i det so-
ciala samspelet mellan de boende 
i grannskapet [68-76]. Påverkan 
kan också komma från aktörer 
och faktorer som i huvudsak lig-
ger utanför grannskapet [51]. De 
vanligaste exemplen på denna typ 
av påverkan är inflytande från 
institutionella förhållanden och 
stigmatisering. Med institutionell påverkan avses 
ofta kvaliteten på och omfattningen av den offent-
liga och privata servicen i form av skolor, soci-
altjänst, hälsovård, rekreationsmöjligheter och så 
vidare. En annan källa till påverkan är den lokala 
möjlighetsstrukturen i form av tillgång till lägen-
heter, utbildning, sysselsättning och hälsovård, 
även om detta handlar om en annan geografisk 
nivå (vanligen regioner snarare än grannskap). 
Stigmatisering kan ge upphov till en så kallad 
adresseffekt, som går ut på att utomstående aktö-
rer (exempelvis polis, politiker, medier, långivare 
och arbetsgivare) har föreställningar om specifika 
områden och/eller egenskaper hos dess invånare 
som påverkar levnadsvillkoren för invånarna.

Resurssvaga bostadsområden − områden med 
hög arbetslöshet, många fattiga, stor in- och ut-
flyttning samt hög andel etniska minoriteter och 
ensamstående föräldrar − antas minska invånarnas 
möjligheter till en framgångsrik socialisering och 

karriär [77]. Normer och beteenden, det vill säga 
en uppsättning regler som föreskriver hur män-
niskor bör agera för att tillhöra en grupp eller ett 
samhälle [78], förmedlas i vardagliga kontakter 
med människor i den närmaste omgivningen, och 
om det är få i ens omgivning som har utbildning 
och arbete är också de positiva förebilderna färre. 
I resurssvaga områden antas invånarna därför ha 
lägre förväntningar och anspråk på exempelvis ut-
bildning och arbete. 

De sociala nätverken är en annan förklaring till 
varför områden med exempelvis en hög andel ar-
betslösa kan ge invånarna ett sämre utgångsläge 
på arbetsmarknaden, eftersom man saknar gran-
nar med kontakter i arbetslivet. Det sociala nätverk 
som står till buds är svagare än det som finns i en 
resursstark omgivning [79]. När det gäller brottslig-
het är faktorer som är relaterade till social kontroll 
centrala. Den sociala kontrollen blir troligen sämre 
i ett grannskap med exempelvis hög in- och utflytt-

Tabell 6:8. Kontextuella variabler
Studiepopulationen fördelad över olika grannskapstyper. Personer födda 
1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994.

Grannskapets (nya) 
kombinerade dynamiska typ 
1990–1994

Alla födda 1977–1979

      Antal        Procent

Antal grannskap

      Antal        Procent
0 Resursstarka/dominerade av 

sverigefödda
 

51 153
 

63,9
 

338
 

56,5
1 Integrerade-eftersatta/

dominerade av sverigefödda
 

8 966
 

11,2
 

113
 

18,9
2 Integrerade-eftersatta/

stort inslag av synliga 
invandrargrupper

 
 

6 418

 
 

8,0

 
 

40

 
 

6,7
3 Resurssvaga/ dominerade av 

sverigefödda
 

2 783
 

3,5
 

37
 

6,2
4 Resurssvaga/ dominerade av 

synliga invandrargrupper
 

7 981
 

10,0
 

57
 

9,5
5 Mycket resurssvaga/ mest 

dominerade av synliga 
invandrargrupper

 
 

2 791

 
 

3,5

 
 

13

 
 

2,2
Totalt 80 092 100 598 100
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån; Lagföringsregistret, 
Brottsförebyggande rådet; Patientregistret, Socialstyrelsen och Årskurs 9-elevregistret, Skolverket.



Socialstyrelsen – Social rapport 2010 207

Boendesegregation

ning och en stor andel familjer med ensamstående 
föräldrar [80]. I den folkhälsovetenskapliga littera-
turen betonas också grannskapets så kallade kollek-
tiva sociala funktion9 som kan påverka hälsan direkt 
eller indirekt genom de möjligheter människor får 
att leva hälsosamma liv [81].

Under senare tid har det kommit fler longitu-
dinella studier av populationer i Sverige. Nedan 
uppmärksammas resultat från studier som fo-
kuserar på de utfallsområden som är aktuella i 
denna studie och där populationen helt eller delvis 
består av ungdomar. Bland annat visar en del re-
sultat att en högre koncentration av invånare med 
låg socioekonomisk status [54, 55] och etniska 
minoriteter [58] har ett negativt samband med 
olika utbildningsutfall. Andra studier har dock 
inte lika tydligt kunnat belägga något sådant sam-

9	 Social funktion är ofta beskriven i termer av socialt kapital, 
socialt deltagande, normer och värderingar.

band [82]. Vidare har man konstaterat att en hög 
andel arbetslösa i grannskapet ökar sannolikheten 
för förlängning av ungdomars arbetslöshetsperi-
od [83]. Liknande samband har även rapporterats 
när det gäller ekonomiskt bistånd [62]. Samtidigt 
finns det studier som inte har kunnat konstatera 
några påtagliga och statistiskt säkerställda skill-
nader när det gäller förekomst av ekonomiskt bi-
stånd och arbetskraftsdeltagande mellan ungdo-
mar som har vuxit upp i ett resurssvagt grannskap 
och ungdomar som inte har gjort det [54, 84].

Svenska studier om grannskapseffekterna på 
olika hälsoutfall har framför allt rört vuxna po-
pulationer, och resultaten från dessa studier är 
motstridiga. Några studier visar att grannskapets 
sociala sammansättning har betydande effekter 
[85] medan andra studier har påvisat försumbara 
effekter [86]. Kunskapen om grannskapets inver-
kan på ungdomars psykiska hälsa eller brottslig-
het är begränsad, både i Sverige och i Norden. 

Tabell 6:9. Utfallsvariabler

Variabel 
     Beskrivning/Kategorier

Andel (%) Medelvärde 
(standardavvikelse)

Minimum–
maximum

Psykisk ohälsa
Förekomst av minst ett vårdtillfälle relaterat till psykisk ohälsa under 
uppföljningstiden (12 år)

 
4,7

Brottslighet
Antalet lagföringar under uppföljningstiden (12 år) 0,446 (1,66) 0–40

Arbetsmarknadsdeltagande
Antalet dagar i arbetslöshet under uppföljningstiden (12 år) 150,23 (218,53) 0–2 244

Försörjningssvårigheter
Antal månader med ekonomiskt bistånd* under uppföljningstiden (12 år) 3,48 (11) 0–137

Högsta avslutade utbildningsnivå** vid år 12 
Förgymnasial utbildning ≤9 år 11,9
Gymnasial utbildning ≤ 2 år 4,4
Gymnasial utbildning 3 år  39,9
Eftergymnasial utbildning <3 år 14,7

Eftergymnasial utbildning ≥3 år 29,1
* Exkl. introduktionsersättning.�
** Enligt SUN2000.
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån; Lagföringsregistret, Brottsförebyggande rådet; Patientregistret  
samt Registret över ekonomiskt bistånd vid Socialstyrelsen; Årskurs 9-elevregistret, Skolverket.
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Forskningen kring brottslighet har främst upp-
märksammat om grannskapet påverkar männis-
kors utsatthet för brott samt deras upplevelser av 
otrygghet och oro för brott [87, 88]. I en studie 
jämförde man dock skillnader i brottslighet mel-
lan ungdomar som har vuxit upp i resurssvaga 
grannskap med ungdomar som inte gjort det, och 
kunde inte konstatera några större skillnader [84]. 

Det är rimligt att den sociala sammansättning-
en i grannskapet påverkar människors normer, 
möjligheter och förväntningar, särskilt med tanke 
på teorierna om påverkan av kollektiv socialisa-
tion och påverkan av den sociala sammansätt-
ningen i individers nätverk. Enligt dem kan större 
koncentrationer av resurssvaga och/eller etniska 
minoriteter påverka olika utfall på ett negativt 
sätt. Resultaten från tidigare svensk forskning är 
emellertid inte entydiga och inom flera områden 
saknas relevanta studier.

Data och metod
Den här studien utnyttjar storskaliga longitu-
dinella registerdata. Uppgifterna kommer från 
en mängd olika högkvalitativa register (Statistiska 
centralbyråns Folk och Bostadsräkning FoB1990, 
Longitudinell integrationsdatabas för sjukförsäk-
rings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), Brottsfö-
rebyggande rådets Lagföringsregister, Socialstyrel-
sens Patientregister och Register över ekonomiskt 
bistånd samt Skolverkets Årskurs 9-elevregister; 
se bilaga 4 Datakällor. Utgångspunkten av den för-
väntade påverkan från grannskapet kommer från 
teorier som företrädesvis baseras på urbana förhål-
landen, och därför har studien avgränsats geogra-
fiskt till storstadsregionerna Stor-Stockholm, Stor-
Göteborg och Stor-Malmö. De förväntade resultat 
som ska prövas lägger dessutom tyngdpunkten på 
inflytandet av socialisation och sociala nätverk, och 
med tanke på det har populationen avgränsats till 

dem som bott åtminstone tre år i samma grannskap 
(under perioden 1990−1994). Populationen består av 
tre födelsekohorter (1977–1979) vilka således varit 

Undersökningspopulationen
Totalt ingår 80 092 ungdomar (38 960 flickor och 41 132 
pojkar) födda 1977−1979 som är fördelade över 598 grann-
skap med över 500 invånare. Antalet ungdomar per grann-
skap varierar mellan 2 och 617, och det genomsnittliga anta-
let respektive medianantalet per grannskap är 223 och 207.

Tabell 6:10. Bakgrundsvariabler (kontrollvariabler)
Ungdomars förhållanden år 1990.

Variabel 
 
    Beskrivning/Kategorier

Andel (%)

Kön
Pojke 51,4
Flicka 48,6

Födelsekohort
1977 33,3
1978 32,6
1979 34,1

Individen född utomlands 7,8
Individen född i Sverige med moder född utomlands 14,7
Moders högsta avslutade utbildningsnivå*

Förgymnasial utbildning < 9 år 8,0
Förgymnasial utbildning 9 år 14,8
Gymnasial utbildning ≤ 2 år 33,8
Gymnasial utbildning 3 år  10,2
Eftergymnasial utbildning <3 år 14,4
Eftergymnasial utbildning ≥3 år 18,9

Faders klassposition (SEI)
Ej facklärd arbetare 27,2
Facklärd arbetare 7,9
Lägre tjänstemän 19,2
Tjänsteman på mellannivå 26,3
Högre tjänsteman 10,2
Ledande befattningar 0,9
Fria yrkesutövare/företagare/lantbrukare 3,2
Oklassificerade anställda 4,5
Uppgift saknas 0,5

Tabellen fortsätter på nästa sida
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[91]. Därför prövas teorierna om grannskapets på-
verkan på ett urval av individer som borde kunna ge 
stöd åt grannskapseffekthypotesen.

Kategoriseringen av grannskapstyper baseras 
på den tidigare beskrivningen där grannskap klas-
sificeras efter ekonomisk och etnisk dynamisk typ. 
Det är väl belagt att den socioekonomiska och 
den etniska boendesegregationen i Sverige starkt 
överlappar varandra [47] och här ligger båda di-
mensionerna till grund för klassificeringen, till 
skillnad från tidigare svenska studier där dessa 
dimensioner vanligtvis har analyserats var för 
sig. Eftersom 1990-talskrisen förändrade grann-
skapens befolkningssammansättning har vi även 
tagit hänsyn till att grannskapen kan ha ändrat 
karaktär under den tid som studiepopulationen 
var exponerad för dem. Detta görs genom att an-

exponerad för samma grannskap mellan 13 och 15 
års ålder, en period i livet då man enligt teorin och 
tidigare amerikanska studier kan förvänta sig att 
den kollektiva socialisationen har större påverkan 
[89]. Exponeringstiden sammanfaller med 1990-ta-
lets djupa ekonomiska kris, vars dramatiska föränd-
ringar på arbetsmarknaden bland annat försämrade 
befolkningens ekonomiska situation [90] samt resul-
terade i en ökad rumslig koncentration av fattigdom 

Analysmetoder
Beroende på utfallsmåttens skalnivå används flera olika 
typer av regressionsmodeller för att beskriva resultaten. 
Förekomst av psykisk ohälsa analyseras med hjälp av binär 
logistisk regression. Brottslighet, arbetsmarknadsdeltagan-
de och försörjningssvårigheter analyseras med hjälp av en 
så kallad tröskelmodell (eng. hurdle model) där analysen är 
uppdelad i två steg. Först analyseras förekomsten med binär 
logistisk regression och därefter analyseras mängden eller 
varaktigheten (förutsatt att förekomsten inte är noll) med 
(nolltrunkerad) Poisson-regression. Ordinal logistisk regres-
sion används för att analysera högsta avslutade utbildnings-
nivå. Samtliga modeller har korrigerats för att ungdomarna 
är klustrade på grannskap. Oddskvoter (eng. odds ratios, OR) 
och/eller riskkvoter (eng. incidence risk ratios, IRR) används 
som effektmått. För både OR och IRR gäller att värden stör-
re än ett (> 1) indikerar en högre chans eller risk för att en 
händelse ska inträffa. Värden mindre än ett (< 1) indikerar 
en lägre chans eller risk. Värdet ett (1) innebär att det inte 
finns något samband. Om man exempelvis studerar före-
komsten av arbetslöshet innebär en OR på 1,4 att risken är 
omkring 40 procent högre att ha varit arbetslös jämfört med 
en referenskategori. Om man i stället analyserar mängden 
arbetslöshet mätt som arbetslöshetsdagar innebär en IRR på 
1,3 att antalet arbetslöshetsdagar är 30 procent fler jämfört 
med referenskategorin (för detaljer om de statistiska model-
lerna, se bilaga 3 Metodbeskrivningar. [92-94].

Tabell 6:10 fortsättning från föreg. sida...
Variabel 
 
    Beskrivning/Kategorier

Andel (%)

Förekomst av arbetslöshets-
ersättning (moder) 7,9
Förekomst av ekonomiskt
bistånd (moder)** 2,5
Föräldrarnas civilstånd
Gifta 73,7

Samboende 6,3
Ensamstående 19,0

Upplåtelseform
Äger huset 57,0
Bostadsrätt/delägare/ 
andelslägenhet

9,8

Hyresrätt/andra hand 31,2
Annat avtal 1,3
Uppgift saknas 1,0

Region
Stor-Stockholm 58,0
Stor-Göteborg 24,6
Stor-Malmö 17,4

Medelvärde  
(standard- 
avvikelse)

Minimum–
maximum

Hushållets årliga disponibla inkomst  
(100-tal kronor)

Härledd från moder, logaritmerad 7,709 (0,615) 0–11,847

Antalet kommuner var 44 och antalet skolenheter 510.
* Enligt SUN2000.  
** Individualiserat från familj. 
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid 
Statistiska centralbyrån.



Socialstyrelsen – Social rapport 2010210

Boendesegregation

vända den kombinerade klassificeringen i etnisk 
och ekonomisk dynamisk typ. För att underlätta 
framställningen och analysen har de tidigare nio 
kategorierna av grannskap reducerats till sex (för 
detaljer, se avsnittet 1.5. Kombinerad grannskaps-
klassificering i bilaga 1 Indelningar). 

Som framgår av tabell 6:8 domineras vårt 
urval (cirka 64 procent) av ungdomar som åt-
minstone har tillbringat delar av sin uppväxttid 
i resursstarka och homogent svenska områden 
(grannskapstyp 0). Denna grannskapstyp utgör 
också majoriteten av de klassificerade grannska-
pen (56,5 procent). Kategorin innehåller främst 
grannskap som domineras av småhusbebyggel-
se (som Saltsjöbaden i Nacka i Stor-Stockholm, 
Billdal i Göteborg och Staffanstorp i Stor-Mal-
mö), men också grannskap i innerstäderna (som 
Kungsholmen i Stockholm, Vasastan-Lorensberg 
i Göteborg och Pildammsstaden i Malmö). Totalt 
är det 260 stycken grannskap som i varierande 
grad har en större koncentration av ekonomiskt 
resurssvaga grupper och/eller synliga invand-
rargrupper. Grannskap som har de allra största 
koncentrationerna av resurssvaga och synliga in-
vandrare motsvaras av grannskapstyperna 4 och 
5, och domineras av flerfamiljshus med i huvud-
sak hyresrätter. Tillsammans utgör dessa ungefär 
13 procent av både undersökningspopulationen 
och antalet klassificerade grannskapsenheter. Ex-
empel på grannskap tillhörande grannskapstyp 
4 är Rågsved i Stockholm, Bergsjön i Göteborg 
och Möllevången i Malmö. Till grannskapstyp 5 
räknas exempelvis Fittja i Botkyrka i Stor-Stock-
holm, Hammarkullen i Göteborg och Södra Ro-
sengård i Malmö. 

Den här studien analyserar grannskapets på-
verkan på ungdomars framtida levnadsnivå inom 
utfallsområdena psykisk ohälsa, brottslighet, ar-
betsmarknadsdeltagande, försörjningssvårigheter 
och utbildning (tabell 6:9) under en uppföljnings-

tid på 12 år (från 16 till 27 års ålder). Utfallsmåtten 
mäts under hela uppföljningstiden, med undantag 
för psykisk ohälsa (som registrerar första före-
komsten av ett vårdtillfälle under uppföljningsti-
den) och utbildning (som registreras vid år 12).10 

Största svårigheten med att dra slutsatser om 
grannskapets påverkan på människors utveck-
ling är kanske problemet med selektion [95, 96], 
det vill säga att fördelningen av individer mellan 
olika grannskap inte är slumpmässig. Exempel-
vis tenderar personer med lägre inkomster att bo 
i grannskap med en hög andel kommunala hy-
resrätter samtidigt som ekonomiskt resursstarka 
personer ofta bor i grannskap som domineras av 
småhusbebyggelse. För att minska problemet med 
selektion kontrollerar man för en uppsättning fak-
torer som har betydelse för selekteringen till olika 
grannskap och/eller de studerade utfallen (tabell 
6:10). Eftersom det är ungdomar som studeras 
handlar det i stor utsträckning om att ta hänsyn 
till observerade demografiska (som familjetyp) 
och socioekonomiska förhållanden (som hushål-
lets inkomst) hos deras föräldrar och i hushållet. 
Samtliga uppgifter om föräldrarna och hushållet 
är från 1990, vilket är de förhållanden som huvud-
sakligen gällde strax före exponeringsperioden 
(1990−1994).11 Uppgifterna om hushållet är före-
trädesvis härledda från modern. 

För att minska risken att de kontextuella vari-
ablerna fångar upp potentiell påverkan av andra 
faktorer än de som studeras har man här även kon-
trollerat för födelsekohort, region, kommun samt 

10	 För cirka 5 procent av individerna har det förekommit internt 
bortfall. I dessa fall har värden imputerats − givet dess skal-
nivå och fördelning − med medelvärdet/medianen/ typvärdet i 
grannskapet.

11	 Risk för att vissa kontrollvariabler förekommer samtidigt hos 
de ungdomar som är födda 1977. 
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skolenhet i årskurs 9.12 Den sistnämnda variabeln 
är särskilt viktig, för i vårt urval har drygt en 
fjärdedel av skolorna elever från ett och samma 
grannskap. Medianantalet är fem grannskapsen-
heter per skolenhet, och som mest har en skola 
elever från 151 grannskap. Det här betyder att de 
allra flesta ungdomarna från samma grannskap 
inte går i samma skola. Resultat från tidigare stu-
dier antyder dock att de observerade grannskaps-
effekterna på ungdomars utveckling tenderar att 
återspegla effekter som egentligen är relaterade 
till skolmiljön [98, 99]. Därför är det viktigt att 
försöka renodla effekten av grannskapet genom 
att konstanthålla för egenskaper som relaterar till 
skolan. Det går inte att helt utesluta påverkan av 
andra icke-observerade egenskaper som påverkar 
både selektionen och utfallet [100, 101], men på 
det här sättet kan man ändå anta att det som stu-
deras är påverkan av det sociala samspelet mellan 
de boende i grannskapet.

Påverkar grannskapet ungdomars 
framtida levnadsförhållanden?

I det följande undersöks i tur och ordning om 
grannskapets sociala sammansättning påverkar 
ungdomarnas framtida psykiska ohälsa, brotts-
lighet, arbetsmarknadsdeltagande, försörjnings-
svårigheter och utbildning. Först redovisas ag-
gregerade och ojusterade skillnader i utfallet 
mellan respektive grannskapstyp. Därefter pre-
senteras justerade skillnader med hänsyn till se-
lektion och andra bakomliggande faktorer. Ifall 
inget nämns ändras inte de justerade resultaten 
på något väsentligt sätt när olika undergrup-
per analyseras var för sig (exempelvis separata 

12	 Det innebär här att en uppsättning dummyvariabler − så kal�-
lade fixa effekter − inkluderas (för detaljer, se [97]).

analyser av pojkar och flickor) eller efter andra 
typer av känslighetsanalyser.13

Psykisk ohälsa
Sedan 1990-talet har ungdomsgenerationen haft 
en sämre hälsoutveckling än övriga åldersgrupper, 
framför allt när det gäller den psykiska hälsan in-
klusive missbruk och självskadebeteende (se fakta-
ruta Diagnoskoder relaterade till psykisk ohälsa). 
Ökningen gäller inte bara självrapporterade besvär 

13	 Det innebär att resultaten är robusta för alternativa operationa-
liseringar av utfallsmått, klassificering av grannskap och/eller 
statistiska modellval. 

Diagnoskoder relaterade till psykisk ohälsa
Psykisk ohälsa definieras som förekomst av åtminstone ett 
vårdtillfälle på sjukhus relaterat till  en psykiatrisk diagnos 
inklusive missbruksdiagnos (huvuddiagnos eller någon av 
de första 5 bidiagnoserna) under uppföljningstiden. Endast 
individens första vårdtillfälle analyseras, såsom det registre-
rades i Socialstyrelsens Patientregister under uppföljningspe-
rioden. Antalet vårdtillfällen är inte ett tillförlitligt mått på 
grund av att flera vårdtillfällen kan vara relaterade till samma 
sjukdomsepisod. För att gruppera sjukdomarna användes 
International Classification of Diseases ICD-9 (t.o.m. 1996) 
[103] och ICD-10 (fr.o.m. 1997) [104].

Alkoholrelaterade diagnoser:
ICD-9:291, 303, 305A, 357F, 425F, 535D, 571A, 571B, 571C, 
571D; ICD-10: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, I42.6, 
K29.2, K70, K85.2, K86, O35.4, T51, Z50.2, Z71.4, Z72.1

Narkotikarelaterade diagnoser:
ICD-9:292, 304, 648D, 655F, 965A, 968F, 969G, 969H; ICD-
10: F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19, O35.5, P04.4, T40, 
T43.6, Z50.3, Z71.5, Z72.2

Psykoser: 
ICD-9: 295−299; ICD-10: F20− F29 

Självskador: 
ICD-9: E950−E959, E980−E989; ICD-10: (orsakskod 1 eller 
orsakskod 2) X60−X84, Y10−Y34

Övriga psykiatriska diagnoser: 
ICD-9: 290−319 (utom 291, 292, 295−299, 303, 304, 305A); 
ICD-10: F00−F99 (utom F10−F16, F18, F19, F20−F29).

För beskrivning av diagnoskoder se bilaga 2 Diagnoser.
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som ängslan, oro och ångest, utan det har också bli-
vit vanligare att ungdomar vårdas på sjukhus för de-
pression och för ångesttillstånd [102]. I denna studie 
ingår inte de unga som vårdades på sjukhus för psy-
kiatriska diagnoser före det år de fyllde 15 år. 

Förekomsten av vård för psykisk ohälsa är 4−6 
procent beroende på grannskapstyp. De ungdo-
mar som har varit bosatta i grannskap med större 
koncentration av resurssvaga grupper och synliga 
invandrare har med undantag för grannskapstyp 
1 en statistiskt säkerställd högre risk (cirka 18−46 
procent beroende på grannskapstyp) för att ha haft 
åtminstone ett sådant vårdtillfälle (tabell 6:12, mo-
dell 1), men när man kontrollerar för selektion och 
andra bakomliggande faktorer (tabell 6:12, modell 
2) kvarstår inte det mönstret. Det är snarare så att 
dessa ungdomar har en något lägre risk för att ha 
haft ett vårdtillfälle jämfört med ungdomar från 

resursstarka grannskap där det mest bor sverige-
födda, även om effekterna inte är statistiskt säker-
ställda. Det verkar alltså inte som om en uppväxt-
tid i ett grannskap med större koncentration av 
resurssvaga grupper och synliga invandrare (allt 
annat lika) påverkar den framtida risken att ha haft 
åtminstone ett vårdtillfälle som är relaterat till psy-
kisk ohälsa. 

Brottslighet
Riskfaktorer för brottslighet finns i både uppväxt- 
och levnadsförhållandena och i människors mer 
omedelbara situationer. Det kan också vara skilda 
fenomen som leder till brottslighet respektive bi-
drar till att en person fortsätter att begå brott [105]. 

Tabell 6:11. Minst ett vårdtillfälle relaterat till psy-
kisk ohälsa efter grannskapstyp
Förekomst under perioden 1995–2006 bland personer 
födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap  
1990–1994. Antal och procent.

Grannskapets (nya)  
kombinerade dynamiska typ 
1990–1994

Minst ett vårdtillfälle
       Antal       Andel (%) av
                      population*

0 Resursstarka/ 
dominerade av sverigefödda

 
2 230 4,4

1 Integrerade-eftersatta/
dominerade av sverigefödda

 
419 4,7

2 Integrerade-eftersatta/stort 
inslag av synliga invandrargrupper

3 Resurssvaga/  
dominerade av sverigefödda

 
174 6,3

4 Resurssvaga/ dominerade av 
synliga invandrargrupper

 
458 5,7

5 Mycket resurssvaga/ mest 
dominerade av synliga 
invandrargrupper

 
 

157 5,6
Klassificeringar av grannskap beskrivs i bilaga 1 Indelningar.
* Undersökningspopulation i respektive grannskapstyp.
Källa: FoB1990, RTB, LISA samt Geografidatabasen vid Statistiska central-
byrån; Patientregistret, Socialstyrelsen.

Tabell 6:12. Effekten av grannskapstyp på risken 
att få minst ett vårdtillfälle relaterat till psykisk 
ohälsa
Personer födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap 
1990–1994. Uppföljningsperiod 1995–2006. Oddskvoter.

Grannskapets (nya) 
kombinerade  
dynamiska typ 1990–1994

Modell 1a

      OR

Modell 2b

      OR
0 Resursstarka/ 

dominerade av sverigefödda (ref)
1 1

1 Integrerade-eftersatta/
dominerade av sverigefödda 1,08 0,92

2 Integrerade-eftersatta/ 
stort inslag av synliga
invandrargrupper 1,18* 0,92

3 Resurssvaga/
dominerade av sverigefödda 1,46* 1,08

4 Resurssvaga/ dominerade av 
synliga invandrargrupper 1,34* 0,93

5 Mycket resurssvaga/ mest 
dominerade av synliga
invandrargrupper 1,31* 0,85

Resultat från binär logistisk regression; (ref ) – Referenspopulation, personer 
som har bott i denna grannskapstyp.
* Resultat statistiskt signifikant på 5 %-nivån.
a) Ojusterad.
b) Justerad för bakgrundsfaktorer, se tabell 6:10.
Källa: FoB1990, RTB, LISA samt Geografidatabasen vid Statistiska central-
byrån; Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Fördelningen av antalet individer som har bli-
vit lagförda jämfördes med det genomsnittliga 
antalet lagföringar efter grannskapstyp, vilket 
visar att ungdomar från grannskap med större 

koncentration av resurssvaga grupper och synliga 
invandrare i högre utsträckning har blivit lagför-
da och har fler lagföringar jämfört med ungdomar 
från resursstarka och homogent svenska grann-

Tabell 6.14. Effekten av grannskapstyp på risken att ha varit lagförd respektive risken att ha  
flera lagföringar
Personer födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994. Uppföljningsperiod 1995–2006.  
Oddskvoter och riskkvoter.

Grannskapets (nya) kombinerade dynamiska typ 1990–1994 Risken att ha blivit lagförd** Risken att ha flera 
lagföringar ***

Modell 1a Modell 2b Modell 1a Modell 2b

OR OR IRR IRR
0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda (ref) 1 1 1 1
1 Integrerade-eftersatta/dominerade av sverigefödda 1,25 * 1,04 1,27 * 1,09
2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga invandrargrupper 1,55 * 1,16 * 1,59 * 1,15 *
3 Resurssvaga/dominerade av sverigefödda 1,57 * 1,07 1,41 * 1,04
4 Resurssvaga/dominerade av synliga invandrargrupper 1,83 * 1,12 * 1,83 * 1,15 *
5 Mycket resurssvaga/mest dominerade av synliga invandrargrupper 2,09 * 1,10 1,66 * 0,85
Resultat från binär logistisk regression (OR) samt från poissonregression (IRR).
(ref ) – Referenspopulation, personer som har bott i denna grannskapstyp.
* Resultat statistiskt signifikant på 5 % nivån.
** Total population: 80 092 personer.
*** Totalt antal personer som har varit lagförda: 15178.
a) Ojusterad.
b) Justerad för bakgrundsfaktorer, se tabell 6:10.
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån, Lagföringsregistret, Brottsförebyggande rådet.

Tabell 6:13. Förekomst av lagföringar efter grannskapstyp
Lagförda personer samt lagföringar i genomsnitt per lagförd person. Personer födda 1977–1979 som bodde i samma 
grannskap 1990–1994. Uppföljningstiden 1995–2006. Antal och andel.

Grannskapets (nya) kombinerade dynamiska typ 
1990–1994

Antal individer som blivit 
lagförda

Genomsnittligt antal lagföringar

Antal Andel (%) av 
population*

Antal Standardavvikelse

0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda 8 359 16,3 2,02 2,52
1 Integrerade-eftersatta/ dominerade av sverigefödda 1 761 19,6 2,36 3,04
2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga invandrargrupper 1 493 23,3 2,78 3,96
3 Resurssvaga/dominerade av sverigefödda 652 23,4 2,54 3,38
4 Resurssvaga/ dominerade av synliga invandrargrupper 2 104 26,4 3,11 4,22
5 Mycket resurssvaga/mest dominerade av synliga invandrargrupper 809 29,0 2,88 3,81
* Undersökningspopulation i respektive grannskapstyp.
Källa: FoB1990, RTB, LISA samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån; Lagföringsregistret, Brottsförebyggande rådet.
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skap (tabell 6:13). Risken för att ha blivit lagförd 
är exempelvis dubbelt så stor för de ungdomar 
som har bott i mycket resurssvaga grannskap som 
mest domineras av synliga invandrare (grann-
skapstyp 5) jämfört med referenskategorin. Ett 
liknande mönster gäller även antalet lagföringar. 
Ungdomarna från grannskapstyp 5 med någon 
förekomst av brottslighet har ungefär 66 procent 
fler lagföringar jämfört med ungdomar från re-
sursstarka grannskap som domineras av sverige-
födda (tabell 6:14, modell 1).

Dessa överrisker är emellertid inte kontrollerade 
för selektion och andra bakomliggande faktorer. När 
man justerar för detta minskar risken för att ha blivit 
lagförd samt för att ha fler lagföringar avsevärt, och 
flera av de tidigare överriskerna är inte längre sta-
tistiskt säkerställda (tabell 6:14, modell 2). Ungdo-
mar från mycket resurssvaga grannskap som mest 
domineras av synliga invandrare hade exempelvis 
tidigare en dubbelt så stor överrisk för att ha blivit 
lagförd, men den reducerades till cirka 10 procent. 
Denna skillnad är inte heller statistiskt säkerställd. 
Efter justering pekar resultatet snarare på en lägre 
risk när det gäller antalet lagföringar för samma 
kategori ungdomar. Ungdomar från grannskapstyp 
5 som har blivit lagförda har ungefär 15 procent 
färre lagföringar jämfört med referenskategorin. 
Denna motsägelsefulla effekt är dock inte statistiskt 
säkerställd. Det är också viktigt att komma ihåg 
att det handlar om låga bastal. En statistiskt säker-
ställd överrisk på ungefär 15 procent fler lagföringar 
(grannskapstyp 2 och 4) motsvarar mindre än en (< 
1) lagföring mer under perioden.

När pojkar och flickor analyseras var för sig blir 
resultaten ännu mer svårtolkade. Det är bara de 
pojkar som kommer från grannskapstyp 2 och 4 
som har en statistiskt säkerställd överrisk för att 
ha blivit lagförda (OR = 1,15) jämfört med refe-
renskategorin. Pojkar från de övriga grannskapsty-
perna har ingen överrisk (OR = 1,03). Likaså är det 

bara flickor från grannskapstyp 2 och 3 som har 
en statistiskt säkerställd överrisk för att ha blivit 
lagförda (OR = 1,19). Flickor från mycket resurs-
svaga grannskap som mest domineras av synliga 
invandrare (grannskapstyp 5) har exempelvis en 
21-procentig överrisk (OR = 1,21), men den är inte 
statistiskt säkerställd.

Arbetsmarknadsdeltagande
Arbetsmarknaden är otvivelaktigt en central arena 
för människors välfärd. Ett arbete ger inkomst, 
men det strukturerar också vardagen för den en-
skilde. Stora delar av uppföljningstiden samman-
faller med 1990-talets kris på arbetsmarknaden, 
och därför är det inte överraskande att majoriteten 
av ungdomarna − oavsett grannskapstyp − har 
varit arbetslösa åtminstone vid ett tillfälle (tabell 
6:15). Relativt sett är det dock en större andel ung-
domar från grannskap med större koncentrationer 
av resurssvaga grupper och synliga invandrare 
som har varit arbetslösa, jämfört med ungdomar 
från resursstarka grannskap med främst sverige-
född befolkning. Efter att man tagit hänsyn till 
inverkan från selektion och bakomliggande fakto-
rer verkar det som om grannskapet inte har någon 
betydelse för arbetslösheten bland ungdomar. Un-
gefär 63 procent av ungdomarna från resursstarka 
och homogent svenska grannskap har varit arbets-
lösa, och motsvarande andel är cirka 75 procent 
för ungdomar från mycket resurssvaga grannskap 
som mest domineras av synliga invandrare. Tabell 
6:16 (modell 1) visar att denna skillnad motsvarar 
en överrisk på ungefär 82 procent (OR = 1,82). 
Men efter kontroll för selektion och andra bakom-
liggande faktorer (tabell 6:16, modell 2) minskar 
överrisken påtagligt för att ha varit arbetslös åt-
minstone en gång. Beroende på grannskapstyp va-
rierar överrisken mellan ungefär 3 och 17 procent 
jämfört med referenskategorin (OR = 1,03−1,17). 
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Tabell 6:15. Förekomst av arbetslöshet efter grannskapstyp
Arbetslösa personer samt arbetslöshetsdagar i genomsnitt per arbetslös person. Personer födda 1977–1979 som bodde 
i samma grannskap 1990–1994. Uppföljningstiden 1995–2006. Antal och procent.

Grannskapets (nya) kombinerade dynamiska typ  
1990–1994

Antal individer som varit 
arbetslösa

Genomsnittligt antal 
arbetslöshetsdagar

Antal Andel (%) av 
population*

Antal Standard-
avvikelse

0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda 32 126 62,8 202,87 211,39
1 Integrerade-eftersatta/dominerade av sverigefödda 6 075 67,8 228,7 231,36
2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga invandrargrupper 4 580 71,4 260,47 258,09
3 Resurssvaga/dominerade av sverigefödda 1 966 70,6 233,73 237,20
4 Resurssvaga/dominerade av synliga invandrargrupper 6 012 75,3 290,73 273,36
5 Mycket resurssvaga/mest dominerade av synliga invandrargrupper 2 105 75,4 344,35 301,27
* Undersökningspopulation i respektive grannskapstyp.
Källa: FoB1990, RTB, LISA samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån.

Tabell 6.16. Effekten av grannskapstyp på risken att ha varit arbetslös respektive risken att ha  
flera arbetslöshetsdagar
Personer födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994. Uppföljningsperiod 1995–2006.  
Oddskvoter och riskkvoter.

Grannskapets (nya) kombinerade dynamiska typ 1990–1994 Risken att ha varit 
arbetslös**

Risken att ha flera 
arbetslöshetsdagar ***

Modell 1a Modell 2b Modell 1a Modell 2b

OR OR IRR IRR
0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda (ref) 1 1 1 1
1 Integrerade-eftersatta/dominerade av sverigefödda 1,25 * 1,04 1,13 * 1,00
2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga invandrargrupper 1,48 * 1,07 1,28 * 1,07 *
3 Resurssvaga/dominerade av sverigefödda 1,43 * 1,16 * 1,15 * 1,05
4 Resurssvaga/dominerade av synliga invandrargrupper 1,81 * 1,17 * 1,43 * 1,08 *
5 Mycket resurssvaga/mest dominerade av synliga invandrargrupper 1,82 * 1,03 1,70 * 1,09 "
Resultat från binär logistisk regression (OR) samt från poissonregression (IRR). 
(ref ) – Referenspopulation, personer som har bott i denna grannskapstyp.
* Resultat statistiskt signifikant på 5 % nivån.
** Total population: 80 092 personer.
*** Totalt antal personer som har varit arbetslösa: 52 864.
a) Ojusterad.
b) Justerad för bakgrundsfaktorer, se tabell 6:10.
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån.

Mönstret är detsamma när det gäller skillnader i 
antalet arbetslöshetsdagar. Av de som varit arbets-
lösa har ungdomar från grannskap med större kon-
centrationer av resurssvaga grupper och synliga 

invandrare 13−70 procent fler arbetslöshetsdagar 
(beroende på grannskapstyp) jämfört med ungdo-
mar från resursstarka grannskap med främst sveri-
gefödd befolkning (IRR = 1,13−1,70). 
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Efter kontroll för selektion och andra bakomlig-
gande faktorer har ungdomar från grannskapstyp 
5 i genomsnitt 9 procent fler arbetslöshetsdagar 
jämfört med referenskategorin. När effekten av 
grannskapstyp på antalet arbetslöshetsdagar ana-
lyseras för pojkar och flickor var för sig visar det 
sig att det tidigare mönstret enbart gäller flickor. 
För pojkar kvarstår inget samband alls efter kon-
troll för selektion och andra bakomliggande fak-
torer (IRR = 1 oavsett grannskapstyp).

Försörjningssvårigheter
Eftersom försörjningssvårigheter är ett tydligt 
kännetecken på ett begränsat ekonomiskt hand-
lingsutrymme, utgör erfarenhet av ekonomiskt 
bistånd en central indikator på ungdomars pro-
blem att klara vägen in i vuxenlivet [106]. 

Som framgår av tabell 6:17 är ungdomar från 
grannskap med större koncentrationer av re-
surssvaga grupper och synliga invandrare över-
representerade både när det gäller förekomst av 
ekonomiskt bistånd och genomsnittligt antal bi-
dragsmånader. Exempelvis har drygt 50 procent 
av ungdomarna från mycket resurssvaga grann-
skap som mest domineras av synliga invandrare 
(grannskapstyp 5) fått ekonomiskt bistånd åt-
minstone en gång, jämfört med ungefär 16 pro-
cent av ungdomarna från resursstarka grannskap 
med främst sverigefödd befolkning (grannskaps-
typ 0). Det genomsnittliga antalet bidragsmåna-
der är också högre: drygt 21 månader jämfört 
med knappt 13 månader. Risken för förekomst av 
ekonomiskt bistånd är mer än fem gånger större 
(OR = 5,47) för ungdomar från grannskapstyp 5 
jämfört med referenskategorin. Ungdomarna med 
sådan förekomst har också ungefär 68 procent fler 
bidragsmånader (IRR = 1,68) än ungdomar från 
resursstarka och homogent svenska grannskap 
(tabell 6:18, modell 1). 

När man justerar för selektion och andra bak-
omliggande faktorer minskar överrisken för att ha 
fått ekonomiskt bistånd kraftigt, liksom överris-
ken att ha fler månader med ekonomiskt bistånd 
(tabell 6:18, modell 2). Ungdomar från grannskap 
med större koncentrationer av resurssvaga grupper 
och synliga invandrare har emellertid fortfarande 
en något högre risk (OR = 1,21−1,35 beroende på 
grannskapstyp) för att ha fått ekonomiskt bistånd 
samt förhöjd överrisk att ha fler månader med 
ekonomiskt bistånd (IRR=1,07−1,12 beroende på 
grannskapstyp) under uppföljningsperioden jäm-
fört med ungdomar från resursstarka grannskap 
där det bor mest sverigefödda (grannskapstyp 0).

Utbildning
Utbildning är en central aspekt av människors 
levnadsförhållanden eftersom utbildningsnivån 
bland annat påverkar arbetskraftsdeltagandet i 
form av vilka typer av jobb (och därmed klass-
positioner) som står öppna. I tabell 6:19 redovi-
sas den högsta avslutade utbildningsnivån efter 
grannskapstyp. Ungdomar tenderar att ha en lägre 
utbildningsnivå om de åtminstone har tillbringat 
delar av sin uppväxttid i grannskap med en större 
koncentration av resurssvaga grupper och synliga 
invandrare. Exempelvis har cirka 35 procent av 
ungdomarna från grannskapstyp 0 en eftergym-
nasial utbildning som är längre än tre år, medan 
motsvarande andel är drygt 11 procent bland ung-
domarna i grannskapstyp 5. Chansen att ha en 
högre utbildningsnivå är ungefär 74 procent lägre 
för ungdomar från grannskapstyp 5 jämfört med 
referenskategorin (tabell 6:20, modell 1, OR = 
0,26).

Dessa skillnader framstår givetvis som dra-
matiska, men man bör komma ihåg att de inte är 
justerade för selektion och andra bakomliggande 
faktorer. När man tar hänsyn till detta minskar 
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Tabell 6:18.  Effekten av grannskapstyp på risken att ha varit ekonomisk biståndstagare respektive risken 
att ha flera månader med ekonomiskt bistånd
Personer födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994. Uppföljningsperiod 1995–2006. Oddskvoter och 
riskkvoter.

Grannskapets (nya) kombinerade dynamiska typ 1990–1994 Risken att ha varit 
biståndstagare**

Risken att ha flera månader 
med ekonomiskt bistånd ***

Modell 1a Modell 2b Modell 1a Modell 2b

OR OR IRR IRR
0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda (ref) 1 1 1 1
1 Integrerade-eftersatta/dominerade av sverigefödda 1,76 * 1,03 1,13 * 1,01
2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga invandrargrupper 2,65 * 1,24 * 1,30 * 1,10 *
3 Resurssvaga/dominerade av sverigefödda 2,21 * 1,23 * 1,24 * 1,07
4 Resurssvaga/dominerade av synliga invandrargrupper 3,71 * 1,35 * 1,43 * 1,12 *
5 Mycket resurssvaga/mest dominerade av synliga invandrargrupper 5,47 * 1,21 * 1,68 * 1,09 
Resultat från binär logistisk regression (OR) samt från poissonregression (IRR). 
(ref ) – Referenspopulation, personer som har bott i denna grannskapstyp.
* Resultat statistiskt signifikant på 5 % nivån.
** Total population: 80 092 personer.
*** Totalt antal personer som har tillhört hushåll med ekonomiskt bistånd: 18 639.
a) Ojusterad.
b) Justerad för bakgrundsfaktorer, se tabell 6:10.
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån; Registret över ekonomiskt bistånd, Socialstyrelsen.

Tabell 6:17. Förekomst av ekonomiskt bistånd efter grannskapstyp
Personer i hushåll med ekonomiskt bistånd samt antal månader med ekonomiskt bistånd i genomsnitt per biståndstagare. 
Personer födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994. Uppföljningstiden 1995–2006. Antal och procent.

Grannskapets (nya) kombinerade dynamiska typ  
1990–1994

Antal individer som haft 
ekonomiskt bistånd

Genomsnittligt antal 
månader med ekonomiskt 
bistånd

Antal Andel (%) av 
population*

Antal Standard-
avvikelse

0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda 8 420 16,5 12,57 16,34
1 Integrerade-eftersatta/dominerade av sverigefödda 2 306 25,7 14,24 17,55
2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga invandrargrupper 2 204 34,3 16,31 19,51
3 Resurssvaga/dominerade av sverigefödda 844 30,3 15,60 18,89
4 Resurssvaga/dominerade av synliga invandrargrupper 3 371 42,2 18,00 20,63
5 Mycket resurssvaga/mest dominerade av synliga invandrargrupper 1 448 51,9 21,11 23,54
* Undersökningspopulation i respektive grannskapstyp.
Källa: FoB1990, RTB, LISA samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån; Registret över ekonomiskt bistånd, Socialstyrelsen.
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risken att ha en lägre utbildningsnivå på-
tagligt (modell 2), och efter justering är 
chansen att ha en högre utbildningsnivå 
6−25 procent lägre beroende på grann-
skapstyp. Den tidigare skillnaden mel-
lan ungdomar från grannskapstyp 5 och 
ungdomar från grannskapstyp 0 blir då 
6 procent och att skillnaden inte längre 
är statistiskt säkerställd. När pojkar och 
flickor analyseras var för sig förändras 
resultatet på så sätt att det tidigare mönst-
ret företrädesvis gäller för flickor men 
inte för pojkar. Sambandet för pojkar har 
samma riktning som ovan, men skillna-
derna är minimala och är inte statistiskt 
säkerställda (redovisas inte).

För att pröva i vilken utsträckning re-
sultaten påverkades av att vi konstanthöll 
för egenskaper relaterade till skolan skat-
tades även en modell utan en sådan kon-
troll. Dessa resultat (redovisas inte) mot-
säger inte tidigare studiers resultat om att 
de observerade grannskapseffekterna på 
ungdomars utbildningsutfall i själva ver-
ket gäller egenskaper som rör skolmiljön.

Sammanfattande kommentarer
Sammanfattningsvis kan man konstate-
ra att ungdomar från grannskap med en 
större koncentration av resurssvaga grup-
per och synliga invandrare har en viss 
överrisk för att ha något sämre utfall, med 
undantag för psykisk ohälsa, jämfört med 
ungdomar från resursstarka områden med 
främst sverigefödd befolkning. Bland 
dem som varit arbetslösa, lagförda eller 
mottagit ekonomiskt bistånd har även 
antalet lagföringar, arbetslöshetsdagar 
eller månader med ekonomiskt bistånd 

Tabell 6:19. Utbildningsnivå efter grannskapstyp
Högsta avslutade utbildning* år 2006 hos personer födda 
1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994. 
Antal och procent. 

Grannskapets (nya) kombinerade 
dynamiska typ 1990–1994

Antal Andel

Högsta avslutade utbildningsnivå* %

0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda
Förgymnasial ≤9 år 4 579  9,0
Gymnasial ≤ 2 år 1 760 3,4
Gymnasial 3 år  18 975 37,1
Eftergymnasial <3 år 8 043 15,7
Eftergymnasial ≥3 år 17 796 34,8

1 Integrerade-eftersatta/dominerade av sverigefödda
Förgymnasial ≤9 år 1 199 13,4
Gymnasial ≤ 2 år 431 4,8
Gymnasial 3 år  3 778 42,1
Eftergymnasial <3 år 1 376 15,4
Eftergymnasial ≥3 år 2 182 24,3

2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga invandrargrupper
Förgymnasial ≤9 år 992 15,5
Gymnasial ≤ 2 år 339 5,3
Gymnasial 3 år  2 906 45,3
Eftergymnasial <3 år 849 13,2
Eftergymnasial ≥3 år 1 332 20,8

3 Resurssvaga/ dominerade av sverigefödda
Förgymnasial ≤9 år 506 18,2
Gymnasial ≤ 2 år 162 5,8
Gymnasial 3 år  1 290 46,4
Eftergymnasial <3 år 340 12,2
Eftergymnasial ≥3 år 485 17,4

4 Resurssvaga/ dominerade av synliga invandrargrupper
Förgymnasial ≤9 år 1 526 19,1
Gymnasial ≤ 2 år 550 6,9
Gymnasial 3 år  3 807 47,7
Eftergymnasial <3 år 906 11,4
Eftergymnasial ≥3 år 1 192 14,9

5 Mycket resurssvaga/ mest dominerade av synliga invandrargrupper
Förgymnasial ≤9 år 717 25,7
Gymnasial ≤ 2 år 255 9,1
Gymnasial 3 år  1 234 44,2
Eftergymnasial <3 år 260 9,2
Eftergymnasial ≥3 år 325 11,6

* Enligt SUN2000
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån.
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om grannskapets påverkan är så 
pass stor att den har någon prak-
tisk betydelse. Genom att räkna 
om de justerade effektmåtten till 
så kallade effektstorlekar förflyt-
tas fokus från resultatens statis-
tiska signifikans till den praktiska 
relevansen.14 I omräkningar [108] 
som inte redovisas här varierar ef-
fektstorlekarna något beroende på 
utfallsområde, men de är i sam-
manhanget minimala: ungefär 
0,01−0,17. Även om samtliga ef-
fektstorlekar är att betrakta som 
triviala kan de ändå ha påtagliga 
konsekvenser om de berör en stor 
andel av befolkningen. För att ge 
ett bättre underlag till diskussio-
nen om val av insatser kan man 
även beräkna den så kallade etio-
logiska fraktionen (redovisas inte) 

[109]. Den etiologiska fraktionen ger en fingervis-
ning om hur stor den procentuella förbättringen 
för ett givet utfall skulle kunna bli om riskfak-
torn ”större koncentrationer av resurssvaga och/
eller synliga invandrargrupper” avlägsnas, alltså 
om alla grannskap hade samma befolkningssam-
mansättning. 

De etiologiska fraktionerna för respektive 
grannskapstyp (1−5) och utfallsområde är överlag 
mycket små: ungefär 0,1−3,0 procent. När dessa 
sedan räknas ihop blir även de summerade etio-
logiska fraktionerna mycket små: cirka 1−7 pro-
cent beroende på utfallsområde och utfallsmått. 
Översatt till absoluta tal handlar det också om en 

14	 Utgångspunkten var välkända riktlinjer för hur en effektstor-
lek kan graderas i samband med utvärderingar av insatser och 
behandlingar som syftar till att förändra individers beteenden 
[107]. I denna indelning innebär en effektstorlek på d ≈ 0,2 en 
liten effekt, stor effekt. 

analyserats. Grannskapseffekten visade sig vara 
mycket mindre när man kontrollerat för selektion 
och andra bakomliggande faktorer − sambandet 
mellan befolkningssammansättning (gällande 
koncentration av resurssvaga grupper och synliga 
invandrare) i grannskapet och fler lagföringar, ar-
betslöshetsdagar eller månader med ekonomiskt 
bistånd, var mycket svagt. Detta förhållande skulle 
kunna tyda på att det är olika processer som bidrar 
till förekomst av de studerade utfallen och som 
upprätthåller dem, och att koncentrationen av re-
surssvaga grupper och synliga invandrare främst 
påverkar förekomsten. 

Resultatens praktiska betydelse
I valet mellan insatser riktade till specifika bo-
stadsområden och insatser som riktar sig till sär-
skilda befolkningsgrupper är den centrala frågan 

Tabell 6:20. Effekten av grannskapstyp på chansen att ha en högre 
utbildningsnivå 
Personer födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994. År 
2006. Oddskvoter.

Grannskapets (nya) kombinerade  
dynamiska typ 1990–1994

Chansen att ha en högre 
utbildningsnivå
Modell 1a Modell 2b

OR OR
0 Resursstarka/dominerade av sverigefödda (ref) 1 1
1 Integrerade-eftersatta/dominerade av sverigefödda 0,63 * 0,90 *
2 Integrerade-eftersatta/stort inslag av synliga

invandrargrupper 0,51 * 0,83 *
3 Resurssvaga/dominerade av sverigefödda 0,42 * 0,75 *
4 Resurssvaga/dominerade av synliga

invandrargrupper 0,37 * 0,89 *
5 Mycket resurssvaga/mest dominerade av synliga

invandrargrupper 0,26 * 0,94
Resultat från ordinal logistisk regression; (ref ) – Referenspopulation, personer som har bott i denna 
grannskapstyp.
* Resultat statistiskt signifikant på 5 %-nivån.** Total population 80 092 personer.
** Total population: 80 092 personer.
a) Ojusterad.
b) Justerad för bakgrundsfaktorer, se tabell 6:10.
Källa: FoB1990, LISA, RTB samt Geografidatabasen vid Statistiska centralbyrån.
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liten minskning. Oavsett vilket utfallsområde 
eller -mått och vilken grannskapstyp man tittar 
på blir den absoluta förbättringen blygsam i sam-
manhanget. Ett exempel är förekomsten av eko-
nomiskt bistånd, där den potentiella minskningen 
under uppföljningstiden är cirka 6 procent. Detta 
motsvarar drygt 1  100 individer, vilket inne-
bär en årlig minskning på ungefär 90 personer. 
Slutsatsen är att under förutsättning att man helt 
kan avskaffa segregationen och att det också är 
önskvärt och genomförbart måste dessa hypo-
tetiska förbättringar ställas mot de sociala och 
ekonomiska kostnader som är förenade med att 
förändra sammansättningen av befolkningen i de 
260 grannskap som inte var resursstarka och ho-
mogent svenska. 

Diskussion och slutsatser
Boendesegregation har många olika dimensioner 
och inom ramen för detta kapitel har det bara varit 
möjligt att beröra några av dem. Invandrare i Sve-
rige − liksom i de flesta andra länder − visar en 
mycket högre grad av urbanisering än resten av 
befolkningen. De samlas i storstadsregioner och 
i större städer, och deras andel av storstadsregio-
nernas invånare ökade markant mellan åren 1990 
och 2007. 

I de allra resurssvagaste grannskapen i stor-
stadsregionerna bor en relativt liten andel av 
befolkningen, omkring 7 procent. Andelen syn-
liga invandrare, alltså invånare födda i länder i 
sydöstra Europa eller utanför Europa, är nästan 
fyra gånger större. En oproportionellt stor andel 
av invånarna i grannskap med mycket stora kon-
centrationer av synliga invandrare har disponibla 
inkomster under det relativa fattigdomsstrecket 
(cirka 40 procent) samtidigt som nära 70 procent 
av alla i yrkesverksam ålder inte försörjer sig på 

sitt arbete. Här kan man se en tydlig koppling 
mellan den etniska och den ekonomiska segre-
gationen: ju större representation av synliga in-
vandrargrupper i ett grannskap, desto större kon-
centration av de ekonomiskt resurssvaga. Detta 
mönster har till och med förstärkts sedan år 2002. 
Det bör tilläggas att de sverigefödda invånarna 
i dessa grannskap är en selekterad grupp: de är 
oftast ensamboende och har låga inkomster och 
ännu lägre utbildningsnivå än de invandrade in-
vånarna där. Deras möjligheter att verka som 
länkar till det svenska samhället är därmed ofta 
begränsade.

Sambandet mellan den etniska och ekonomis-
ka segregationen kan av flera skäl leda till spän-
ningar i samhället eftersom invånare i olika typer 
av grannskap lever i olika världar. Ofta uppmärk-
sammas bara situationen i de så kallade utsatta 
områdena, eller utanförskapsområdena, såsom de 
framställs ovan. Spänningen uppstår emellertid 
därför att också den andra polen finns, nämligen 
grannskap där nästan alla invånare är antingen 
sverigefödda eller icke-synliga invandrare. I dessa 
grannskap är det sällsynt med fattiga, arbetslösa 
och ekonomiskt biståndstagande samt människor 
med annorlunda utseende eller klädsel. 

Att den ekonomiska segregationen har blivit 
alltmer synonym med den etniska segregationen 
kan i förlängningen leda till att majoritetsbefolk-
ningen kategoriserar synliga invandrare som fat-
tiga, arbetslösa eller biståndstagare. Risken är stor 
att de uppfattas som främmande i dubbel bemär-
kelse, både i etniskt och i ekonomiskt avseende.

Enligt Social rapport 2006 kunde vissa grann-
skap betraktas som inslussningsområden med 
mycket hög befolkningsomsättning, nämligen de 
mest resurssvaga grannskapen som också mest 
dominerades av synliga invandrargrupper. Den 
situationen håller kanske på att förändras efter-
som resultaten i detta kapitel visar att både etniskt 
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integrerade grannskap och grannskap som i olika 
grad präglas av synliga invandrargrupper blev 
mer stabila befolkningsmässigt under perioden 
2000−2007, jämfört med perioden 1990−1997. 
Den största förändringen avser grannskap med 
stora eller mycket stora koncentrationer av synli-
ga invandrargrupper, vilka har gått från en låg till 
en medelhög befolkningsstabilitet. Å ena sidan 
kan stabilare grannskap innebära förbättrade för-
utsättningar för invånarna att skapa och upprätt-
hålla områdesbaserade sociala nätverk, vilka i sin 
tur kan underlätta deras vardag. Om de å andra 
sidan bor kvar för att de inte har något annat val, 
kan det öka deras känsla av utanförskap. 

En av frågeställningarna i kapitlet var om ung-
domars livschanser varierar mellan olika typer av 
grannskap. Därför har det fokuserats på att un-
dersöka om den sociala sammansättningen i det 
grannskap där ungdomarna tillbringade åtmins-
tone delar av sin uppväxttid påverkar framtida 
utfall som har betydelse för deras levnadsnivå 
(psykisk ohälsa, brottslighet, arbetsmarknadsdel-
tagande, försörjningssvårigheter och utbildning). 
Sammanfattningsvis finns det vissa överrisker 
för ungdomar från grannskap med en större kon-
centration av resurssvaga grupper och synliga 
invandrare att ha blivit lagförda, ha varit arbets-
lösa, ha fått ekonomiskt bistånd samt ha en lägre 
utbildningsnivå jämfört med ungdomar från re-
sursstarka grannskap som domineras av en sve-
rigefödd befolkning. Denna påverkan är dock att 
betrakta som minimal. Det finns inte heller några 
tydliga belägg för att denna påverkan har några 
långsiktiga konsekvenser på antalet lagföringar, 

arbetslöshetsdagar eller månader med ekono-
miskt bistånd. Bilden är snarare att påverkan från 
de olika grannskapstyperna är liten sedan man 
tagit hänsyn till selektion och andra bakomlig-
gande faktorer som ursprungsfamiljens sociala 
situation eller vilken skola ungdomarna gick till. I 
diskussionen kring balansen mellan insatser rik-
tade till specifika bostadsområden och insatser 
som riktar sig till särskilda befolkningsgrupper 
kan  förekomsten av grannskapseffekter på män-
niskors sociala och ekonomiska förhållanden be-
traktas som en indikation på att det finns behov av 
kompensatoriska åtgärder som riktar sig till vissa 
typer av grannskap. Sammantaget ger resultaten 
inget tydligt stöd för denna ansats.

Att farhågorna för boendesegregationens ne-
gativa konsekvenser är överdrivna bör emeller-
tid betraktas som en förhastad slutsats av flera 
skäl. Det kan finnas grannskapseffekter på andra 
utfall än de studerade. Det är också viktigt att 
påpeka att resultaten bara gäller ungdomar från 
de tre storstadsområdena. När det gäller långsik-
tiga effekter för andra grupper behövs fler longi-
tudinella studier. Det är också angeläget att upp-
märksamma att påverkan av segregationen inom 
ett storstadsområde kan ha en direkt effekt. Som 
man mycket riktigt påpekar i en genomgång av 
välfärdens utveckling på 2000-talet [72] kan en 
ökad segregation exempelvis leda till en ökad 
risk för att bli utsatt för brottslighet, men denna 
risk drabbar alla inom storstadsområdet. Om 
möjligt bör framtida studier även försöka under-
söka denna vidare form av boendesegregatio-
nens påverkan.
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för ogynnsam utveckling hos barn

Sammanfattning

•	 Sambanden mellan socioekonomisk bakgrund 
och barns betyg från grundskolan är starka. 
Låga eller ofullständiga betyg är exempelvis 
5–6 gånger vanligare bland barn till ej facklär-
da arbetare jämfört med barn till högre tjäns-
temän. Oavsett uppväxtbakgrund är låga eller 
ofullständiga betyg vanligare bland pojkar än 
bland flickor. Tidigare forskning har visat att 
dåliga skolresultat har samband med en rad un-
derliggande faktorer. Dessa kan vara individre-
laterade (exempelvis sämre kognitiv förmåga), 
familjerelaterade (bristande stöd i hemmet 
eller liknande) men också skolrelaterade (ex-
empelvis klassrumssituationen).

•	 Barns utbildningskarriär avgörs tidigt. Bety-
gen i grundskolans årskurs 9 har avgörande 
betydelse för benägenheten att studera vidare, 
oavsett barnens socioekonomiska uppväxtbak-
grund. Under en (1) procent av barn med betyg 
över medel ”stannar” vid grundskolenivå jäm-
fört med 20–30 procent av jämnåriga med låga 
eller ofullständiga betyg.

•	 Låga eller ofullständiga betyg från årskurs 9 
ökar risken för framtida psykosociala problem. 
Exempelvis är allvarlig kriminalitet i ung 
vuxen ålder 8–10 gånger så vanligt bland dem 
med låga betyg som bland dem med medel/
höga betyg. Detta mönster finns i alla socio-
ekonomiska grupper.

•	 Bland barn med svaga skolprestationer är pri-
vilegierad social uppväxtbakgrund ingen bety-
dande skyddsfaktor mot ogynnsam utveckling, 
vilket främst avser olika psykosociala problem 
som exempelvis framtida självmordsbeteende, 
kriminalitet och missbruk.

•	 Barn som växer upp i samhällets vård eller i fa-
miljer med återkommande ekonomiskt bistånd 
lämnar i genomsnitt grundskolan med mycket 
lägre betyg än andra barn. Majoriteten av poj-
karna i båda grupperna har låga eller ofullstän-
diga betyg från årskurs 9. Detta kan bara del-
vis förklaras av skillnader i kognitiv förmåga. 
I vuxen ålder har de lägre utbildningsnivå än 
jämnåriga med samma kognitiva förmåga 
men även jämfört med andra barn med samma 
betyg från grundskolan. 

•	 Barn som växer upp i samhällets vård eller i 
familjer med återkommande ekonomiskt bi-
stånd har mycket höga överrisker för ogynn-
sam utveckling över tid. En hög förekomst av 
”skolmisslyckande” är en nyckelfaktor för att 
förklara och förstå detta. I kapitlets analyser 
var låga eller ofullständiga betyg från årskurs 
9 den starkaste riskfaktorn för framtida psy-
kosociala problem bland barn i dessa grupper. 
Omvänt var frånvaron av ”skolmisslyckande” 
den starkaste skyddande faktorn.
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•	 Resultaten från kapitlets analyser indikerar att 
långvarig familjehemsvård i dess nuvarande 
former har svag kompensatorisk påverkan på 
utsatta barns framtidsutsikter, inte minst på 
skolprestationer och utbildning. Detta trots att 
lagstiftningen i flera decennier markerat att 
kommunerna har ett särskilt ansvar för place-
rade barns utbildning.

•	 Resultaten pekar också på att insatser för att 
förbättra utsatta barns skolprestationer, ex-
empelvis för barn som växer upp i samhällets 
vård, sannolikt är nödvändiga om deras fram-
tidsutsikter ska förbättras. 

•	 Utlandsfödda adopterade klarar sig bättre i ut-
bildningssystemet än andra barn med samma 
kognitiva förmåga. Skolsvårigheter är därför 
troligen inte någon betydande påverkbar faktor 
för de risker för ogynnsam utveckling som ti-
digare studier funnit i gruppen.

Inledning
Sambanden mellan låg utbildning och ökade risker 
för tidig död, somatisk och psykisk ohälsa samt en 
rad sociala problem är välkända sedan flera decen-
nier och skillnaderna i medellivslängd mellan olika 
utbildningsgrupper fortsätter att öka [1, 2]. Däremot 
finns mindre kunskap om samband mellan skolpres-
tationer och barns utveckling över tid. Det finns ett 
fåtal vetenskapliga studier om skolbetyg och fram-
tida allvarlig psykisk ohälsa [3-5]. En färsk svensk 
longitudinell studie av Beata Jablonska och kollegor 
fann starka samband mellan låga betyg från årskurs 
9 och senare självmordsförsök, efter kontroll för 
socioekonomisk bakgrund [6]. Detta arbete har in-
spirerat analyserna som presenteras i kapitlet. Flera 
intressanta resultat från The Stockholm Birth Cohort 
Study har nyligen publicerats. I studierna följs ett 

stort antal stockholmsbarn från barndomen till 48 
års ålder med hjälp av registerdata. En studie visade 
substantiella samband mellan låga skolbetyg i års-
kurs 9 och kriminalitet, både i tonåren och i vuxen 
ålder, efter kontroll för socioekonomisk bakgrund 
och en rad andra uppväxtfaktorer. När forskarna i 
sina analyser tog hänsyn till skolprestationer, åter-
stod bara ett svagt samband mellan fattigdom under 
barndomen och upprepad kriminalitet över lång tid 
[7]. I en annan undersökning, baserad på samma 
grundmaterial, noterades starka samband mellan 
låga betyg (denna gång i årskurs 6) och dödlighet, 
socialbidragsmottagande och svag arbetsmarknads-
anknytning i medelåldern [8]. En äldre longitudi-
nell studie fann att bra betyg i grundskolan mins-
kade risken betydligt för generationsöverföring av 
bidragsberoende bland barn i familjer som mottog 
vad som i dag benämns ekonomiskt bistånd (tidi-
gare socialbidrag) [9].

Vad finns bakom ”låga betyg”?
Det finns flera skäl till att vissa barn har låga eller 
ofullständiga betyg när de lämnar grundskolan. Att 
pröva olika orsakshypoteser ligger utanför dessa 
analysers räckvidd på grund av avsaknaden av nöd-
vändiga individdata. Det som återstår är att göra 
tolkningar utifrån annan forskning. Det kan handla 
om påverkan från både genetiska och miljörelate-
rade faktorer, ofta i kombination [10, 11]. Olika risk 
och skyddsmekanismer kan också påverka sanno-
likheten för svaga skolprestationer. Men det hand-
lar om sannolikhetsmodeller, inte om ofrånkomliga 
vägar till en bättre eller sämre framtid [12]. 

Låga betyg är delvis en så kallad ”proxy” risk-
faktor, det vill säga en faktor som avspeglar sam-
band med andra bakomliggande faktorer som inte 
ingår i studien. Vissa är knutna till individuella 
egenskaper. Många barn har dåliga betyg för att 
de har lägre kognitiv kapacitet än sina jämnåriga 
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och följaktligen inte har kunnat tillgodogöra sig 
samma kunskaper och färdigheter som elever 
med högre betyg har gjort. En sämre kognitiv 
förmåga betyder dock inte automatiskt att bar-
nen misslyckas i skolan. Senare i kapitlet refere-
ras studier av utlandsfödda adopterade barn som 
pekar på att goda hemförhållanden kan kompen-
sera för en svagare kognitiv förmåga. Flera stu-
dier har också visat att flickors betyg i högre ut-
sträckning än pojkars influeras av andra faktorer, 
främst av skolintresse men även av föräldrarnas 
engagemang i skolarbetet [13].

Forskning inom psykologi har belyst sambandet 
mellan personlighetsegenskaper och skolresultat, 
främst hur barns tilltro till den egna förmågan att 
hantera omvärlden påverkar resultaten [14, 15]. 
Sådana personlighetsdrag fungerar som individu-
ella resurser under skolåren och skyddar mot en 
ogynnsam utveckling över tid [16].

Sambanden mellan svaga skolprestationer och 
beteendeproblem är välkända [10], men riktningen 
för sambanden är inte entydig. För en del barn ver-
kar beteendeproblem orsaka dåliga skolprestatio-
ner, men för andra verkar dåliga resultat i skolan 
orsaka beteendeproblem. Ofta uppträder dåliga 
skolresultat och beteendeproblem samtidigt, utan 
att det finns en klar bild av vad som kom först. 

Slutligen kan det finnas underliggande faktorer 
som påverkar både skolprestationer och beteende-
problem, exempelvis bristande förmåga att förstå 
normer i klassrummet och pedagogiska instruk-
tioner från läraren [10, 17, 18]. Det visar sig också 
att barn med somatiska eller psykiska hälsopro-
blem tenderar att ha sämre skolresultat än andra 
jämnåriga [19, 20].

En rad familjefaktorer har betydelse för barns 
resultat i skolan, framför allt föräldrarnas utbild-
ning (högre utbildning hos föräldrarna har ett 
positivt samband med bättre skolbetyg hos bar-
nen). Svåra barndomsförhållanden med exempel-

vis bristfällig omsorg eller övergrepp ökar risken 
för dåliga skolprestationer [21-24]. Samtidigt är 
just goda skolprestationer – och utbildning efter 
grundskolan – ett starkt skydd för utsatta barn ef-
tersom det minskar sannolikheten för ogynnsam 
utveckling på lång sikt [25, 26], exempelvis anti-

Studiepopulation
Populationen består av alla personer födda 1972–1981 
som förekommer i någon av Folk- och bostadsräkningarna 
1975–1990, samt deras föräldrar. Datasetet har skapats för 
forskningsändamål och projektet har prövats och godkänts 
av regional etisk nämnd. Följande grupper är borttagna från 
studiepopulationen:
•	 Alla som utvandrade före uppföljningstidens slut.

•	 Alla som invandrade efter sex års ålder, det vill säga 	
	 efter skolstarten, på grund av välkända samband mellan 	
	 språksvårigheter och skolbetyg.

•	 Alla som avled före sin 17-årsdag.

Kvar blir runt 940 000 personer födda 1972–1981.

Konsekvenser av partiellt bortfall
Hos vissa individer saknas uppgifter för en enskild variabel 
som ingår i en specifik analys, ett s.k. partiellt bortfall, och 
då utesluts de individerna från analysen. Två variabler är 
undantagna från denna regel, dels den som beskriver upp-
växtfamiljens socioekonomiska tillhörighet (enligt Statistiska 
centralbyråns socioekonomiska indelning, SEI [42]), dels den 
som beskriver uppväxtfamiljens sammansättning (familjetyp). 
I dessa två fall har de berörda inkluderats i en särskild kate-
gori: övrigt respektive annat. 

Variabeln som anger medelbetyg i årskurs 9 är central i 
detta kapitel. För knappt 27 000 personer, eller 2,9 procent 
av studiepopulationen, saknas uppgift om medelbetyg. Or-
sakerna till varför data saknas varierar. Det kan exempelvis 
bero på att barnet har gått i särskola, men det kan också 
bero på att eleven har haft för hög frånvaro för att få betyg. 

Det senare borde betraktas som ett skolmisslyckande i 
dessa analyser men eftersom man i det enskilda fallet inte 
säkert kan avgöra vad orsaken är, utifrån de uppgifter som 
finns tillgängliga i registret, så utesluts de som helt saknar 
betyg från årskurs 9 ur analysen. Detta får två konsekvenser: 
För det första underskattas förekomsten av skolmisslyckan-
den, särskilt bland utsatta barn eftersom dessa grupper är 
kraftigt överrepresenterade bland bortfallet. För det andra 
underskattas troligen grundskolebetygens betydelse för de 
händelser som studeras, återigen särskilt för utsatta barn.
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socialt beteende under ungdomsåren [25-27]. 
Skolprestationer påverkas också av en rad skol-

relaterade faktorer, exempelvis undervisnings
metoder, klassrumssituationen eller hur enskilda 
lärare agerar [18, 28-36]. När Skolverket studerade 
orsaker till att vissa elever lämnar grundskolan eller 
gymnasiet utan fullständiga betyg framträdde pro-
cessrelaterade faktorer som skolan kan påverka, som 
viktigare än individ- och systemrelaterade faktorer 
[37]. Det gällde exempelvis relationer mellan perso-
nal, elever och föräldrar, hur arbetssättet anpassas 
till elevernas förutsättningar och behov, ambitioner 

och resultatförväntan samt kompetensutveckling av 
lärare. ”Skolmisslyckande” innefattar följaktligen 
också misslyckanden från skolans sida.

Nya svenska studier har också visat att barns sta-
tus i skolklassen under grundskoleåren har starka 
samband med deras framtida utbildning och hälsa, 
nära nog oberoende av barnens socioekonomiska 
bakgrund [38, 39]. Betyg från årskurs 9 har även 
starka samband med den fortsatta utbildningskar-
riären (se avsnittet Utbildningskarriären avgörs 
redan i grundskolan), och därför är det troligt att 
barns plats i den sociala hierarkin bland jämnåriga 
också påverkar risken för låga betyg [40]. 

I de analyser som presenteras i kapitlet under-
söks om och hur starkt slutbetygen från grund-
skolan kan kopplas till framtida ogynnsam ut-
veckling, särskilt för utsatta barn. Skolprestatio-
nerna representerar övergången mellan de barn-
domsförhållanden som barnen inte kan påverka 
(exempelvis socioekonomisk bakgrund och för-
äldrarnas egenskaper) och sina egna liv som de 
medverkar till att skapa. 

I vissa avseenden finns ett direkt orsakssam-
band mellan betygen från årskurs 9 och fram-
tida utfall, eftersom betygen ger behörighet och 
används för urval till vidare studier. När de fö-
delsekohorter som studeras gick i grundskolan 
användes ett relativt betygssystem från 1 (lägst 
betyg) till 5 (högst betyg). Relativa betygssystem 
utgår från jämförelser av elevers kunskaper sinse-
mellan och dess främsta uppgift är att tjäna som 
urvalsinstrument till vidare studier [13]. Målrela-
terade betygssystem, som det vi har i dag, utgår 
istället från jämförelser av elevers kunskaper i 
förhållande till olika ämnesrelaterade mål. I prak-
tiken tjänar även dessa betyg som urval till vidare 
studier, trots att utgångspunkten för betygssätt-
ning är en annan. 

I kapitlet beskrivs och analyseras longitudinella 
samband mellan skolprestationer i grundskolan, 

Diagnoskoder
Diagnoser (huvuddiagnoser eller bidragande diagnoser) som 
indikerar alkoholmissbruk, narkotikamissbruk eller psykia-
trisk vård hos undersökningspersonerna och deras föräld-
rar har hämtats från Socialstyrelsens Patientregister och 
Dödsorsaksregister. Diagnoserna är kodade enligt svenska 
versioner av Världshälsoorganisationens (WHO) internatio-
nella system för klassifikation av sjukdomar – International 
Classification of Diseases (ICD) [44, 45]. Klassifikationen har 
reviderats genom åren, vilket har beaktats när indikatorerna 
skapades. Här nedan anges koderna enligt ICD10 som är den 
senaste klassifikationen. För närmare beskrivning av diagnos-
koder se bilaga 2 Diagnoser.

Alla noteringar perioden 1973–2005 om psykisk ohälsa och 
missbruk samt dödsfall efter barnets födelse till och med 
år 2005 har tagits med. Hälsokonsekvenser av alkoholmiss-
bruk märks inte i statistiken på en gång utan tenderar att 
bli ”synliga” i Patientregistret (genom sjukhusvistelser) och 
Dödsorsaksregistret först efter långvarigt missbruk och 
ökande ålder. I definitionen ingår följaktligen en stor grupp 
av föräldrar med indikationer på missbruk som sannolikt 
inte har varit kända hos socialtjänsten. Liknande breda 
kategoriseringar av samma indikatorer har använts i flera 
tidigare studier av utsatta barn [41, 46, 47].

Alkoholrelaterade diagnoser F10, G62.1, I42.6, K29.2, K70

Narkotikarelaterade diagnoser F11, F12, F14, F16, F19, O35.5, 
P04.4, T40, T43.6, Z50.3, 
Z71.5, Z72.2

Psykiatriska diagnoser F00–F99 (exklusive F11–F16, 
F18, F19)

Självmord och självmordsförsök X60–X84, Y10–Y34
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framtida utbildning och psykosociala problem 
för barn födda 1972–1981. Skolprestationerna har 
mätts genom betygen från vårterminen i årskurs 9. 
Fördjupade analyser görs för några grupper av sår-
bara barn, nämligen långvarigt familjehemsplace-
rade, barn i familjer med återkommande ekono-
miskt bistånd och utlandsfödda adopterade. Dessa 
grupper har i tidigare studier visat sig ha påtag-
ligt förhöjda risker för en ogynnsam ekonomisk 
och social utveckling över tid [41]. Analyserna är 
gjorda med hjälp av ett avidentifierat forsknings-
dataset som består av uppgifter från följande na-
tionella register (se bilaga 4 Datakällor):

•	 Statistiska centralbyrån: Flergenerationsregist-
ret, Folk- och bostadsräkningen (FoB), Longi-
tudinell integrationsdatabas för sjukförsäk-
rings- och arbetsmarknadsstudier (LISA).

•	 Skolverket: Årskurs 9-elevregistret.
•	 Socialstyrelsen: Patientregistret, Dödsorsaks-

registret samt Registret över insatser för barn 
och unga.

•	 Brottsförebyggande rådet: Lagföringsregistret.
•	 Pliktverket: Värnpliktsregistret.

Forskningsdatasetet är källa till samtliga 
figurer och tabeller i detta kapitel.

Tabell 7:1. Bakgrundsvariabler
Kategorier och definitioner.

Bakgrundsvariabel Definition
Kategorier

1. Kön 
2. Födelseår Åren 1972–1981.
3. Utländsk bakgrund Personer som är födda utomlands eller har två föräldrar som är födda utomlands.
4. Medelbetyg i årskurs 9 

Låg Medelbetyg (B) som är lägre än betygsmedelvärdeta (M) minus en standardavvikelse (SD), (B ≥ M-SD); 
Gränsvärdet för låga betyg är 2,4.

Låg/medel Medelbetyg som är högre än låga betyg upp till och med betygsmedelvärdet (M-SD < B ≥ M).
Medel/hög Medelbetyg som är högre än betygsmedelvärdet med högst en standardavvikelse (M < B ≥ M+SD). 
Hög Medelbetyg som är högre än betygsmedelvärdet plus en standardavvikelse (B > M+SD).

5. Socioekonomisk grupp Hushållets högsta kategori när undersökningspersonen var ca 10 år. Uppdelningen följer SCB:s kategori-
sering av socioekonomisk indelning (SEI) och är huvudsakligen baserad på uppgiften om individens yrke.

Högre tjänstemän
Tjänstemän på låg nivå och mellannivå
Facklärda arbetare
Ej facklärda arbetare
Övrigt Egna företagare och jordbrukare inklusive personer som saknar uppgift om socioekonomisk tillhörighet.

6. Uppväxtregion Boenderegion när undersökningspersonen var ca 10 år, grupperad med utgångspunkt från SKL:s 
kommungruppsindelning. 

Storstäder Inklusive förortskommuner.
Större städer Inklusive pendlingskommuner och tätorter med mer än 25 000 invånare.
Landsbygd Övriga kommuner.

7. Bostadens upplåtelseform Form av bostadsinnehav när undersökningspersonen var ca 10 år. 
Äger Äganderätt (villa, radhus m.m.), bostadsrätter och andelsrätter.
Hyr Hyr i första eller andra hand inklusive andra avtal samt uppgift saknas.

Tabellen fortsätter på nästa sida
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Bakgrunds- och utfallsvariabler

De flesta bakgrundsvariabler som används i kapitlets 
analyser är så väl etablerade i samhällsvetenskaplig 
forskning att de inte behöver någon vidare förkla-
ring. De som bör kommenteras är indikationer på 
psykisk sjukdom samt på narkotika- eller alkohol-
missbruk hos barnens föräldrar. Variablerna grun-
dar sig på diagnoser som ställdes i samband med att 
föräldern antingen skrevs in på sjukhus (slutenvård) 

eller avled. Dessa data kan självfallet inte användas 
för att skatta förekomst av sådana problem bland 
föräldrarna. Analyserna saknar exempelvis uppgif-
ter om behandling av psykisk ohälsa eller missbruk 
i öppenvården, eller inom socialtjänsten.

Låga betyg behandlas i en del analyser som 
bakgrundsvariabel (se tabell 7:1) och i andra som 
utfallsvariabel (se tabell 7:2). Förutom utbildning 
är alla andra utfallsvariabler indikationer på fö-
rekomst av psykosociala problem. En kort kom-

Tabell 7:1 fortsättning från föreg. sida...

Bakgrundsvariabel Definition
Kategorier

8. Familjetyp Hushållets sammansättning när undersökningspersonen var ca 10 år. 
Traditionell kärnfamilj Barnet bor med båda biologiska föräldrarna, där adoptivföräldrar jämställs med biologiska föräldrar. 
Ombildad familj Barnet bor med en biologisk förälder (eller adoptivförälder) och en styvförälder.
Ensamstående förälder Barnet bor med en biologisk förälder (eller adoptivförälder). 
Annat Barnet bor inte med någon biologisk förälder (eller adoptivförälder) inkl. de som saknar uppgift om 

familjetyp.

9. Moderns högsta fullföljda utbildning 
Högst grundskola Förgymnasial utbildning 9 år eller kortare.
Gymnasial 2- eller 3-årig gymnasieutbildning.
Eftergymnasial Eftergymnasial utbildning.

10. Moderns återkommande ekonomiska bistånd (socialbidragb) åren 1990–1992 
Anger om modern i FoB-hushållet (när personen var cirka 10 år) haft socialbidrag minst en gång per år, 
alla tre åren 1990–1992, oberoende av beloppets storlek.

11. Indikation på psykisk sjukdom hos mor respektive far 
Avser att barnets biologiska mor respektive far har vårdats på sjukhus (med minst en övernattning) någon 
gång åren 1973–2005 med psykiatrisk diagnos (inklusive självmordsförsök), eller att hon/han har avlidit 
med en psykiatrisk diagnos som underliggande eller bidragande dödsorsak (inklusive självmord).c

12. Indikation på narkotika- eller alkoholmissbruk hos mor respektive far 
Avser att barnets biologiska mor respektive far har vårdats på sjukhus (med minst en övernattning) 
någon gång åren 1973–2005 med missbruksrelaterad diagnos, eller att hon/han har avlidit i en 
missbruksrelaterad diagnos som underliggande eller bidragande dödsorsak.c

13. Kognitiva testresultat Variabeln avser de kognitiva testerna vid mönstring och förekommer bara för män. Testet består av fyra 
delprov: logik, spatial förmåga, synonymer och teknisk förmåga. I analyserna används det sammanfattande 
resultatet från dessa tester.

a) Betygsmedelvärdet gäller hela gruppen födda 1972–1981. Betygen är satta enligt det relativa betygssystem där 1 var det lägsta betyget  
och 5 var det högsta.
b) Åren 1990–1992 användes den äldre benämningen socialbidrag. I dag används benämningen ekonomiskt bistånd, vilket också är den term 
som används i kapitlet.
c) Diagnoser i Patientregistret och Dödsorsaksregistret framgår av faktarutan Diagnoskoder.
Datakällor: (1–3) Registret över totalbefolkningen (RTB), SCB; (4) Årskurs 9-elevregistret, Skolverket; (5–8) Folk- och bostadsräkningen (FoB) 1980, 
1985 respektive 1990, SCB; (9,10) Longitudinell integrationsdatabas för sjukförsäkrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), SCB; (11,12)  
Patientregistret och Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen; (13) Värnpliktsregistret 1990–2001, Pliktverket.
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mentar om variabeln ”tonårsförälder”: att bli 
förälder under tonåren behöver självfallet inte 
vara ett ”ogynnsamt utfall” för enskilda indivi-
der, men analyserna görs på gruppnivå. I hela 
populationen (födda 1972–1981) var det ovanligt 
att bli förälder före 20-årsdagen och det hände 
bara cirka 1 av 200 pojkar och 1 av 40 flickor. 
I de flesta västländer är ungdomar som blir för-

äldrar i tonåren i dag en socialt selekterad grupp 
(det vill säga en grupp som skiljer sig från ge-
nomsnittsbefolkningen), och i så gott som alla 
utländska studier är skolmisslyckanden den star-
kaste riskfaktorn. Efter barnets födelse är det 
också betydligt vanligare att dessa personer får 
försörjningssvårigheter och andra sociala pro-
blem jämfört med dem som får barn senare i 
livet [43].

Vilka får låga grundskolebetyg?
Gruppen med låga betyg, som den definieras i 
detta kapitel (se tabell 7:1), omfattar den sjättedel 
som hade de sämsta betygen i hela studiepopula-
tionen. Dessa elever tillhörde de 4–5 sämsta i en 
genomsnittlig skolklass i grundskolans sista års-
kurs och här ingår även elever med ofullständiga 
betyg i kärnämnena svenska, matematik och eng-
elska. I medelbetyget utesluts betygen från äm-
nena idrott och teknik eftersom vissa elever var 

Tabell 7:2. Utfallsvariabler

Utfallsvariabel Definition
1. Låga betyg Se definition av låga betyg i tabell 7.1.

2. Självmord Död genom självmord eller misstänkt 
självmord efter årskurs 9.a

3. Självmordsförsök Inlagd på sjukhus till följd av själv-
mordsförsök eller misstänkt själv-
mordsförsök efter årskurs 9.a

4. Narkotikamissbruk Lagförd för narkotikabrott 
eller vårdad på sjukhus med en 
narkotikarelaterad diagnos eller död 
av narkotikarelaterade orsaker fr.o.m. 
20-årsdagen.a

5. Alkoholmissbruk Lagförd för rattfylleri eller vårdad 
på sjukhus med en alkoholrelaterad 
diagnos eller död av alkoholrelaterade 
orsaker efter 20-årsdagen.a

6. Lagförd för brott Förekommer i brottsregistret med 
minst en lagföring. Man kan bli lagförd 
från 15 års ålder.

7. Allvarlig kriminalitet Dömd till skyddstillsyn, fängelse eller 
rättspsykiatrisk vård vid minst ett 
tillfälle efter 20-årsdagen. 

8. Tonårsförälder Fick barn före 20-årsdagen. 

9. Något ekonomiskt 
bistånd

Fick något ekonomiskt bistånd det år 
personen fyllde 25 år.b

10. Lever på  ekonomiskt 
bistånd

Mer än 50 procent av disponibel 
inkomst bestod av ekonomiskt bistånd 
det år personen fyllde 25 år.b 

11. Högsta uppnådda 
utbildning

Grundskola, gymnasieskola (2- eller 
3-årig), eftergymnasial utbildning.

a) Diagnoser i Patientregistret och Dödsorsaksregistret framgår av faktaru-
tan Diagnoskoder.
b) Detta utfall mäts bara för personer födda 1972–1978 som var registre-
rade med “eget hushåll” året de fyllde 25, dvs. inte längre bodde tillsammans 
med sina föräldrar. 
Datakällor: (1) Årskurs 9-elevregistret, Skolverket. (2–5) Patientregistret 
och Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. (4–7) Lagföringsregistret, Brå. (8) 
Flergenerationsregistret, SCB. (9–11) Longitudinell integrationsdatabas för 
sjukförsäkrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), SCB. 

Procent

Figur 7:1. Medelbetyg i årskurs 9
Ackumulerad andel bland �ickor och pojkar födda 
1972–1981. Procent.
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befriade från idrotten och teknik inte ingick alla 
år i samliga skolor i landet. Flickor har i genom-
snitt högre betyg än pojkar (figur 7:1). Med den 
definition som används i kapitlet har 11 procent 
av flickorna och 22 procent av pojkarna låga eller 
ofullständiga betyg (tabell 7:3).

Betygen avspeglar inte alltid barnens potential 
för skolprestationer. För drygt 90 procent av män-
nen i studiepopulationen finns data om resultat 
från kognitiva tester vid mönstringen. Det finns 
ett positivt samband mellan dessa testresultat och 
betygen i årskurs 9 så att de med höga resultat 
ofta också har höga betyg, men sambandet är långt 
ifrån fullständigt1. Relationen mellan betyg och be-
gåvning mätt via mönstringens kognitiva tester dis-
kuteras mer ingående i avsnittet Kognitiva tester vid 
mönstringen. 

Andelen med låga grundskolebetyg varierar 
starkt efter uppväxthemmets socioekonomiska till-
hörighet. Bland barn till högre tjänstemän hade bara 
3 respektive 7 procent av flickorna och pojkarna låga 
betyg i årskurs 9. Motsvarande andel bland dem vars 

uppväxthem klassificerades 
som ”ej facklärda arbetare” 
var 19 respektive 37 procent 
(figur 7:2). 

Låga betyg är också 
vanligare bland dem som 
har vuxit upp med ensam-
stående föräldrar eller med 
styvföräldrar än bland dem 
som har vuxit upp med 
båda sina biologiska föräld-
rar eller adoptivföräldrar. 
Bland barn vars mödrar fick 
återkommande ekonomiskt 
bistånd åren 1990–1992 
hade 54 procent av pojkar-
na och 37 procent av flick-
orna låga betyg, vilket är 
mycket höga siffror jämfört 
med övriga grupper. 

Flickor och pojkar upp-
visar samma mönster i alla 

1	 Korrelationen är 0,65 (r).

Tabell 7:3. Medelbetyg i årskurs 9 indelat  
i fyra grupper
Flickor och pojkar födda 1972–1981. Procent och antal.

Medelbetyg Flickor Pojkar
% Antal % Antal

Låg 11 46 888 22 104 554
Låg/medel 29 130 221 37 175 142
Medel/hög 40 174 902 31 144 128
Hög 20 89 819 10 47 186
Totalt 100 441 830 100 471 010

Figur 7:2. Låga slutbetyg i årskurs 9 efter olika bakgrundsfaktorer
Andel i respektive grupp. Flickor och pojkar födda 1972–1981. Procent.
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undergrupper utom de som är base-
rade på uppväxtregion, där andelen 
med låga betyg är något högre bland 
flickor som har vuxit upp i storstäder 
jämfört med andra regioner. Bland 
pojkar är det tvärtom de som har 
vuxit upp i glesbygd som oftare får 
låga betyg. Flickor har genomgående 
högre betyg från årskurs 9 än pojkar, 
och ungefär var tionde flicka finns i 
den lägsta betygsgruppen jämfört 
med ungefär var femte pojke

Även då man tar hänsyn till fak-
torer som har stor betydelse för fö-
rekomsten av låga betyg, som exem-
pelvis familjetyp och förekomst av 
återkommande ekonomiskt bistånd, 
så kvarstår ett starkt samband mellan 
socioekonomisk bakgrund och risk 

för låga grundskolebetyg (figur 7:3). Bland barn från 
arbetarhem var risken fortfarande dubbelt så hög som 
bland jämnåriga från tjänstemannahem. Skillnaderna 
är något större bland flickor än bland pojkar, vilket 
kommer av att flickor är en mer selekterad grupp ef-
tersom det är ovanligare med låga betyg bland flickor. 

Utbildningskarriären avgörs redan  
i grundskolan
I dag förväntas i princip alla ha åtminstone gymna-
sieutbildning. Över 99 procent börjar på gymnasiet 
även om inte alla fullföljer utbildningen. Bland kvin-
nor och män födda 1972–1981 hade 7 respektive 10 
procent högst grundskoleutbildning år 2005 när de 
var mellan 24 och 33 år. Vilka faktorer är det då 
som påverkar risken att i vuxen ålder bara ha grund-
skoleutbildning? Bland dem som gick ut årskurs 9 
med ett slutbetyg över genomsnittet var det bara 0,5 

Figur 7:3. Risk för låga slutbetyg i årskurs 9 efter uppväxt-
hemmets socioekonomiska bakgrund
Flickor och pojkar födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).
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De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid).
Jämförelsegrupp (RR = 1) är barn vars föräldrar var tjänstemän på låg nivå och mellannivå. 
Riskerna är justerade för födelseår samt bakgrundsfaktorerna utländsk bakgrund, uppväxt-
region, bostadens upplåtelseform, återkommande ekonomiskt bistånd 1990–1992 
samt indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska föräldrar.
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.               
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Cox-regression
Med hjälp av Cox-regression har sannolikheten skattats för 
att en händelse ska inträffa, till exempel olika indikationer 
på psykosociala problem. Resultaten presenteras som rela-
tiva risker (RR), det vill säga sannolikheten för att en viss 
händelse inträffar hos en grupp jämfört med en vald refe-
rensgrupp. En relativ risk på 2 anger att risken är dubbelt 
så hög (2 gånger så hög) som i referensgruppen. När den 
relativa risken är mindre än 1 är risken lägre än referens-
gruppens. Vanligen betraktas relativa risker på 2 och mer 
som ”höga överrisker”. För en mer detaljerad beskrivning 
av analysmetoderna se bilaga 3 Metodbeskrivningar.

I tabellerna visas statistiskt signifikanta resultat på 5 %-ni-
vån (p < 0,05). I regressionsanalyserna ”justeras” resultaten 
för olika bakgrundsfaktorer (tabell 7:1), exempelvis födelseår 
och kön. Det innebär att analysen tar hänsyn till att fördel-
ningen av födelseår och kön skiljer sig åt mellan olika grup-
per. Regressionsanalyserna ger svar på frågan: finns det en 
skillnad om alla övriga faktorer som ingår i analysen är lika 
fördelade? Observera att den relativa risken inte säger något 
om förekomst eller omfattning, dvs. hur stor del av den stu-
derade gruppen som är berörd. Förekomst av de studerade 
utfallen anges som procentandelar (%).
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barn i olika befolkningsgrup-
per har påvisats i flera tidi-
gare studier. Bland annat har 
barn med svensk bakgrund 
högre benägenhet att studera 
vidare än barn med utländsk 
bakgrund men den skillnaden 
försvinner när man tar hän-
syn till betygen från årskurs 
9 [48]. Sambandet mellan 
högskoleutbildning och betyg 
i årskurs 9 är också starkt 
och kvarstår efter hänsyn till 
olika uppväxtfaktorer (figur 
7:6). Den sammanfattande 
slutsatsen är att när betygen 
i årskurs 9 väl är satta spe-
lar övriga bakgrundsfaktorer 
mindre roll för sannolikheten 
att studera vidare.

Skolbetygens samband med 
framtida psykosociala utfall
Den sjättedel som fick låga eller ofullständiga slut-
betyg från grundskolan hade också betydligt högre 
förekomst av psykosociala problem efter att de gått 
ut grundskolan än barnen i övriga betygsgrupper 
(tabell 7:4). Vissa typer av problem förekom oftare 
bland kvinnor och andra bland män. Självmord, 
kriminalitet och indikation om missbruk var van-
ligare bland män, medan självmordsförsök, tonårs-
föräldraskap och något ekonomiskt bistånd vid 25 
års ålder var vanligare bland kvinnor.

Oavsett om det rör sig om ovanliga eller vanliga 
psykosociala problem är sambanden med betygen 
mycket tydliga. Ungefär hälften av männen med 
låga betyg förekom exempelvis i brottsregistret. 

procent som inte hade fullföljt en gymnasieutbild-
ning vid uppföljningstidens slut. Motsvarande andel 
bland dem som hade låga betyg var 26 procent.

När barnen väl har grupperats genom grund-
skolebetyget minskar betydelsen av socioekono-
misk bakgrund för benägenheten att studera vidare. 
Bland pojkar med låga betyg i årskurs 9 hade 28 
procent av dem vars föräldrar klassificerades som 
ej facklärda arbetare inte uppnått gymnasienivå vid 
uppföljningstidens slut, jämfört med 21 procent av 
pojkarna från högre tjänstemannahem (figur 7:4). 
Detta är en mindre skillnad jämfört med variationen 
mellan olika betygsgrupper. Samma mönster finns i 
övriga betygsgrupper och bland flickor. 

Betygen har mycket stor betydelse för vidare 
studier, även efter att hänsyn tagits till andra bak-
grundsfaktorer (till exempel förekomst av återkom-
mande ekonomiskt bistånd och indikationer på 
psykisk ohälsa eller missbruk hos föräldrarna; figur 
7:5). Betygens påverkan på utbildningskarriären för 

Figur 7:4. Högst grundskola år 2005
Andel med högst grundskoleutbildning i olika betygsgrupper fördelat efter uppväxt-
hemmets socioekonomiska bakgrund. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.*           
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Drygt 8 procent hade efter tonåren minst en indi-
kation på narkotika- eller alkoholmissbruk. Mot-
svarande siffror för missbruk bland män från den 
högsta betygsgruppen var under 1 procent.

Att psykosociala problem är relativt vanliga bland 
personer med låga betyg innebär för det mesta – och 
speciellt bland män – att flest fall också inträffar i 
den gruppen. Så är det dock inte alltid. Exempelvis 

har 3,5 procent av kvinnorna med 
låga betyg varit inlagda på sjukhus 
för självmordsförsök jämfört med 
1,6 procent av kvinnorna i betygs-
gruppen låg/medel. Till antalet var 
ändå självmordsförsöken färre bland 
kvinnor med låga betyg, drygt 1 600 
jämfört med drygt 2 000 (tabell 7:4).

Förekomsten av psykosociala 
problem skiljer sig mycket åt mellan 
betygsgrupperna och mönstret är i 
stort sett detsamma inom alla socio-
ekonomiska grupper (figur 7:7–7:10). 
Självmordsförsök är vanligast bland 
flickor med låga betyg från högre 
tjänstemannafamiljer (figur 7:7). 
Samma tendens har tidigare rap-
porterats för självmordsrisker bland 
svenska män relaterat till uppmätt 
intelligens och socioekonomisk bak-
grund [49]. Notera dock att grupper-
na är olika stora, exempelvis är det 
en liten grupp kvinnor som har fått 
låga betyg och är uppvuxna i högre 
tjänstemannahem. 

När det gäller allvarlig krimina-
litet är skillnaderna mellan betygs-
grupperna ännu större (figur 7:8).

Även när det gäller indikation på 
narkotikamissbruk (figur 7:9) och 
på tonårsföräldraskap (figur 7:10) är 
skillnaderna i förekomst stor mellan 

betygsgrupperna men små mellan barn med olika 
uppväxtbakgrund – när hänsyn tas till skolbetygen 
från årskurs 9. 

Bland flickor verkar ett ursprung i tjänstemanna-
hem vara en skyddande faktor mot tonårsföräldra-
skap, oavsett skolbetyg. Motsvarande utfall för poj-
karna utelämnas eftersom fallen är så få. Selektionen 
är tydlig och bekräftar en rad tidigare studier. Bland 

Figur 7:5. Risk för högst grundskoleutbildning bland personer 
i olika betygsgrupper från årskurs 9
Kvinnor och män födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).
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De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid). 
Jämförelsegrupp (RR = 1) är personer med medel/höga betyg. 
Riskerna är justerade för födelseår samt bakgrundsfaktorerna socioekonomisk bakgrund, 
utländsk bakgrund, region, bostadens upplåtelseform, återkommande ekonomiskt bistånd 
1990–1992 samt indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska föräldrar. 
Observera att skalan på y-axeln är logaritmerad.                                                                   
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Figur 7:6. Chans för eftergymnasial utbildning bland personer 
i olika betygsgrupper från årskurs 9            
Kvinnor och män födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).                 
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tonårsmammorna tillhörde 42 procent den lägsta 
betygsgruppen i årskurs 9 (jämfört med 8 procent 
bland icke tonårsmammor). Majoriteten (52 procent) 
hade bara grundskola vid 26 års ålder (ej tonårsmam-
mor: 8 procent) och en majoritet (56 procent) fick 
också ekonomiskt bistånd varje år när de var 22–24 
år (ej tonårsmammor: 12 procent). 

Även efter justeringar för andra bakgrundsfakto-
rer än socioekonomisk bakgrund kvarstår de kraftigt 
förhöjda riskerna för psykosociala problem bland 
unga vuxna med låga grundskolebetyg (tabell 7:5). 
Barn med låga betyg från årskurs 9 har närmast ex-
trema överrisker för en del utfall. Allvarlig krimina-
litet bland kvinnor och män är exempelvis 15 respek-
tive 11 gånger så vanligt bland dem med låga betyg 
jämfört med dem med medelbetyg eller höga betyg 
när analysen justeras för bara födelseår (modell 1). 
När man även tar hänsyn till övriga bakgrundsfakto-
rer sjunker överriskerna något, men de är fortfarande 
tio- respektive åttafaldiga (modell 2). 

Tabell 7:4. Förekomst av psykosociala problem i 
olika betygsgrupper
Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent* och antal.

Psykosociala problem Kvinnor Män
Betyg i årskurs 9 % Antal % Antal

Självmord efter årskurs 9
Låg 0,22 97 0,46 476
Låg/medel 0,10 126 0,20 353
Medel/hög 0,08 135 0,15 223
Hög 0,07 60 0,11 53
Alla 0,10 418 0,24 1 105

Självmordsförsök efter årskurs 9
Låg 3,5 1 647 2,1 2 032

Låg/medel 1,6 2 076 0,6 1 117
Medel/hög 0,9 1 594 0,4 499
Hög 0,6 541 0,3 119
Alla 1,4 5 858 0,9 3 767

Narkotikamissbruk fr.o.m 20-årsdagen
Låg 3,6 1 692 8,1 8 339
Låg/medel 1,2 1 529 2,4 4 249
Medel/hög 0,5 787 0,9 1 340
Hög 0,2 200 0,3 157
Alla 1,0 4 208 3,2 14 085

Alkoholmissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 1,4 668 8,6 9 010
Låg/medel 0,5 672 3,0 5 229
Medel/hög 0,2 422 1,3 1 907
Hög 0,1 93 0,6 267
Alla 0,4 1 855 3,6 16 413
Lagförd för brott fr.o.m. 15-årsdagen

Låg 20,9 10 414 49,7 53 784

Låg/medel 10,8 14 032 28,9 50 673

Medel/hög 6,2 10 836 16,8 24 269

Hög 3,8 3 409 9,3 4 380
Alla 8,9 38 691 28,6 133 106

Tabellen fortsätter i nästa spalt

Tabell 7:4 fortsättning...
Psykosociala problem Kvinnor Män

Betyg i årskurs 9 % Antal % Antal

Allvarlig kriminalitet fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 2,4 1 099 12,5 12 849
Låg/medel 0,5 674 3,3 5 832
Medel/hög 0,2 274 1,1 1 552
Hög 0,1 47 0,4 204
Alla 0,5 2 094 4,7 20 437

Tonårsförälder
Låg 10,1 5 052 1,6 1 688
Låg/medel 3,3 4 318 0,5 810
Medel/hög 0,9 1 585 0,2 227
Hög 0,2 199 0,1 30
Alla 2,7 11 154 0,6 2 755

Något ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 23,5 7 560 14,5 8 168
Låg/medel 8,4 7 149 4,9 4 879
Medel/hög 3,6 3 903 3,0 2 430
Hög 2,0 1 075 1,7 454
Alla 7,3 19 687 6,3 15 931

Lever på ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 5,0 1 526 4,8 2 607
Låg/medel 1,0 848 1,0 1 015
Medel/hög 0,3 357 0,5 373
Hög 0,2 104 0,3 70
Alla 1,1 2 835 1,7 4 065
* Procentskattningarna kan avvika något från kvoten mellan täljare (antal 
i tabell 6:4) och nämnare (antal i tabell 6:3) på grund av det partiella 
bortfallet som är olika stort för olika utfall.
** Avser bara de med eget hushåll födda 1972–1978. 
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Figur 7:7. Självmordsförsök efter socioekonomisk bakgrund och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.*      
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Figur 7:8. Allvarlig kriminalitet från 20 års ålder efter socioekonomisk bakgrund och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent*.
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Figur 7:9. Indikation på narkotikamissbruk från 20 års ålder efter socioekonomisk bakgrund 
och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent*.
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Procent Kvinnor

Figur 7:10. Tonårsföräldraskap (13–19 år) efter 
socioekonomisk bakgrund och betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp. Kvinnor födda 1972–1981. Procent*.
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* Andelarna är beräknade med hänsyn till persontid.

Tabell 7:5. Risker för olika psykosociala problem i 
olika betygsgrupper
Kvinnor och män födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).

Psykosociala 
problem

Kvinnor 
Modell 1a

 
Modell 2b

Män 
Modell 1a

 
Modell 2b

Betyg  
i årskurs 9

RR RR RR RR

Självmord efter årskurs 9*
Låg 2,7 2,0 3,0 2,6
Låg/medel 1,2 1,1 1,3 1,3
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög i.s. i.s. 0,7 0,7

Självmordsförsök efter årskurs 9*
Låg 4,0 3,1 5,8 4,5
Låg/medel 1,8 1,7 1,9 1,7
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,7 0,7 0,7 0,8

Narkotikamissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 8,1 5,8 8,6 6,8
Låg/medel 2,6 2,4 2,6 2,4
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,5 0,5 0,4 0,4

Alkoholmissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 5,8 4,3 6,5 5,3
Låg/medel 2,1 1,9 2,3 2,1
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,4 0,5 0,4 0,4

Tabellen fortsätter i nästa spalt

Tabell 7:5 fortsättning...
Psykosociala  
problem

Kvinnor 
Modell 1a

 
Modell 2b

Män 
Modell 1a

 
Modell 2b

Betyg  
i årskurs 9

RR RR RR RR

Lagför för brott fr.o.m. 15-årsdagen
Låg 3,6 3,0 3.0 2,7
Låg/medel 1,7 1,6 1,7 1,7
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,6 0,6 0,6 0,6
Allvarlig kriminalitet fr.o.m. 20-årsdagen
Låg 14,9 9,9 11,4 8,4
Låg/medel 3,3 2,9 3,1 2,8

Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,3 0,4 0,4 0,4

Tonårsförälder
Låg 11,8 8,3 10,2 7,4
Låg/medel 3,6 3,1 2,9 2,6
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,2 0,3 0,4 0,5

Något ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 6,8 5,1 4,6 3,4
Låg/medel 2,4 2,1 1,6 1,5
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,6 0,6 0,6 0,6

Lever på ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Låg 15,1 10,4 9,7 6,7
Låg/medel 3,1 2,7 2,2 2,0
Medel/hög (ref) 1 1 1 1
Hög 0,6 0,6 0,6 0,6

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte 
annat anges). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån; i.s. = Icke signifikant. ref = 
Referenskategori där RR är 1.
a) Justerad för födelseår.
b) Justerad för födelseår, utländsk bakgrund, socioekonomisk bakgrund, 
region, bostadens upp-låtelseform, återkommande ekonomiskt bistånd åren 
1990–1992 samt indikationer för psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska 
föräldrar.
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.
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Skolbetygens betydelse för grupper 
av utsatta och/eller sårbara barn 

Barn som har växt upp i långvarig  
familjehemsvård 
Svenska nationella registerstudier har visat att 
barn som vårdas i familjehem under lång tid har 
höga överrisker för bland annat framtida själv-
mordsbeteende, allvarlig psykisk ohälsa, försörj-
ningsproblem och tonårsföräldraskap [41, 43, 50].

Dessa studier berör de barn och ungdomar 
som samhället har påtagit sig allra störst ansvar 
för – ett ansvar som för många varar under större 
delen av uppväxtåren. I detta kapitel görs nya och 
fördjupade analyser av utvecklingen hos denna 
mycket utsatta grupp. 

Kognitiva tester vid mönstringen
I vissa analyser justeras resultaten för kognitiva 
testresultat vid mönstringen, som var obligatorisk 
för pojkarna födda 1972–1981. Dessa analyser är 
då självfallet begränsade till pojkar. 

Sedan 1970-talet har alla unga män som 
mönstrat för värnplikt i Sverige genomgått en 
serie kognitiva tester. Fram till och med år 2005 
mönstrade cirka 92 procent av alla unga män i 
den folkbokförda befolkningen i Sverige. Män 
med dubbelt medborgarskap eller annat medbor-
garskap än svenskt är befriade från mönstring, 

liksom män med någon svår kronisk sjukdom 
och/eller betydande funktionshinder. Bland unga 
män födda 1972–1981 som växte upp i samhällets 
vård mönstrade 75–80 procent. Dessa tester har 
använts i en rad longitudinella studier av bland 
annat självmordsrisker [4, 49, 57]. 

De kognitiva testerna vid mönstring består av 
fyra delprov: logik, spatial förmåga, synonymer 
och teknisk förmåga (baserat på kemi- och fysik-
kunskaper) [58]. Resultaten blir sannolikt bättre 
för dem som går en teoretisk utbildning efter 
grundskolan. Åtminstone var det så med de äldre 
mönstringstesterna [59]. Detta är troligen en viktig 
förklaring till att det bara finns en begränsad kor-
relation mellan resultaten på kognitiva tester i 12 
års ålder och vid mönstringen i 18 års ålder (r = 
0,55) [59]. Även andra studier har visat att den upp-
mätta intelligenskvoten hos barn från utsatta mil-
jöer ökar när miljön blir mer stimulerande genom 
bland annat ökade utbildningsinsatser [60].

Tvillingstudier visar att genetik spelar en be-
tydande roll för hur en individ i en genomsnittlig 
befolkning i västvärlden vid en definierad tidpunkt 
presterar på kognitiva tester, så kallade IQ-tester 
[61]. Resultaten av IQ-tester har en tendens att för-
bättras över tid (den så kallade ”Flynn-effekten”), 
vilket visar att miljön också har en avgörande bety-
delse för resultaten på dessa tester [62]. 

När det gäller den kognitiva förmågan hos 
barn som har växt upp i familjehem kan man se 
till ett antal studier med syskonjämförelser som 
har genomförts i Frankrike. I dessa har man följt 
barn som adopterades vid 4–6 års ålder på grund 
av misshandel och/eller vanskötsel, och låtit dem 
göra upprepade kognitiva tester ända upp i ung 
vuxen ålder. Barnens testresultat förbättrades kon-
tinuerligt under hela uppväxttiden jämfört med 
genomsnittsbefolkningen. I ung vuxen ålder låg 
testresultaten för de adopterade avsevärt närmare 
medelvärdet för individer som hade vuxit upp med 

Insatser från socialtjänsten
I kapitlet används följande termer:
Social dygnsvård eller samhällelig vård är familjehems- eller in-
stitutionsvård för barn och ungdomar.
Familjehem kallades förr fosterhem. 
Kontaktfamilj/kontaktperson avser en frivillig familj eller per-
son som utses av socialtjänsten och som får i uppgift att 
stödja barnet och föräldrarna.
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livsvillkor liknande adoptivfamiljens, och avsevärt 
högre än testvärdena för deras biologiska syskon 
som hade stannat kvar i ursprungsfamiljen [63, 64]. 

Dåliga kognitiva testresultat för barn som haft 
sin tidiga barndom i socialt utsatta miljöer bör så-
ledes inte slentrianmässigt förklaras med genetis-
ka faktorer. De franska adoptionsstudierna talar 
för att miljöfaktorerna för just dessa barn har en 
större betydelse för den kognitiva förmågan än 
för barn i resten av befolkningen.

Vanligare med låga betyg bland långvarigt 
familjehemsplacerade
Drygt varannan pojke och var tredje flicka som 
har vuxit upp i familjehemsvård hamnade i den 
lägsta betygsgruppen (figur 7:11). Det betyder att 
det är mellan två och tre gånger så vanligt med 
låga betyg bland dessa som i referenspopulatio-
nen, vilket också framgår i jämförelser av de re-
lativa riskerna för låga betyg (tabell 7:6, modell 
1). För de långvarigt familjehemsplacerade sak-
nas samband mellan låga betyg i årskurs 9 och 
olika bakgrundsfaktorerna som födelseår, ålder 
vid placering i social dygnsvård, sammanlagd tid 
i social dygnsvård före 18-årsdagen eller föräld-
rarelaterade riskindikatorer för psykisk sjukdom 
och missbruk (visas ej i tabell). Flickor hade dock 
en lägre risk för låga betyg i årskurs 9 än pojkar. 

Tiden i vård liksom barnens ålder vid place-
ringen hade bara en marginell påverkan som inte 
var statistiskt signifikant. Det hade varit önskvärt 
att även studera de socioekonomiska faktorer som 
beskriver familjehemmen, det vill säga barnens 
uppväxtmiljö, men det har inte varit möjligt att 
göra eftersom familjehemföräldrarna inte säkert 
kan identifieras i registren.

Även efter att analysen tar hänsyn till kognitiva 
resultat från mönstringen har pojkar som växt upp 

i familjehem och pojkar som haft kontaktfamilj/-
person före tonåren drygt 50 procents högre risk 
att få låga betyg i årskurs 9, jämfört med pojkar i 
referenspopulationen (tabell 7:6, modell 2).  

Långvarigt familjehemsplacerade – 
studiepopulation
Studiepopulationen består av personer som var långvarigt famil-
jehemsplacerade, och förutom dem ingår också en referenspo-
pulation och två jämförelsegrupper i analyserna. Grupperna har 
skapats med hjälp av uppgifter i Statistiska centralbyråns Flerge-
nerationsregister och Socialstyrelsens Register över insatser för 
barn och unga (se bilaga 4 Datakällor).

•	 Referenspopulation (n = 899 495): Barn som inte fick insatser 
från socialtjänsten före 18 års ålder, enligt Socialstyrelsens 
Register över insatser till barn och unga. Registret innehål-
ler dock bara placeringar i familjehems- eller institutionsvård 
(social dygnsvård) samt kontaktfamiljs- eller kontaktpersons-
insatser (de senare åtgärderna t.o.m. 1998). En liten del av 
referenspopulationen kan följaktligen ha fått andra social-
tjänstinsatser i hemmet under uppväxten.

•	 Sverigefödda adopterade (n = 1 096): Gruppen tas med som 
en jämförelsegrupp till de långvarigt familjehemsplacerade 
eftersom adoptioner av barn födda i Sverige i dessa födel-
sekohorter ofta berodde på liknande problem hos de bio-
logiska föräldrarna som hos de långvarigt placerade. Skill-
naden är att barnets familjeförhållanden i den nya familjen 
tidigt blir permanenta i och med adoptionen. Den stora 
majoriteten (83 procent) hade också varit i social dygnsvård 
under kortare tid före adoptionen. För att öka jämförbar-
heten har alla så kallade styvföräldraadoptioner samt ett 
fåtal adoptioner efter lång familjehemsvård uteslutits från 
studiepopulationen.

•	 Kontaktfamilj/kontaktperson (KF/KP) före tonåren men upp-
vuxna i ursprungshemmet fram till 18 års ålder (n = 6 455): 
Dessa hade enligt socialtjänsten en utsatt barndom vilket 
ledde till att familjen fick stöd medan barnet bodde kvar i 
ursprungsfamiljen. Även dessa barn är en jämförelsegrupp 
till de långvarigt familjehemsplacerade.

•	 Långvarigt familjehemsplacerade (n = 6 912): Barn som var i 
social dygnsvård mer än fem år, vilket nästan alltid innebar 
vård i familjehem. Genomsnittlig tid i vård före 18-årsdagen 
var 11,5 år. De har med andra ord i genomsnitt tillbringat två 
tredjedelar av uppväxten i samhällets vård.

•	 I de två senare grupperna ingår inte de funktionshindrade 
barn och ungdomar som efter 1993 var föremål för samma 
interventioner enligt lagen om stöd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). 
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Lägre utbildningsnivå
Jämfört med jämnåriga i referenspopulationen 
var det mycket vanligare att personer som växt 
upp i familjehem hade ”stannat” vid grundsko-
leutbildning och mycket ovanligare att de hade 
en högskoleutbildning (figur 7:12). Pojkarna i denna 
grupp hade en dubbel överrisk att bara ha grund-
skoleutbildning i vuxen ålder, jämfört med jämn-
åriga i referenspopulationen med samma resultat 
på de kognitiva testerna vid mönstringen (tabell 7:7, 
modell 2). De hade också bara hälften så stor chans 
att få en högskoleutbildning jämfört med dem i re-
ferenspopulationen som hade samma resultat på 
kognitiva tester (tabell 7:7, modell 2). Även när ana-
lysen tog hänsyn till medelbetyget i årskurs 9 kvar-
stod 40 procents överrisk för barn som växte upp i 
samhällets vård att bara ha grundskoleutbildning i 
vuxen ålder. Chansen var bara ungefär hälften så 
stor att få högskoleutbildning jämfört med jämn-
åriga med samma medelbetyg från årskurs 9 (visas 
inte i tabell). Barn i samhällets vård hade alltså of-
tare låga betyg än referensgruppen, och när de hade 
lika höga betyg ledde dessa ändå inte i samma ut-
sträckning till en högskoleutbildning.

Ogynnsamma psykosociala utfall bland 
familjehemsplacerade
Indikation om missbruk eller psykisk sjukdom 
hos föräldrarna var betydligt vanligare i de 
grupper som varit föremål för socialtjänstinter-
ventioner, och bland dem som placerats utanför 
hemmet hade mödrarna oftare än fäderna någon 
sådan indikation (figur 7:13).

Förekomst av ogynnsamma utfall var avse-
värt vanligare bland de familjehemsplacerade 

Figur 7:11. Medelbetyg i årskurs 9 i olika befolkningsgrupper
Fördelning i respektive grupp. Flickor och pojkar födda 1972–1981. Procent.
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Tabell 7:6. Risk för låga betyg i årskurs 9 med  
hänsyn tagen till kognitiva förmåga
Pojkar födda 1972–1981 i fyra olika grupper.  
Justerad relativ risk (RR).

Befolkningsgrupp Modell 1a Modell 2b

RR RR
Referenspopulation 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 1,3
Kontaktfamilj/-person före tonåren 2,7 1,5
Långvarigt familjehemsplacerade 2,7 1,5
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression  
(konstant tid). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. 
a) Justerad för födelseår. 
b) Justerad för födelseår och kognitiva tester vid mönstring.
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än bland referenspopulationen och de två jäm-
förelsegrupperna (figur 7:14). Exempelvis hade 
var fjärde pojke som växte upp i samhällets 
vård lagförts för allvarlig kriminalitet efter 
20-årsdagen. 

Självmord var mycket ovanliga i alla under-
grupper. Den högsta förekomsten fanns bland 
unga män som hade vuxit upp i familjehem, runt 
en procent (visas inte i diagram). 

För de långvarigt familjehemsplacerade under-
söktes sambandet mellan skolmisslyckande (låga/
ofullständiga betyg) och ogynnsamma psykoso-
ciala utfall (se tabell 7:2 för definitioner). Resulta-
ten visas i tre steg (tabell 7:8). I ett första steg är 
resultaten justerade för födelseår och kön (modell 
1) och i ett andra steg dessutom för förekomst av 
låga betyg (modell 2). Slutligen justeras resultaten 
även för psykisk sjukdom och missbruk hos de 
biologiska föräldrarna (modell 3). Som tidigare 
nämnts behöver en hög överrisk inte innebära en 
hög förekomst av utfallet.

Personer som växte upp i familjehem hade en 
mycket hög (sexfaldig) överrisk för självmord i 
sena tonåren och i ung vuxen ålder, jämfört med 
jämnåriga av samma kön i referenspopulationen 
(tabell 7:8, modell 1). Även när analysen justeras 
för låga betyg i årskurs 9 och föräldrarnas risk-
indikatorer har personer som växt upp i familje-
hem en nästan trefaldigt högre risk för självmord 

Figur 7:12. Högsta fullföljda utbildning vid 26 års ålder i olika befolkningsgrupper
Fördelning i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1979. Procent.
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Tabell 7:7. Risk för högst grundskoleutbildning  
respektive chans för högskoleutbildning, med  
hänsyn tagen till kognitiv förmåga
Pojkar födda 1972–1979 vid 26 års ålder i fyra olika  
grupper. Justerad relativ risk (RR).

Utbildningsnivå Modell 1a Modell 2b

Befolkningsgrupp RR RR
Högst grundskoleutbildning

Referenspopulation 1 1
Sverigefödda adopterade 1,4 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 3,1 2,0
Långvarigt familjehemsplacerade 3,4 1,9

Högskoleutbildning
Referenspopulation 1 1
Sverigefödda adopterade 0,7 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 0,3 0,5
Långvarigt familjehemsplacerade 0,2 0,5

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid). 
Resultaten är signifikanta på 5 %-nivå; i.s. = Icke signifikant.
a) Justerad för födelseår.
b) Justerad för födelseår och kognitiva tester vid mönstring.
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i unga år, jämfört med andra jämnåriga som har 
växt upp i ursprungsfamiljen (tabell 7:8, modell 3).

Familjehemsgruppen hade också slående höga 
överrisker (sexfaldiga) för självmordsförsök (tabell 
7:8, modell 1). Även förekomsten var hög. Var tionde 
kvinna som växte upp i familjehem hade vårdats på 
sjukhus på grund av självmordsförsök efter grund-
skolan, och bland unga kvinnor från referens
populationen var det en av sextio (figur 7:14). En 
fyrfaldig överrisk kvarstod efter justering för låga 
betyg (tabell 7:8, modell 2) och en dubbel överrisk 
när analysen också justerades för föräldrarelate-
rade riskfaktorer (tabell 7:8, modell 3).

För båda könen var risken för indikation på 
narkotikamissbruk efter 20-årsdagen nästan 
sjufaldigt högre (tabell 7:8, modell 1), men efter 
kontroller för förekomst av låga betyg halverades 
överrisken (tabell 7:8, modell 2). När analysen 
justerades för föräldrarnas riskindikatorer sjönk 

Figur 7:13. Indikation på missbruk och psykisk 
sjukdom hos biologiska föräldrar
Andel i respektive grupp. Personer födda 
1972–1981. Procent. 
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Figur 7:14. Ogynnsamma utfall i olika befolkningsgrupper
Andel med ogynnsamma utfall i respektive grupp. Kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.
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risken ytterligare, men fortfarande 
kvarstod en dubbel överrisk jämfört 
med personer som hade vuxit upp i 
ursprungsfamiljen (tabell 7:8, modell 
3). Runt en av sju män som vuxit upp 
under samhällets ansvar hade indika-
tioner på narkotikamissbruk, jämfört 
med en av fyrtio män i referenspo-
pulationen (figur 7:14). Risk för in-
dikation på alkoholmissbruk visade 
samma mönster.

Gruppen som växt upp i familje-
hem hade en drygt sjufaldig överrisk 
för allvarlig kriminalitet som dock 
halverades efter att hänsyn tagits till 
låga grundskolebetyg (tabell 7:8, mo-
dell 1 och 2). Även den höga överris-
ken för tonårsföräldraskap halverades 
efter justering för förekomst av låga/
ofullständiga betyg (tabell 7:8, modell 
2 och 3). 

I referenspopulationen levde bara 1 
procent huvudsakligen på ekonomiskt 
bistånd vid 25 års ålder (figur 7:14), 
men bland pojkarna som hade vuxit 
upp i familjehemsvård gällde det 13 
procent och bland flickorna 7 procent. 
Gruppen hade följaktligen en extrem 
överrisk för att få sin huvudsakliga 
försörjning från ekonomiskt bistånd,  
efter justering för födelseår och kön, 
närmare tiofaldigt högre än i referen-
spopulationen. Också den risken halv-
erades efter justering för förekomst 
av låga betyg (tabell 7:8, modell 2). En 
trefaldig överrisk kvarstod när analy-
sen justerades för föräldrarelaterade 
riskindikatorer (tabell 7:8, modell 3).

Sammantaget nästan halverades 
de höga överriskerna för missbruk, 

Tabell 7:8. Risk för ogynnsamma utfall i olika befolkningsgrupper
Personer födda 1972–1979 vid 26 års ålder. Justerad relativ risk (RR).

Ogynnsamma utfall Modell 1a Modell 2b Modell 3c

Befolkningsgrupp
RR RR RR

Självmord efter årskurs 9*
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 2,6 2,4 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 2,5 2,3 i.s.

Långvarigt familjehemsplacerade 6,4 4,8 2,7

Självmordsförsök efter årskurs 9*
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 2,2 1,9 i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 3,7 2,6 1,8
Långvarigt familjehemsplacerade 6,2 3,9 2,0

Narkotikamissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 1,4 i.s.
Kontaktfamilj/-person före tonåren 3,9 2,5 1,9
Långvarigt familjehemsplacerade 6,8 3,6 2,0

Alkoholmissbruk fr.o.m. 20-årsdagen
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 1,4 i.s.
Kontaktfamilj/-person före tonåren 2,8 1,8 1,5
Långvarigt familjehemsplacerade 4,8 2,7 1,8

Allvarlig kriminalitet fr.o.m. 20-årsdagen
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,9 1,5 i.s.
Kontaktfamilj/-person före tonåren 4,6 2,8 2,2
Långvarigt familjehemsplacerade 7,5 3,8 2,3

Tonårsförälder
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade i.s. i.s. i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 4,0 2,1 1,7
Långvarigt familjehemsplacerade 3,8 2 1,3

Lever på ekonomiskt bistånd vid 25 år**
Referenspopulation 1 1 1
Sverigefödda adopterade 1,7 i.s. i.s.

Kontaktfamilj/-person före tonåren 5,9 3,1 2,5
Långvarigt familjehemsplacerade 9,7 5,0 3,3

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte annat anges).  
Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. i.s. = Icke signifikant.
a) Justerad för födelseår och kön.
b) Justerad för födelseår, kön och låga betyg i årskurs 9.
c) Justerad för födelseår, kön, låga betyg i åk 9 och indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos 
biologiska föräldrar.
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll.
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Figur 7:15. Ogynnsamma utfall i familjehemsgruppen efter betyg i årskurs 9
Andel bland kvinnor och män födda 1972–1981. Procent.
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Tabell 7:9. Risk för ogynnsamma utfall i familjehemsgruppen
Personer födda 1972–1981. Justerad relativ risk (RR).

Bakgrundsfaktorer Självmords- 
försök efter  
årskurs 9*

Narkotika-
missbruk  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Alkohol- 
missbruk  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Allvarlig 
kriminalitet  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Tonårs- 
förälder

Lever på
ekonomiskt 
bistånd**

RR RR RR RR RR RR
Födelseår 1,3 i.s. 0,9 <1,0 i.s. i.s.

Ålder vid första placering i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Placeringstid*** (år) i.s. i.s. i.s. <1,0  i.s. i.s.

Kön (flicka = ref)
Pojke 0,5 2,0 6,3 5,6 0,2 1,4

Låga betyg (nej = ref)
Ja 1,7 2,4 2,2 2,6 2,6 3,0

Indikation på psykisk sjukdom hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Far i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Indikation på psykisk sjukdom hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor i.s. 1,3. i.s. i.s. i.s. i.s.

Far i.s. i.s. 1,3 i.s. i.s. i.s.

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte annat anges). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. i.s. = Icke signifi-
kant. ref = Referenskategori där RR är 1.
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.
*** Sammanlagd tid i social dygnsvård före 18-årsdagen.
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allvarlig kriminalitet, tonårsföräldraskap och be-
roende av ekonomiskt bistånd efter justering för 
låga grundskolebetyg. Det finns med andra ord ett 
mycket starkt samband mellan dåliga skolresultat 
och dystra framtidsutsikter för familjehemsplace-
rade barn.

Låga grundskolebetyg kan kopplas  
till ogynnsamma framtida utfall 
Resultaten från ytterligare analyser pekar starkt i 
samma riktning: låga betyg från grundskolan har 
mycket starka samband med de höga överriskerna 
för alla ogynnsamma utfall som den familjehems-
placerade gruppen hade. Det framgår också klart 
då de som hade låga betyg i årskurs 9 jämförs med 
dem som inte hade det (figur 7:15). Bland dem som 
hade låga betyg var ogynnsamma utfall (förutom 
självmordsbeteende) två till tre gånger så vanligt 
som bland dem som lämnade grundskolan med 
bättre resultat. 

För att ytterligare undersöka betydelsen av skol-
misslyckande (låga betyg från årskurs 9) för lång-
varigt familjehemsplacerade barns framtid har en 
rad analyser av bara den gruppen gjorts. I tabell 
7:9 undersöks varje enskild faktors påverkan på 
utfallet, när alla övriga faktorer i modellen är lika. 
Eftersom antalet självmord är mycket få tas detta 
utfall inte med. Däremot redovisas självmordsför-
sök.

Förutom kön var det enbart förekomsten av låga 
betyg från årskurs 9 som starkt ökade risken för 
ogynnsamma utfall när de övriga faktorerna hölls 
konstanta i analysen. Ålder vid placering och tid i 
vård hade ingen eller liten betydelse. Självmords-
försök bland ungdomar har generellt blivit vanli-
gare över tid [1], vilket framgår av den signifikant 
förhöjda risken relaterad till födelseår. 

Barn i familjer med återkommande 
ekonomiskt bistånd

I Social rapport 2006 konstaterades att barn i fa-
miljer som fått långvarigt ekonomiskt bistånd hade 
höga överrisker för en ogynnsam ekonomisk och 
social utveckling, oavsett vilka mått som användes. 

Flera tidigare studier har visat att vuxna som 
får långvarigt eller återkommande ekonomiskt 
bistånd skiljer sig från befolkningen i stort, bland 
annat genom höga förekomster av psykiska hälso-
problem [65]. I vårt material var föräldrarelaterade 
riskindikationer (psykisk ohälsa eller missbruk) tre 
till fyra gånger vanligare i biståndsgruppen än i re-
ferenspopulationen. 

Samband mellan mödrars utbildningsnivå 
och risken för låga betyg
I tabell 7:10 visas sambandet mellan olika bak-
grundsfaktorer (när alla andra faktorer i modellen 

Barn i familjer med återkommande 
ekonomiskt bistånd – studiepopulation
I detta avsnitt presenteras analyser av långsiktiga utfall för 
barn födda 1974–1978 vars familjer fick ekonomiskt bistånd 
varje år 1990–1992, då barnen var mellan 12 och 18 år. Med 
föräldrar avses i detta fall de föräldrar eller den förälder 
som barnet bodde hos när hon eller han var runt 10 år 
(identifierade i Folk- och bostadsräkningarna). Gruppen 
kallas barn i familjer med återkommande ekonomiskt bistånd.

I samtliga analyser har barn som fick långvarig familje-
hemsvård och den lilla gruppen sverigefödda adopterade 
tagits bort från studiepopulationen. Referensgruppen be-
står av barn vars familjer inte fick återkommande bistånd 
alla tre åren 1990–1992. Däremot ingår här även barn vars 
föräldrar fick ekonomiskt bistånd ett eller två år 1990–
1992. Efter dessa avgränsningar återstod 
•  9 059 barn vars föräldrar fick återkommande ekonomiskt 

bistånd (varje år 1990–1992). De utgör 2 procent av hela 
populationen. I löpande text kallas gruppen fortsätt-
ningsvis för ”biståndsgruppen”.

•  435 402 barn i referenspopulationen, 98 procent.
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Figur 7:16. Medelbetyg i årskurs 9
Fördelning i biståndsgruppen och i referenspopulationen. 
Flickor och pojkar födda 1974–1978. Procent.
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är lika) och risken för låga betyg i biståndsgrup-
pen. Här grupperas socioekonomisk bakgrund 
efter mammans utbildning, och inte som tidigare 
i kapitlet efter SCB:s socioekonomiska indelning 
som i huvudsak utgår från yrket. Skälet är dels 
att en stor del av barnen bodde hos ensamstående 
mödrar när de var runt 10 år, dels att föräldrarna 
i biståndsgruppen har svagare anknytning till ar-
betsmarknaden än referenspopulationen. 

Den enda bakgrundsfaktorn som har ett starkt 
samband med risken för låga betyg i grundskolan 
är att mamman har högskoleutbildning (visas ej i 
tabell).. Detta halverar risken, även om familjen 
tillhör de sämst ekonomiskt ställda i landet. Poj-
kar hade större risk än flickor, återigen när övriga 
faktorer i analysen var lika. De andra bakgrunds-
faktorerna, exempelvis föräldrarelaterade risk-
indikatorer, hade inga eller svaga samband med 
förekomsten av låga betyg i årskurs 9.

Låga betyg bland hälften av pojkarna
Nästan varannan pojke och var tredje flicka från fa-
miljer med återkommande ekonomiskt bistånd hade 

ofullständiga eller låga betyg från 
årskurs 9 (figur 7:16). Risken för 
låga betyg var nästan tre gånger så 
stor jämfört med andra barn (visas 
inte i tabell). Efter justering för re-
sultat från de kognitiva testerna vid 
mönstringen hade pojkarna fortfa-
rande en 40-procentig överrisk (RR 
= 1,4) för att lämna grundskolan 
med ofullständiga eller låga betyg, 
jämfört med referenspopulationen 
(visas inte i tabell). Detta pekar på 
att det finns andra faktorer än be-
gåvningsbrister som ligger bakom 
skolmisslyckanden bland barnen i 
biståndsgruppen.

Tabell 7:10. Risk för låga betyg i årskurs 9  
i biståndsgruppen
Personer födda 1974–1978. Justerad relativ risk (RR).
Bakgrundsfaktorer Låga betyg

RR
Födelseår <1,0 
Kön (flicka = ref)

Pojke 1,4
Mors högsta fullföljda utbildning (grundskola = ref)

Gymnasial 0,9
Eftergymnasial 0,5

Uppväxtregion (landsbygd = ref)
Större städer i.s.

Storstad 0,9
Bostadens upplåtelseform (äger = ref)

Hyr i.s.

Psykisk sjukdom (ej indikation = ref)
Mor i.s.

Far i.s.

Missbruk (ej indikation = ref)
Mor i.s.

Far i.s.

De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid). 
Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån. i.s. = Icke signifikant. ref = Referens-
kategori där RR är 1.



Socialstyrelsen – Social rapport 2010 251

Skolbetyg, utbildning och risker för ogynnsam utveckling hos barn

Ovanligt med högskoleutbildning
Barn från familjer med återkommande ekono-
miskt bistånd hade som vuxna tydligt lägre ut-
bildningsnivå i vuxen ålder än referenspopulatio-
nen (figur 7:17). Runt var tredje (båda kön) upp-
nådde endast grundskoleutbildning, jämfört med 
en av tretton i referenspopulationen. 

Pojkarna i biståndsgruppen hade nästan fyra 
gånger så hög risk att bara ha grund-
skoleutbildning vid 26 års ålder som 
pojkar i referenspopulationen, och 
chansen att de skaffat sig en hög-
skoleutbildning var bara en tredjedel 
så stor som referenspopulationens 
(tabell 7:11, modell 1). I jämförelse 
med jämnåriga med samma begåv-
ning enligt mönstringstesterna hade 
pojkar i biståndsgruppen dubbelt så 
stor risk att bara ha grundskoleut-
bildning och hälften så stor chans att 
ha skaffat sig högskoleutbildning vid 
26 års ålder (modell 2). Även när de 
relativa riskerna justerades för so-
cioekonomisk bakgrund och föräld-

Tabell 7:11. Risk för högst grundskoleutbildning 
respektive chans för högskoleutbildning, med hän-
syn tagen till kognitiv förmåga
Pojkar i biståndsgruppen födda 1974–1978 vid 26 års ålder. 
Justerad relativ risk (RR).

Utbildningsnivå Modell 1a Modell 2b Modell 3c

RR RR RR
Högst grundskoleutbildning 3,8 2,1 1,5
Eftergymnasial utbildning 0,3 0,5 0,6
Jämförelsegrupp (RR = 1) är barn vars uppväxtfamiljer ej fick återkommande 
ekonomiskt bistånd 1990-1992.
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression. Resultaten är signifi-
kanta på 5 %-nivån.
a) Justerad för födelseår
b) Justerad för födelseår och kognitiva tester vid mönstring.
c) Justerad för födelseår, kognitiva tester vid mönstring, mors högsta 
fullföljda utbildning, region och bostadens upplåtelseform vid ca 10 års ålder 
samt indikation på psykisk sjukdom och missbruk hos biologiska föräldrarna.

Tabell 7:12. Risk för ogynnsamma utfall i bistånds-
gruppen
Personer födda 1974–1978. Justerad relativ risk (RR).

Ogynnsamma 
utfall

Modell 1a Modell 2b Modell 3c

RR RR RR
Självmord efter
årskurs 9* 3,6 2,6 1,8

Självmordsförsök
efter årskurs 9* 3,6 2,1 1,4

Narkotikamissbruk
fr.o.m. 20-årsdagen 4,6 2,5 1,5

Alkoholmissbruk
fr.o.m. 20-årsdagen 3,4 1,9 1,3

Allvarlig kriminalitet
fr.o.m. 20-årsdagen 5,1 2,6 1,6

Tonårsförälder 5,5 2,6 1,8

Lever på ekonomiskt 
bistånd vid 25 år**

7,4 3,4 2,1

Jämförelsegrupp (RR = 1) är barn vars uppväxtfamiljer inte fick återkom-
mande ekonomiskt bistånd 1990-1992.
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte 
annat anges). Resultaten är signifikanta på 5 %-nivån.
a) Justerad för födelseår och kön.
b) Justerad för födelseår, kön och låga betyg i åk 9.
c) Justerad för födelseår, kön, låga betyg i åk 9, mors högsta fullföljda 
utbildning, uppväxtregion, bostadens upplåtelseform vid ca 10 års ålder samt 
indikation på psykisk sjukdom eller missbruk hos biologiska föräldrarna.
* Risken är beräknad med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.

Figur 7:17. Högsta fullföljda utbildning vid 26 års ålder
Fördelning i biståndsgruppen och i referenspopulationen. 
Kvinnor och män födda 1974-1978. Procent.
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rarelaterade riskindikatorer (modell 3) kvarstod tyd-
liga skillnader jämfört med referenspopulationen.

Mönstret blev detsamma när resultaten från de 
kognitiva testerna ersattes med medelbetyg från års-
kurs 9 och därmed också kunde inkluderade kvinnor 
i analysen (motsvarande modell 3). Biståndsgruppen 
hade 1,4 gånger så hög risk för låg utbildning som 
referenspopulationen och 0,6 gånger så låg chans att 
ha högskoleutbildning (visas ej i tabell). 

Psykosociala problem bland barn i familjer  
med återkommande ekonomiskt bistånd
I nästa steg undersöktes hur stor del av barnen från 
familjer med återkommande bistånd som fick olika 
psykosociala problem i framtiden (figur 7:18), jäm-
fört med övriga jämnåriga.

De flesta problem drabbade en liten minoritet 
inom både bistånds- och referensgruppen. Värt 
att notera är dock att 20 procent av pojkarna i bi-
ståndsgruppen hade lagförts för allvarlig krimina-
litet, jämfört med 4 procent i referenspopulationen. 

I tabell 7:12 visas överriskerna för sju långsik-
tiga ogynnsamma utfall. Biståndsgruppens höga 
överrisker sjönk påtagligt för alla utfall efter juste-
ring för förekomst av låga betyg (modell 2). Över-
risken reducerades med mellan 28 procent (för 
självmord) och 57 procent (för tonårsföräldraskap).

Låga betyg ökar risken för psykosociala problem
Separata analyser av biståndsgruppen visar att låga 
eller ofullständiga betyg från grundskolan starkt 
ökar risken för alla former av psykosociala problem 
(tabell 7:13). För självmordsförsök innebar låga 
betyg ungefär samma överrisker som indikationer 
på psykisk ohälsa hos föräldrarna. Indikationer på 
missbruk hos föräldrarna ökade risken för att även 
barnen hade narkotika- och alkoholmissbrukspro-
blematik efter 20-årsdagen. Inom biståndsgruppen 
hade barn som växte upp i storstäder dubbla överris-
ker för narkotikamissbruk jämfört med jämnåriga 
som växte upp på landsbygden, när de övriga va-

Figur 7:18. Ogynnsamma utfall
Andel med olika ogynnsamma utfall i biståndsgruppen och i referenspopulationen. Kvinnor och män födda 1974–1978. Procent.
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riablerna var lika. Pojkar hade jämfört med flickor 
6–7 gånger högre risk för missbruk och kriminali-
tet, men 5 gånger lägre risk för att få barn i tonåren. 

Utlandsfödda adopterade
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att åter-
kommande följa upp utlandsadopterades situa-
tion i det svenska samhället [66]. I tidigare rap-
porter har Socialstyrelsen uppmärksammat att 
utlandsadopterade ungdomar är en sårbar grupp 
för psykisk ohälsa med bland annat ökade risker 
för psykiatrisk sjuklighet, självmordshandlingar 
och missbruk (se [67, 68] för en översikt). När det 

gäller utbildning har dock tidigare analyser visat 
små skillnader jämfört med andra jämnåriga i 
den svenska befolkningen [69].

En studie baserad på resultat från kognitiva tes-
ter vid mönstring under perioden 1985–1994 visar 
dock att det i vissa grupper av utlandsadopterade 
kan vara relativt vanligt med inlärningssvårighe-
ter. I denna studie hade adopterade med ursprung 
i Korea testresultat som låg mycket nära genom-
snittet, medan testresultaten för utlandsadopterade 
från andra delar av världen låg under genomsnittet 
för alla mönstrande (- 0,5 standardavvikelse). För 
barn med ursprung från Korea spelade åldern vid 
adoptionen ingen roll för testresultaten, till skill-

Tabell 7:13. Risk för ogynnsamma utfall i biståndsgruppen
Personer födda 1974–1978. Justerad relativ risk (RR).

Bakgrundsfaktorer Självmords-
försök efter  
årskurs 9*

Narkotika-
missbruk  
fr.o.m 20- 
årsdagen

Alkohol-
missbruk  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Allvarlig 
kriminalitet  
fr.o.m. 20- 
årsdagen

Tonårs- 
förälder

Lever på 
ekonomiskt 
bistånd**

RR RR RR RR RR RR
Födelseår 1,3 i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.
Kön (flicka = ref)

Pojke i.s. 3,1 6,4 6,6 0,2 1,4
Låga betyg (nej = ref)

Ja 1,7 2,3 2,6 2,6 2,5 3,3
Mors högsta fullföljda utbildning (grundskola =ref)

Gymnasial i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Eftergymnasial i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Uppväxtregion (landsbygd = ref)
Större städer i.s. 1,5 i.s. i.s. i.s. 1,4
Storstad i.s. 2,1 i.s. i.s. i.s. 1,5

Bostadens upplåtelseform (äger = ref)
Hyr i.s. i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Indikation på psykisk sjukdom hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor 1,6 i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Far 1,7 i.s. i.s. i.s. i.s. i.s.

Indikation på missbruk hos biologiska föräldrar (ej indikation = ref)
Mor i.s. 1,5 i.s. i.s. i.s. i.s.

Far i.s. 1,5 1,4 1,5 i.s. i.s.
De relativa riskerna är beräknade med Cox-regression (konstant tid om inte annat anges). Resultaten är signifikanta på 
5%-nivån. i.s = Icke signifikant. ref = Referenskategori där RR är 1
* Riskerna är beräknade med persontid.
** Födda 1972–1978 med eget hushåll vid 25 års ålder.
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nad från de övriga utlandsadopterade där det fanns 
en tendens till lägre testresultat för dem som var 
äldre vid ankomsten till Sverige [70]. 

Analyser av medelbetyg i årskurs 9 för utlandsa-
dopterade födda 1972–1981 visar ett liknande möns-
ter med betyg strax över genomsnittet för adoptera-
de från Korea och övriga Östasien, men medelbetyg 
under genomsnittet för de övriga (se figur 7:19). 

En metaanalys av den internationella litteraturen 
visade att det är förhållandevis vanligt att utlandsa-
dopterade har skolsvårigheter [71], och man har an-
tagit att detta i första hand beror på känslomässiga 
och psykiatriska problem som stör inlärningen. Två 
svenska studier har dock visat att utlandsadopterade 
pojkar i Sverige snarare presterar bättre i skolan än 
andra med samma kognitiva testresultat från mönst-
ringen. Detta gäller både betygen [72] och sanno-
likheten att skaffa sig en universitetsutbildning 

respektive risken att lämna skolan med enbart en 
grundskoleutbildning [73]. Därför är det angeläget 
att alltid undersöka den kognitiva förmågan hos ut-
landsadopterade med skolsvårigheter. 

Orsakerna till att barn blir tillgängliga för in-
ternationell adoption varierar mellan olika länder, 
liksom barnens levnadsförhållanden före adop-
tionen. I Sydkorea är internationell adoption ex-
empelvis en integrerad del av barnavården, och 
landet har en hög levnadsnivå där ogifta mödrar 
ofta väljer att lämna sina barn till adoption. Före 
adoptionen vårdas barnen ofta i en fosterfamilj 
eller på barnhem med hög personaltäthet [74]. I 
andra länder är fattigdom den dominerande or-
saken till att barn blir tillgängliga för adoption, 
och det är vanligt med långa vistelser på institu-
tioner med låg personaltäthet. Detta mönster lig-
ger bakom det återkommande fyndet att barnets 

Figur 7:19. Medelbetyg från grundskolan 
för sverigefödda och utlandsadopterade
Flickor och pojkar födda 1972–81. 
Medelbetyg i årskurs 9.
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Figur 7:20. Skillnader i medelbetyg i årskurs 9 
med hänsyn tagen till kognitiv förmåga
Skillnad i medelbetyg för utlandsadopterade från 
Östasien respektive övriga länder samt långvarigt 
familjehemsplacerade, jämfört med personer födda i 
Sverige som inte varit långvarigt familjehemsplacerade. 
Pojkar födda 1972–1981. Betygsenheter.
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ålder vid adoptionen och ursprungskontinenten 
förklarar mycket av variationen i utlandsadop-
terades kognitiva förmåga [70] och skolpresta-
tioner [72, 73]. I samtliga studier har däremot 
adoptivföräldrarnas utbildning haft en betydligt 
mindre betydelse för dessa utfall på gruppnivå. 
Detta sammantaget talar för att kognitiva svårig-
heter och sammanhörande skolsvårigheter hos ut-
landsadopterade ofta är konsekvenser av faktorer 
i miljön före adoptionen. 

När skolprestationer hos utlandsadopterade 
jämförs med långvarigt familjehemsplacerade 
pojkar, med samma kognitiva testresultat, fram-
träder markanta skillnader. Familjehemsbarnens 
betyg ligger långt under deras kognitiva potential 
enligt de kognitiva testresultaten vid mönstring. 
Utlandsadopterade från Östasien, däremot, ten-
derar att prestera bättre än den genomsnittliga 
svenska befolkningen.

Hur många klarar sig?
Analyserna om utsatta barn har handlat mycket om 
överrisker, det vill säga ökad sannolikhet för ogynn-
samma utfall. Som tidigare har visats berör dessa 
ogynnsamma utfall vanligen en minoritet inom alla 
grupperingar. Frågan som återstår är den klassiska 
men långt ifrån triviala: Hur många klarar sig? Ett 
vanligt svar är att ”det beror på vad man menar med 
att klara sig”. 

Psykosociala problem kommer sällan var för sig 
utan tenderar att uppträda i olika kombinationer på 
individnivå [75]. Därför skapades två summerade 
kategorier av gynnsamma utfall – som egentligen 
anger frånvaron av ogynnsamma utfall – vilket är 
ett vanligt förfarande i longitudinella studier av ut-
satta barns utveckling [41, 75-77]. Grupperingarna 
är kapitelförfattarnas konstruktioner. I analysen 
ingår bara personer födda 1972–1978 som enligt re-

gistren hade eget hushåll året de fyllde 25 år. Bland 
de ogynnsamma psykosociala utfallen återkommer 
de utfallsvariabler som listas i tabell 7:2, men också 
indikation på psykisk sjukdom2 hos undersöknings-
personen. 

De två summerade kategorierna av gynnsamma 
utfall kombinerar främst avsaknaden av problem 
inom olika livsområden. Båda kan betraktas som 
uttryck för en gynnsam utveckling. Två nivåer av 
gynnsamma utvecklingen har konstruerats. Den 
första (Nivå 1, se nedan) benämns inga allvarliga 
problem, den andra (Nivå 2) har klarat sig bra.

Gynnsam utveckling
Nivå 1: Inga allvarliga problem
•	 Inte självmord efter årskurs 9 (eller annan död) 

och
•	 inte vårdad på sjukhus för självmordsförsök 

efter årskurs 9 och
•	 inte vårdad på sjukhus med psykiatrisk di-

agnos efter årskurs 9 och
•	 inga indikationer på narkotika- eller alko-

holmissbruk efter 20 år och
•	 ingen allvarlig kriminalitet efter 20 år och

•	 minst 50 procent av den disponibla in-
komsten kom inte från ekonomiskt bi-
stånd året personen fyllde 25 år (lever 
inte på ekonomiskt bistånd).

Nivå 2: Har klarat sig bra
•	 Inga allvarliga problem och

•	 inte tonårsförälder och 
•	 inget ekonomiskt bistånd det år personen 

fyllde 25 år och
•	 minst gymnasieutbildning vid 26 års ålder.

2	 Enligt diagnoser i Socialstyrelsens Patientregister och Döds-
orsaksregister som framgår av faktarutan Diagnoskoder.
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I tabell 7:14 listas de grupper som studerats i 
kapitlet. För varje grupp anges procentandelen 
som uppfyller kriterierna för de två nivåerna av 
gynnsam utveckling som konstruerats. Grupper-
na överlappar varandra till viss del, exempelvis 
barn från familjer med återkommande ekono-
miskt bistånd och barn som har haft en kontakt-
familj eller kontaktperson före tonåren. För grup-
perna långvarigt familjehemsplacerade barn och 
adopterade finns ingen sådan överlappning med 
andra grupper i tabellen. 

I referenspopulationen hade 91 procent av män-
nen och 95 procent av kvinnorna inga allvarliga 
problem. Färre, drygt 80 procent, uppfyllde de 
strängare kriterierna på att ha klarat sig bra. Ob-
servera att definitionen innefattar att vara helt 
självförsörjande året personen fyllde 25 år, vilket 
innebär att man inte haft något ekonomiskt bistånd 
under året. Ekonomiskt bistånd var nära nog dub-
belt så vanligt bland flickor som bland pojkar.

Den stora majoriteten av både utlands- och 
sverigefödda adopterade hade inga indikationer 
på allvarliga problem. Men runt 20 procent av 
pojkarna och 10 procent av flickorna hade det, 
vilket är en dubbelt så stor andel som i referens
populationen Det var i grova drag en tredjedel 
bland adopterade pojkar och en fjärdedel bland 
adopterade flickor som inte uppfyllde kriterierna 
på att klara sig bra, jämfört med en femtedel av 
båda könen i referenspopulationen.

Bland pojkarna från familjer med återkom-
mande ekonomiskt bistånd hade 65 procent inga 
allvarliga problem, vilket innebär att 35 procent 
hade minst ett. Siffran var nära nog densamma 
för pojkar som haft kontaktfamilj eller -person 
före tonåren. Bland flickorna i båda grupperna 
hade runt 80 procent inga allvarliga problem 
(men knappt 20 procent hade minst ett problem, 
jämfört med 5 procent av flickorna i referenspo-
pulationen). En minoritet av pojkarna i dessa två 

grupper (43 respektive 44 procent) hade klarat sig 
bra, jämfört med drygt 80 procent i referenspo-
pulationen. Motsvarande tal bland flickorna var 
runt 50 procent, jämfört med drygt 80 procent i 
referenspopulationen. 

För de som vuxit upp i familjehem verkade det 
gå ännu sämre än för barnen i biståndsgruppen, 
trots att de senare räknas till de 2 procent av lan-
dets mest ekonomiskt utsatta barnfamiljer. Drygt 
hälften av familjehemspojkarna (55 procent) hade 
inga allvarliga problem, men det betyder att nära 
nog hälften (45 procent) hade minst ett. Bland 
flickorna var motsvarande tal 69 respektive 31 
procent. En minoritet av både pojkarna (39 pro-
cent)och flickorna (45 procent) uppfyllde kriteri-
erna på att ha klarat sig bra.

Inom varje grupp, även referenspopulationen, 
var skillnaderna dramatiska mellan de som läm-

Tabell 7:14. Indikatorer på gynnsam utveckling  
i olika befolkningsgrupper 
Andel i respektive grupp som har Inga allvarliga problem* 
respektive Har klarat sig bra*. Kvinnor och män födda 
1974–1978 med eget hushåll året de fyllde 25 år. Procent.

Indikatorer på gynnsam utveckling Kvinnor Män

Befolkningsgrupper % %
Inga allvarliga problem

Referenspopulation 95 91
Utlandsfödda adopterade 87 80
Sverigefödda adopterade 89 83
Återkommande ekonomiskt bistånd  
    i uppväxtfamiljen

 
80

 
65

Kontaktfamilj/-person före tonåren 82 66
Långvarigt familjehemsplacerade 69 55

Har klarat sig bra
Referenspopulation 83 82
Utlandsfödda adopterade 75 70
Sverigefödda adopterade 73 66
Återkommande ekonomiskt bistånd 
    i uppväxtfamiljen

 
46

 
43

Kontaktfamilj/-person före tonåren 51 44

Långvarigt familjehemsplacerade 45 39
* Indikatorerna definieras på sidan 255.
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nade grundskolan med låga eller ofullständiga 
betyg och de som inte gjorde det (tabell 7:15). 
Barnen i de tre socialtjänstgrupperna som inte 
hade låga betyg från grundskolan hade visserli-
gen sämre siffror än referenspopulationen, men 
runt tre fjärdedelar hade inga noteringar om all-
varliga problem. Detta gällde dock en minoritet 
(47 procent) av pojkarna som växte upp i familje-
hem och som hade låga eller ofullständiga betyg 
från årskurs 9. Det var betydligt ovanligare i alla 
grupper att flickorna hade låga betyg i årskurs 9, 
vilket gör att flickor med dåliga skolprestationer 
är en mer selekterad grupp än motsvarande poj-
kar. Förekomsten av försörjningssvårigheter vid 
25 års ålder (indikerat av tillfälligt ekonomiskt bi-
stånd) och av tonårsföräldraskap var exempelvis 
rejält högre i denna grupp. 

Till och med i referenspopula-
tionen var det en minoritet bland de 
med låga betyg som hade klarat sig 
bra (45 procent). I grupperna med 
insatser från socialtjänsten var bil-
den ännu mörkare. Bara 23 procent 
av både flickor och pojkar som växte 
upp i familjehem och som lämnade 
grundskolan med låga betyg hade 
klarat sig bra. Problemen i denna 
grupp har dessutom underskattats i 
analyserna (se faktaruta Studiepo-
pulation, Konsekvenser av partiellt 
bortfall).

I särskilda regressionsanalyser 
av barnen som växte upp i familje-
hem var att inte ha låga betyg från 
årskurs 9 i grundskolan den starkast 
predicerande faktorn för gynnsam 
utveckling. Den ökade chansen för 
inga allvarliga problem med om-
kring 40 procent (RR=1,4) och för 
att ha klarat sig bra med 140 procent 
(RR=2,4; visas ej i tabell). Födelse-

år, ålder vid placering, placeringstid och förekomst 
av indikationer på psykisk sjukdom eller missbruk 
hos föräldrarna visade inga signifikanta samband 
med gynnsam utveckling. Kön påverkade resulta-
ten. Pojkar hade 20 procents lägre chans (RR=0,8) 
än flickor för att inte få allvarliga problem. 

Samma analys för barnen som växte upp i famil-
jer med återkommande ekonomiskt bistånd visade 
ett liknande mönster. Varken mors utbildning, upp-
växtregion, bostadens upplåtelseform eller föräld-
rarelaterade riskindikatorer påverkade risken för 
ogynnsam utveckling när analysen justerades för 
förekomst av låga eller ofullständiga betyg (visas 
inte i tabell). Det var i stort sett bara frånvaron av 
”skolmisslyckanden” som ökade sannolikheten för 
båda nivåerna av gynnsamma utfall.

Tabell 7:15. Gynnsam utveckling i olika befolkningsgrupper  
efter betyg i årskurs 9
Andel i respektive grupp som har Inga allvarliga problem* respektive  
Har klarat sig bra*. Kvinnor och män födda 1974–1978 med eget hushåll 
året de fyllde 25 år. Procent.

Indikatorer på gynnsam utveckling Kvinnor Män
Befolkningsgrupper Ej låga  

betyg
Låga  
betyg

Ej låga 
betyg

Låga 
betyg

% % % %
Inga allvarliga problem

Referenspopulation 96 86 94 80
Utlandsfödda adopterade 91 74 88 63
Sverigefödda adopterade 92 81 88 74
Återkommande ekonomiskt 
    bistånd i uppväxtfamiljen

 
87

 
74

 
79

 
57

Kontaktfamilj/-person före tonåren 88 76 79 57
Långvarigt familjehemsplacerade 79 61 72 47

Har klarat sig bra
Referenspopulation 88 45 88 56
Utlandsfödda adopterade 82 45 80 43
Sverigefödda adopterade 80 47 79 46
Återkommande ekonomiskt 
    bistånd i uppväxtfamiljen

 
62

 
23

 
61

 
29

Kontaktfamilj/-person före tonåren 66 28 62 30

Långvarigt familjehemsplacerade 60 23 59 26
* Indikatorerna definieras på sidan 255.
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Diskussion och slutsatser

Betygen från grundskolans årskurs 9 har en av-
görande betydelse för barns benägenhet att stu-
dera vidare och få hög utbildning, och detta 
gäller i alla socioekonomiska grupper. Betygen 
har också starka samband med familjens socio-
ekonomiska bakgrund [78, 79], vilket nyligen 
återigen har konstaterats i en färsk rapport från 
Skolverket [35]. Barn från en mer privilegierad 
bakgrund har avsevärt lägre risk att misslyckas 
i skolan än jämnåriga från familjer längre ner på 
den socioekonomiska skalan. En stor del av det 
sociala arvet – i bred mening – reproduceras i och 
genom skolan. I Sverige och i flera andra länder är 
det föräldrarnas utbildning som har det starkaste 
sambandet med barnens betyg, medan familjens 
inkomst har mindre betydelse [80]. Föräldrar 
med hög utbildning verkar vara mer framgångs-
rika med att ge sina barn förutsättningar för och 
stöd till bra skolprestationer – och därmed också 
hög utbildning senare i livet – än föräldrar med 
låg utbildning. Detta gäller även i Sverige trots 
att ojämlikheterna i utbildning mellan ungdomar 
från olika socioekonomiska grupper är lägre här 
än i de flesta andra europeiska länder [81]. 

Det finns starka samband mellan betygen från 
grundskolan och framtida psykosociala problem, 
även när en rad uppväxtvillkor är desamma. För 
barn med låga betyg från årskurs 9 verkar exem-
pelvis ett ursprung från tjänstemannahem bara ha 
en begränsad kraft som skyddande faktor. Barn 
med låga betyg från grundskolan är med gängse 
definitioner en riskgrupp för framtida psykoso-
ciala problem, oavsett socioekonomisk uppväxt-
bakgrund. Dock tenderar lågpresterande barn 
från familjer med hög socioekonomisk status att 
i högre utsträckning än andra jämnåriga ta sig 
vidare i utbildningssystemet, åtminstone till en 
gymnasieexamen. Det är också känt sedan länge 

att de alternativa studievägarna efter grundsko-
lan, komvux och folkhögskola, i högre grad ut-
nyttjas av resursstarka grupper [82]. 

I analyserna finns ett tydligt könsrelaterat 
mönster. Flickor i alla grupper har lägre förekomst 
av låga eller ofullständiga betyg. Typen av psyko-
sociala problem är också annorlunda bland flickor 
än bland pojkar. Kriminalitet och missbruk före-
kommer i högre utsträckning bland män, medan 
exempelvis tonårsföräldraskap är vanligare bland 
kvinnor. En rad studier har funnit att flickor ver-
kar ha större motståndskraft mot ofördelaktiga 
eller svåra uppväxtförhållanden [23] men för-
klaringarna till detta har skiftat över tid. Bättre 
resultat i skolan, eller färre skolmisslyckanden, 
verkar vara en viktig medierande mekanism.

Det är mycket vanligare att barn som växer upp 
i samhällets vård och barn i familjer med åter-
kommande ekonomiskt bistånd lämnar grund-
skolan med låga betyg jämfört med andra barn, 
något som bara delvis kan förklaras av skillnader 
i kognitiv förmåga. I vuxen ålder har de sämre 
utbildning än andra med samma kognitiva för-
måga, men även jämfört med andra med samma 
betyg från grundskolan. Studier från USA visar 
liknande mönster [83]. Dessa grupper har också 
mycket höga överrisker för ogynnsam utveckling, 
jämfört med andra jämnåriga. Det gäller bland 
annat självmordsbeteende, missbruk, kriminali-
tet, bidragsberoende och tonårsföräldraskap.

Situationen är särskilt bekymmersam för de 
barn som har vårdats av samhället under sin 
uppväxt, eftersom många av dem också har ett 
försvagat familjenätverk när de träder in i vux-
enlivet, bland annat på grund av att förfärande 
många föräldrar är döda [52, 84]. När det gäl-
ler förekomst av olika ogynnsamma utfall efter 
grundskolan och överrisker för dessa var de be-
tydligt sämre lottade än jämnåriga sverigefödda 
adopterade och i nivå med (eller sämre än) barn 
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som hade växt upp hemma med insatser från so-
cialtjänsten. Dessa resultat följer huvudfåran i in-
ternationell forskning där barn som har växt upp 
i familjehem vanligtvis klarar sig ungefär lika bra 
eller lika dåligt i ung vuxen ålder som jämnåriga 
från en uppväxt i fattigdom eller under svåra för-
hållanden. Detta gäller till och med när jämförel-
segruppen har bestått av biologiska syskon som 
blev kvar i föräldrarnas vård [52, 53]. 

Att så många misslyckas i skolan verkar vara 
en nyckelfaktor för att förklara dessa dystra re-
sultat och för att göra något åt det. Låga/ofull-
ständiga betyg var den starkaste riskfaktorn för 
framtida ogynnsamma utfall i kapitlets analyser. 
Omvänt var frånvaro av skolmisslyckande den 
starkaste skyddande faktorn. Såväl svensk som 
internationell forskning, och analyserna i detta 
kapitel, pekar på att den kompensatoriska kraf-
ten i långvarig familjehemsvård under nuvarande 
former är svag. Detta gäller till och med skola 
och utbildning, trots att svensk lagstiftning i flera 
decennier har markerat kommunernas särskilda 
ansvar på det området3. Den statliga tillsynen av 
kommunernas socialtjänst verkar dock aldrig un-
dersökt hur detta ansvar har utövats, i varje fall 
inte samlat på riksnivå [56]. Skolinspektionen har 
nyligen granskat skolverksamheten på landets 
hem för vård eller boende (HVB) och konstaterar 
i en rapport att HVB-placerade elever inte får den 
utbildning de har rätt till [85]. 

Utlandsfödda adopterade klarar sig bättre i 
skolan och i utbildningssystemet än andra barn 
med samma kognitiva förmåga. Dessa utfall kan 
bara i liten utsträckning förklaras av att adoptiv-
föräldrar som grupp har högre utbildning än den 
svenska genomsnittsföräldern. Förekomst av på-

3	 35 och 39 §§ lagen (1960:97) om samhällets vård av barn och 
ungdom, 9 och 10§§ Kungl. Maj:ts kungörelse (1960:594) om 
fosterbarnsvård, 26 § socialtjänstlagen (1980:620) och nu gäl-
lande 6 kap. 7 § socialtjänstlagen (2001:453 ).

verkbara svaga skolprestationer bland utlandsföd-
da adopterade har troligen ett begränsat samband 
med de överrisker för ogynnsam utveckling som 
tidigare studier har funnit i gruppen utlandsfödda 
adopterade.

Skillnaderna mellan de adopterade och barnen 
som har växt upp i familjehem är intressanta, även 
om det är diskutabelt hur långt grupperna kan jäm-
föras. I analyserna som presenterats i detta kapitel 
kvarstod påtagliga skillnader även efter att juste-
ringar för indikatorer på psykisk ohälsa och miss-
bruk hos de biologiska föräldrarna. Både adop-
tiv- och familjehemsföräldrar är utredda och god-
kända av socialtjänsten. Familjehemsföräldrarna 
har dessutom fått i uppdrag av socialtjänsten att 
ta hand om specifika barn med svåra bakgrunds-
förhållanden. Utlandsfödda adopterade och fa-
miljehemsplacerade hade likvärdiga resultat från 
begåvningstesterna vid mönstringen. När det gäl-
ler utlandsfödda adopterade har svenska studier 
visat att adoptivföräldrarnas utbildning har liten 
betydelse för barnens skolprestationer. Varför är 
skillnaderna ändå så tydliga mellan adopterade 
och barn som växer upp i familjehemsvård? I ana-
lyser av den senare gruppen hade varken ålder vid 
placeringen, vårdtiden eller förekomsten av för-
äldrarelaterade riskindikatorer några signifikanta 
samband med skolmisslyckanden. 

Resultatens betydelse i ett 
interventionsperspektiv
Den generella slutsatsen från alla dessa analyser är 
följande: Om samhället vill förbättra framtidsut-
sikterna för utsatta barn är det sannolikt nödvän-
digt att ge dem ett kraftfullt stöd under skolgången. 

Rimligtvis är skolmisslyckande en faktor som 
kan påverkas, i motsats till exempelvis kön eller er-
farenheter från tidig barndom [86]. Det är troligen 
inte realistiskt att socialt utsatta barn genom inter-
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ventioner ska nå samma medelbetyg som ett lands-
genomsnitt av jämnåriga, men den mycket höga 
förekomsten av låga eller ofullständiga betyg kan 
knappast vara ödesbestämd. Detta borde i ännu 
högre grad gälla med det nuvarande målrelaterade 
betygssystemet än med det gamla som rangordna-
de eleverna efter normalfördelningen i riket.

Forskning om utsatta barns utveckling har 
konsekvent visat att hyggliga skolresultat är en 
robust väg till en normaliserad livssituation i 
framtiden [25, 26, 87]. Flera forskare har fram-
hållit den långsiktiga potentialen i interventioner 
som kan förbättra utsatta barns skolprestationer 
[27, 88-90]. Det finns sådana preventionsprogram 
i främst USA [91] men dessa är inte prövade eller 
utvärderade i Sverige. 

Att vistas på en bra förskola med exempelvis 
tidig läs- och sifferträning [92] före skolstarten 
verkar gynna utsatta barns framtida skolpres-
tationer men även deras långsiktiga utveckling, 
enligt en rad utländska studier [30, 93]. Däremot 
finns mindre kunskap om i vilken grad den svens-
ka förskolan – som anses vara av hög kvalitet – 
har liknande effekter för utsatta barn. En rimlig 
hypotes är dock att en bra förskoleverksamhet 
(exempelvis med starka pedagogiska inslag) har 
goda utsikter att faktiskt göra skillnad för utsatta 
barn och borde troligen utnyttjas mer systema-
tiskt, exempelvis för små barn som placeras i fa-
miljehemsvård.

Alltför lite är känt om varför barn som växer 
upp i familjehem klarar sig så dåligt i skolan ef-
tersom det saknas relevanta longitudinella studier 
om deras skolutveckling över tid. Sonia Jackson, 
Europas nestor inom forskning om skola och ut-
bildning för placerade barn, har under flera de-
cennier beskrivit dåliga skolresultat och låg ut-
bildning som den största riskfaktorn för placera-
de barns långsiktiga utveckling [94]. Från så gott 
som alla västländer har forskningen rapporterat 

att dessa barn har en hög förekomst av skolmiss-
lyckanden [56, 95, 96]. En del av problemen för-
klaras av individuella faktorer, såsom lägre kog-
nitiv förmåga och förekomst av beteendeproblem. 
Internationell litteratur pekar också på betydelsen 
av instabilitet i uppväxtmiljön med återkomman-
de byten av skolor och föräldragestalter, även om 
forskningsresultaten är delvis motsägelsefulla 
[97, 98]. Brittiska forskare har understrukit be-
tydelsen av systemfel, exempelvis lågt intresse 
från socialtjänsten att följa upp placerade barns 
problem och framsteg i skolan samt en oklar an-
svarsfördelning mellan skola och socialtjänst [98]. 
Skandinaviska studier pekar också på att det ver-
kar vara vanligt med pessimistiska förväntningar 
på barnens chanser att lyckas i skolan, både bland 
familjehemsföräldrar och bland lärare [99-102]. 

Den internationella litteraturen innehåller 
dessvärre få exempel på utvärderade interventio-
ner som syftar till att förbättra placerade barns 
skolprestationer. Statens institutionsstyrelse har 
dock flera pågående försök inom den särskilda 
ungdomsvården [103, 104]. I Norge och i USA 
har så kallad eftervård (insatser efter 18 år) visat 
sig ha positiva samband med bättre utbildning 
i vuxen ålder, men det är oklart om detta är en 
selektionseffekt eller ett resultat av insatserna 
[105-108]. En banbrytande amerikansk under-
sökning har nyligen visat att förbättrad kvalitet i 
familjehemsvården – med betoning på skola och 
utbildning samt hälsa – ger förvånansvärt starka 
långsiktiga hälsoeffekter [109]. Några resultat för 
skola och utbildning har ännu inte publicerats.

Från Sverige finns lovande resultat från ett lo-
kalt Socialstyrelsestött försök i Helsingborg där 
25 familjehemsplacerade barn testades för bland 
annat deras kognitiva förmåga och förekomsten 
av lässvårigheter, med åldersstandardiserade in-
strument. Enligt bedömningar från skolpsyko-
logen och specialpedagogen som genomförde 
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arbetet var tre av fyra barn i skolan klart under-
presterande i skolan, i relation till sin kognitiva 
förmåga. Testresultaten användes för att hand-
leda lärare och familjehemsföräldrar samt för att 
systematiskt ge barnen tillgång till de special-
pedagogiska resurser som normalt finns på alla 
skolor. Vid återtest efter två år hade gruppens 
medelvärden höjts signifikant på nästan alla 
test [100]. Eftersom utvärderingen skedde med 
för- och eftermätning utan jämförelsegrupp kan 
resultaten bara betraktas som lovande och inte 
som bevis för att interventionen hade avsedd ef-
fekt. Försöket replikeras för närvarande (eller 
ska replikeras) i flera svenska kommuner, bland 
annat Norrköping. 
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Sammanfattning

•	 Det finns ingen tillförlitlig statistik över antalet 
papperslösa personer i Sverige, men viss forsk-
ning och mindre undersökningar har uppskatt-
ningar som talar om mellan 10 000 och 50 000 
personer. I gruppen ingår enligt osäkra skatt-
ningar cirka 2  000–3  000 barn. Totalt inom 
EU uppskattas antalet papperslösa till mellan 
knappt tre och åtta miljoner. 

•	 Papperslösa är hänvisade till den informella ar-
betsmarknaden för sin försörjning. Många sak-
nar arbete eller har endast sporadiskt arbete. 
Papperslösa bor ofta trångt och under osäkra 
förhållanden. 

•	 Papperslösa har begränsade möjligheter till 
vård och hälsotillståndet bland många av dem 
är dåligt eller mycket dåligt enligt flera studier. 
Socialtjänstens kontakter med den här gruppen 
är begränsade. 

•	 Det finns tecken på att många av de papperslö-
sa barn som lever gömda har psykiska problem.

•	 Ett ökande antal barn och unga utan vårdnads-
havare söker asyl, och en betydande del av 
dessa avviker från sitt boende.

•	 Barn till papperslösa föräldrar folkbokförs inte 
och identifieras inte genom person- eller sam-
ordningsnummer, vilket bland annat påverkar 
möjligheterna till medicinsk uppföljning.

•	 Olika politikerområden har olika mål. Dessa 
är inte alltid förenliga med de papperslösas si-
tuation. Detta kan leda till svåra dilemman för 
personal som ska tillämpa lagstiftning inom 
socialtjänsten, hälso- och sjukvården, skolan 
och Migrationsverket.

Bakgrund 
Detta kapitel handlar å ena sidan om människor 
som uppehåller sig i Sverige utan tillstånd och å 
andra sidan om socialtjänstens, skolans, sjukvår-
dens med fleras uppdrag och ansvar. 

Som påpekas i Inledningen saknas det nästan 
helt säkra data om denna grupp. I avsaknad av 
registerdata och enkätundersökningar hänvisas 
man därför till den begränsade forskningen som 
existerar, mindre undersökningar, fallbeskriv-
ningar och intervjuer som finns att tillgå. De 
flesta undersökningar grundas på uppgifter från 
dem som har sökt hjälp däremot finns det mycket 
begränsad information om den grupp vars hälso-
tillstånd kanske är mindre problematiskt.

Kapitlet behandlar även de oförenligheter som 
kan uppstå mellan olika politikområden (migra-
tionspolitik kontra social-, hälsovårds- och sjuk-
vårds- samt utbildningspolitik) när människor 
befinner sig i Sverige utan lagligt stöd. Dessutom 
har staten även krav på sig att uppfylla och res-
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pektera de mänskliga rättigheter som omfattas av 
de internationella konventioner som Sverige har 
ratificerat.

Definitioner
Det finns olika termer som används för att be-
teckna människor som befinner sig i landet utan 
tillstånd. Ibland används benämningen illegala 
invandrare eller illegala utlänningar [1]. Andra 
allmänna termer om gruppen som helhet är ir-
reguljära migranter eller immigranter och det på 
senare tid allt vanligare uttrycket papperslösa. 
Några termer avser en snävare grupp, till exem-
pel overstayers samt gömda flyktingar. Irreguljär 
migration är dock ett komplext och svårbegripligt 
fenomen som är svårt att omfatta med ett enda 
begrepp.

Beteckningen illegala invandrare eller illegala 
utlänningar1 riskerar att leda till felaktiga asso-
ciationer mellan migration och kriminalitet, och 
den har därför kommit att användas allt mindre. 
Termen irreguljär immigrant har använts för den 
som i något avseende avviker från reglerna för en 
person som inte är medborgare i ett visst land [2]. 

Termen papperslös är numera vanlig i Sverige 
och är ursprungligen en direkt översättning av 
franskans sans papier. I Frankrike används ter-
men papier som beteckning för identitetshand-
lingar. I detta sammanhang används uttrycket 
bildligt och avser handlingar som ger innehavaren 
rätt att vistas i landet, och det gäller alltså inte att 
man saknar identitetsdokument (dokumentslös). 
Papperslösheten är en definition av personens ju-
ridiska status i ett bestämt vistelseland. Begrep-
pet papperslös ska heller inte blandas ihop med 

1	 Med begreppet utlänning avses här en person som inte är med-
borgare i Sverige.

”statslös” som innebär att man inte har medbor-
garskap i något land. 

Beteckningen overstayers har inte fått någon 
svensk översättning men avser de utlänningar 
som stannar kvar i landet efter att giltighetstiden 
för deras visum eller uppehållstillstånd har gått 
ut, eller trots att de inte längre uppfyller villkoren 
för uppehållsrätt.2

Termen gömda flyktingar syftar enbart på per-
soner som har sökt asyl och fått avslag, men inte 
lämnat landet. Denna term kan dock bli missle-
dande eftersom ordet flykting i juridiskt språk-
bruk i Sverige endast används om personer som 
har beviljats asyl eller uppehållstillstånd med 
flyktingstatus, men i internationell litteratur och 
statistik syftar det på en person som har tvingats 
lämna sitt land [3].3

Trots riskerna för sammanblandning med do-
kumentslös och statslös används här uttrycket 
papperslös eftersom det också stämmer med det 
numera vanligaste och internationellt använda 
språkbruket.

Fokus i detta kapitel är på de papperslösa i Sve-
rige, och främst på deras relation till det svenska 
samhället. De är en undergrupp till den större grupp 

2	 Detta gäller EU-medborgare med flera enligt EU-rätten.
3	 Jämför UNHCR:s statistik för år 2008 med drygt 9,6 miljoner 

flyktingar och endast knappt 750 000 asylsökande. 

Tabell 8:1. Olika kategorier av irregularitet 

Inträde Vistelse Arbete Typ
Illegalt Illegal Illegalt a) Personligt finansierad och 

organiserad (smuggling)
b) Skuldbunden relation till 

smugglaren eller arbetsgivare 
(människohandel)

Legalt Illegal Illegalt a) Overstayers
b) Asylsökande som fått avslag 

Illegalt Legal Illegalt/ 
Legalt

Kollektiv/individuell legali-
sering; flyktingstatus 
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som vistas i landet utan att vara svenska medbor-
gare. Till gruppen papperslösa räknas också barn 
som föds i Sverige av papperslösa föräldrar.

De papperslösa är en heterogen grupp, men det 
irreguljära tillståndet beror på hur de tog sig in i 
landet samt på om vistelsen och den eventuella 
sysselsättningen är laglig eller inte (se tabell 8:1). 
Att vara papperslös är inte ett statiskt tillstånd, 
utan en papperslös person kan flytta från en posi-
tion till en annan beroende på de legala omstän-
digheterna. 

Kunskapsläget
Antal
Det finns av naturliga skäl ingen pålitlig statis-
tik över antalet papperslösa i Sverige. De siffror 
som tillhandahålls av polisen, andra myndighe-
ter, journalister och forskare är gissningar eller 
i bästa fall uppskattningar, och varierar mellan 
10 000 och 35 000 [4] och i vissa fall så många 
som 30 000–50 000 personer [5]. Den grupp som 
det finns relativt pålitlig statistik om är de per-
soner som har avvikit efter att ha fått avslag på 
sin asylansökan och vars ärenden Migrationsver-
ket har överlämnat till polisen för verkställande. I 
juni 2009 var det 8 156 personer. Inte ens denna 
siffra är dock helt säker eftersom en del av dessa 
personer har lämnat landet utan att myndigheter-
na känner till det.

Enligt uppskattningar publicerade av Europe-
iska kommissionen är antalet ”illegala immigran-
ter” inom EU omkring 8 miljoner [6]. Inom ramen 
för det så kallade Clandestino-projektet finns det 
dock kvalificerade uppskattningar om ett väsent-
ligt lägre antal: 2,8–6 miljoner papperslösa. En 
del av förklaringen till det lägre antalet är att an-
talet papperslösa minskade genom utvidgningen 

av EU när länder som Rumänien och Bulgarien 
blev medlemmar. Dessförinnan hade de ett bety-
dande antal medborgare som levde som pappers-
lösa i EU-25 länder [7].

Forskning om migration
Fram till 1990-talet fanns en mycket begränsad 
forskning om irreguljär migration och pappers-
lösa, och den var oftast beställd av beslutsfattare 

[8]. Sedan dess har dock intresset för frågan ökat 
bland samhällsvetare, framför allt i USA men 
också i mindre utsträckning i Europa. Efter se-
kelskiftet har forskningen inom detta fält intensi-
fierats [9, 10]. En del studier fokuserar på det ir-
reguljära tillståndet som de papperslösa befinner 
sig i [11-14]. Under de senaste åren har det kommit 
rapporter med mer fokus på specifika områden, 
till exempel rapporter om papperslösa barn i Eu-
ropa [15], bostadssituationen [16], de papperslö-
sas tillgång till hälsovård [17], och de pappers-
lösas möjlighet att utnyttja sina rättigheter [18]. I 
september 2009 publicerades en ny rapport av or-
ganisationen Läkare i världen [19] som beskriver 
situationen för 1 200 papperslösa personer i elva 
europeiska länder, däribland Sverige.

European Agency for Fundamental Rights, 
som är EU:s organ för grundläggande rättigheter, 
startade under 2009 en jämförande studie för att 
beskriva läget för och skyddet av grundläggande 
rättigheter framför allt när det gäller hälsa, utbild-
ning, bostad och arbete för de papperslösas [20]. 
Ett annat pågående EU-projekt är NowHereland 
[21] som bedrivs i samarbete med International 
Organisation of Migration i syfte att kartlägga 
och förbättra hälso- och sjukvården för pappers-
lösa inom EU.

I Sverige fanns det länge inga studier på detta 
område förutom officiella rapporter och polisens 
undersökningar, men sedan mitten av 2000-talet 
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har ett antal publikationer kommit ut [2, 22-26]. 
Under samma period har också flera reportage-
böcker publicerats som till viss del eller helt berör 
detta fält [27-31]. 

Hinder för forskning
Dagens brist på forskningsbaserad kunskap beror 
delvis på att det handlar om människor som håller 
sig undan och inte vill vara synliga eftersom de är 
rädda att upptäckas av myndighetspersoner som 
kan utvisa dem ur landet. De finns inte registre-
rade, har inget person- eller registreringsnummer 
och saknar därmed en erkänd identitet. Därmed 
är det svårt att studera deras sociala förhållanden 
och hälsa med de metoder man använder för be-
folkningen i övrigt, och detta leder till att det sak-
nas en samlad överblick. 

En annan orsak till bristen på forskningsbase-
rad kunskap är att de papperslösas situation för-
ändras kontinuerligt och snabbt. Både internatio-
nella och svenska politiska förändringar och be-
slut påverkar de papperslösas antal, vilka typer av 
papperslösa som dominerar, vilka nationaliteter, 
åldrar etcetera. Förutom föränderligheten påver-
kas de papperslösa av de olika ekonomiska och 
politiska villkor som finns i olika länder, och det 
innebär att slutsatserna från den forskning som 
ändå finns ofta bara är relevant för ett begränsat 
geografiskt område och under en begränsad tid. 
Den internationella forskning som finns om de 
papperslösas situation går därför kanske inte att 
använda för att belysa den svenska situationen.

Sammanfattningsvis bygger vår kunskap på 
en begränsad forskning och mindre undersök-
ningar, osystematiska intervjuer och fallbeskriv-
ningar. Denna brist på forskning betyder att den 
kunskapskällan som står till buds är de rappor-
ter som kommer från professionella och frivil-
liga som arbetar med och möter de papperslösa, 

och den kunskap de har om de papperslösas vill-
kor liksom förändringarna i deras situation. Det 
är också viktigt att ta vara på den kunskap som 
de papperslösa själva förmedlar individuellt och 
genom organisationer som Papperslösa Stock-
holm [32]. 

Lagstiftning 
Utlänningars inresa och vistelse i Sverige reg-
leras i utlänningslagen (2005:716), UtlL och ut-
länningsförordningen (2006:97), UtlF. Huvud-
principen är att utlänningar ska ha uppehållstill-
stånd för att stanna i mer än tre månader, samt 
att resenären ska ansöka om uppehållstillstånd 
och inresetillstånd för kortare besök (visum) 
från utlandet och att det ska beviljas innan per-
sonen reser in. Undantaget är asylsökande som 
ska befinna sig i Sverige när deras ansökan om 
uppehållstillstånd behandlas. Papperslösa vistas 
således i landet utan tillstånd enligt denna lag-
stiftning, men de kan ha rest in legalt med eller 
utan visum.

Arbetsrätt
En utlänning som inte är EU- eller EES-medbor-
gare och som tänker arbeta i Sverige ska enligt 
utlänningslagen ha arbetstillstånd, och personen 
ifråga ska ha ansökt om och beviljats ett sådant 
tillstånd före inresan. Det är olagligt att arbeta 
utan arbetstillstånd, och det är också straffbart 
att anställa någon som inte har arbetstillstånd. 
Det förekommer att asylsökande som har anställ-
ning fortsätter att arbeta med skattsedel även efter 
att de fått avslag, men anställningen har då blivit 
olaglig. Papperslösa har således inga möjligheter 
att arbeta för sin försörjning på den öppna och 
legala arbetsmarknaden.
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Hälso- och sjukvård
Av 2 § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763), HSL 
framgår att: ”Målet för hälso- och sjukvården är 
en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 
befolkningen. Vården skall ges med respekt för 
alla människors lika värde och för den enskilda 
människans värdighet”. Vidare ska vården enligt 
2 a § HSL uppfylla kraven på en god vård. I fråga 
om tandvård finns särskilda bestämmelser i tand-
vårdslagen (1985:125). För asylsökande och vissa 
andra utlänningar har landstingen enligt 6 § lagen 
(2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande 
m.fl. skyldigheter att erbjuda vård som inte kan 
anstå samt mödrahälsovård, vård vid abort och 
preventivmedelsrådgivning. Av 4 § första stycket 
HSL framgår att sjukvården ska erbjuda omedel-
bar vård, oftast akut vård vid akutmottagningar, 
till papperslösa vuxna och barn som inte har varit 
asylsökande. Landstingen har dock rätt att kräva 
ersättning av patienten för de faktiska kostnader-
na för all vård som ges [33].

Socialtjänstlagen och kommunens 
ansvar

En kommun har enligt 2 kap. 2 § socialtjänstla-
gen (2001:453), SoL det yttersta ansvaret för att 
de som vistas i kommunen får det stöd och den 
hjälp som de behöver, och detta ansvar gäller oav-
sett varför människorna vistas där. Skälen för och 
längden på vistelsen kan emellertid ha betydelse 
för bedömningen av en persons behov av stöd och 
hjälp, och därmed av vilket bistånd som personen 
ska få. 

För att förtydliga ansvarsfördelningen mellan 
Migrationsverket och kommunerna hänvisas i 2 
kap. 2 § tredje stycket SoL till lagen om motta-
gande av asylsökande med flera (1994:137), LMA. 
Den som omfattas av lagen har enligt 1 § andra 

stycket LMA inte rätt till bistånd enligt social-
tjänstlagen för förmåner av motsvarade karaktär. 

Tidigare asylsökande som håller sig undan för 
att inte avvisas omfattas enligt 12 § LMA inte av 
rätten till bistånd enligt lagen om mottagande av 
asylsökande. Dessa personer omfattas därmed av 
socialtjänstlagen på samma sätt som andra som 
vistas (utan att vara bosatta) i kommunen. Enligt 
4 kap 1 § SoL är emellertid en förutsättning för 
rätt till bistånd att den enskilde inte kan tillgo-
dose sitt behov själv. Det finns exempel på kam-
marrättsavgöranden där biståndssökande som har 
fått beslut om avvisning eller utvisning inte har 
beviljats bistånd eftersom han eller hon bedömts 
kunna tillgodose sitt behov själv genom att åter-
vända till sitt hemland. [34, 35].

Barn som far illa i sin hemmiljö kan få vård ut-
anför hemmet efter beslut om vård enligt SoL eller 
enligt lagen med särskilda bestämmelser om vård 
av unga (1990:52), LVU. Ett beslut om vård enligt 
LVU av ett asylsökande eller papperslöst barn, hin-
drar dock inte enligt 21 a § LVU att ett beslut om 
avvisning eller utvisning verkställs [36].

Skollagen och skolplikten 
Asylsökande barns skolgång regleras i förordning-
en (2001:976) om utbildning, förskoleverksamhet 
och barnomsorg för asylsökande barn m.fl. Denna 
omfattar barn och ungdomar som vistas i Sverige 
som asylsökande eller som har sökt uppehållstill-
stånd på andra grunder men ändå fått tillstånd att 
vistas här medan ansökan prövas. Till skillnad från 
andra skolbarn finns ingen skolplikt för de asylsö-
kande barnen.

De som har fått avslag på sin ansökan om uppe-
hållstillstånd har rätt att gå i skolan tills de lämnar 
landet, men rätten till skolgång upphör om perso-
nen håller sig undan för att slippa avvisas. Barn 
som vistas irreguljärt i landet utan att ha ansökt om 
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uppehållstillstånd omfattas inte av förordningen 
och har därmed ingen rätt att gå i skolan.

Enligt 6 kap. 2 § andra stycket grundskole-
förordningen (1994:1194) får en kommun även 
i andra fall ta emot elever som inte anses vara 
bosatta i Sverige. Motsvarande möjlighet finns 
enligt 11 kap. 7 § första stycket gymnasieförord-
ningen (1992:394) om den sökande uppfyller be-
hörighetskraven och det finns plats på den sökta 
utbildningen. Det finns inte något i lag eller för-
ordning angivet hinder för kommunerna att ta in 
papperslösa barn och ungdomar i skolorna.

År 2006 tillsatte regeringen en utredning om 
barns rätt till skolgång, och den lade fram ett 
betänkande 2007 [37]. Utredningen föreslog att 
gömda barn skulle få en lagstadgad rätt till skola 
och förskola, men förslaget omfattade enbart barn 
som håller sig undan så att ett beslut om avvis-
ning eller utvisning inte kan verkställas. Därmed 
uteslöts papperslösa barn som aldrig har varit 
asylsökande, liksom de vars utvisningsbeslut har 
preskriberats eller vars tidsbegränsade uppehålls-
tillstånd har löpt ut. En kompletterande utredning 
tillsattes hösten 2009, med uppdrag att lägga fram 
förslag kring en utökad målgrupp, finansiering 
för friskolor med mera [38]. Den 2 februari 2010 
överlämnades till regeringen ett betänkande av 
utredningen om rätt till skolgång [39] med förslag 
bland annat om att ta bort underrättelseskyldighe-
ten för skola och socialtjänst.

Underrättelseskyldighet för skola  
och socialtjänst
Enligt 7 kap. 1 § utlänningsförordningen (2006:97) 
är en socialnämnd skyldig att underrätta polisen 
om en utlännings namn, födelsedatum, medbor-
garskap och bostadsadress här i landet. Underrät-
telseskyldigheten gäller när socialnämnden första 
gången vidtar åtgärd i ett ärende om socialtjänst 

som angår utlänningen. En underrättelse behövs 
dock inte beträffande den som har ansökt om up-
pehållstillstånd eller är undantagen från skyldighe-
ten att ha uppehållstillstånd. En skolstyrelse har en 
motsvarande skyldighet när en elev första gången 
skrivs in i grundskolan. Har eleven inte tidigare 
varit elev i grundskolan gäller underrättelseskyl-
digheten när eleven skrivs in i gymnasieskolan.

Det är oklart hur denna bestämmelse påverkar 
handläggningen inom socialtjänsten och skolan. 
Utredningen om barns rätt till skolgång [37] kon-
staterar att det inte går att klart utläsa om ”under-
rättelseskyldigheten är avsedd att omfatta endast 
de utlänningar som aldrig har ansökt om uppe-
hållstillstånd” och framhåller att det alltså inte är 
klargjort ”om barn i familjer som håller sig undan 
verkställighet av beslut om avvisning eller utvis-
ning omfattas av bestämmelsen.”

Underrättelseskyldigheten inom socialtjänsten 
har även kommit att uppfattas som ett problem i 
förhållande till anmälningsskyldigheten enligt 14 
kap. 1 § SoL för skolpersonal [37] och för medi-
cinsk personal [40]. 

Mänskliga rättigheter
I en handbok om mänskliga rättigheter på kom-
munal nivå skriver författarna: ”Mänskliga rät-
tigheter är ett sätt att formulera vad som inte får 
göras mot någon människa och vad som bör göras 
för varje människa [41].

Artikel 2 i den allmänna förklaringen om 
mänskliga rättigheter [42] klargör att rättigheter-
na är universella.4 Rättigheterna brukar delas in i 
tre olika huvudkategorier: medborgerliga och po-
litiska rättigheter, ekonomiska, sociala och kultu-

4	 ”Var och en är berättigad till alla de rättigheter och friheter 
som uttalas i denna förklaring utan åtskillnad av något slag.”



Socialstyrelsen – Social rapport 2010274

Papperslösa

rella rättigheter samt skydd mot diskriminering. 
Statens skyldigheter och arbetet med att upp-

rätthålla de mänskliga rättigheterna bygger på de 
bindande åtaganden som Sverige har gjort genom 
att ansluta sig till internationella överenskommel-
ser. De anger vilka skyldigheter som staten har 
gentemot individen. Skyldigheterna vilar ytterst 
på regeringen och riksdag, men en del av ansvaret 
ligger även på bland annat statliga myndigheter 
samt på kommuner och landsting [43, 44].

I artikel 14 i FN:s allmänna förklaring om de 
mänskliga rättigheterna anges att var och en har 
rätt att söka och åtnjuta asyl från förföljelse. Denna 
rättighet är alltså begränsad till att ansöka och få 
sin ansökan om asyl prövad. 

Sociala rättigheter 
Människors ekonomiska, sociala och kulturella 
rättigheter regleras i FN:s konvention med mot-
svarande namn [45], och de stater som har ratifi-
cerat konventionen har därmed ett ansvar för att 
ge alla människor en grundläggande välfärd, utan 
diskriminering. Enligt artikel 11 erkänner kon-
ventionsstaterna – i detta fall Sverige – ”rätten för 
var och en till en tillfredsställande levnadsstan-
dard för sig och sin familj, däribland tillräckligt 
med mat och kläder, och en lämplig bostad samt 
till ständigt förbättrade levnadsvillkor.”5

Rätten till arbete regleras i artikel 6 och innebär 
att alla har rätt att kunna förtjäna sitt uppehälle. 
Sedan följer artikel 7 som gäller alla människors 
rätt till rättvisa och gynnsamma arbetsvillkor. 

5	 ”… the right of everyone to an adequate standard of living for 
himself and his family, including adequate food, clothing and 
housing, and to the continuous improvement of living condi-
tions.”

Rätten till hälsa 
Enligt artikel 12 i konventionen om ekonomiska, 
sociala och kulturella rättigheter har ”var och en” 
rätt till bästa möjliga fysiska och psykiska häl-
sa.6 Bestämmelser om rätten till hälsa finns även 
i andra FN-konventioner, [47] År 2000 medde-
lade FN:s kommitté för ekonomiska, sociala och 
kulturella rättigheter att de stater som har ratifi-
cerat konventionen om dessa rättigheter inte får 
inskränka asylsökandes och papperslösas rätt till 
hälsa genom att neka dem tillgång till förebyg-
gande, kurativ och palliativ vård [48]. 

FN:s särskilde rapportör om rätten till hälsa, 
Paul Hunt, besökte Sverige 2006 och hans rap-
port presenterades 2007 [49]. En av de frågor som 
Hunt belyser i rapporten är asylsökandes och pap-
perslösas tillgång till hälso- och sjukvård. Han 
framhåller att en av de mest utsatta grupperna i 
samhället är gömda personer som har fått avslag 
på asylansökan och andra papperslösa. I rappor-
ten framhålls att svensk lagstiftning och praxis 
inte följer folkrätten, och att detta försätter den 
medicinska personalen i svåra och ibland omöj-
liga situationer som tvingar dem att bryta mot sin 
professionella etik. Den svenska regeringen bör, 
enligt Hunt, överväga att ge asylsökande och pap-
perslösa hälso- och sjukvård på samma villkor 
som landets medborgare. I anslutning till en hea-
ring i Stockholm 2008 framhöll Paul Hunt vidare 
att de slutsatser som görs i rapporten om rätten 
till hälsa bör kunna vara giltiga på andra områ-
den som täcks av konventionen, såsom rätten till 
utbildning, bostad och andra sociala tjänster [50]. 

I januari 2010 beslutade regeringen om di-

6	 Egentligen ”… rätten för var och en att åtnjuta bästa möjliga 
fysiska och psykiska hälsa.” I originaltexten tydliggörs att det 
avser den nivå som kan uppnås: ”… the right of everyone to 
the enjoyment of the highest attainable standard of physical 
and mental health.” I Barnkonventionen [46] har det också fått 
denna översättning: ”… bästa uppnåeliga hälsa …”.
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rektiv till en utredning om rätten till hälso- och 
sjukvård för de personer som här omnämns som 
papperslösa [51]. Utredaren ska lämna förslag på 
hur regleringen om hälso- och sjukvård för dessa 
grupper kan göras mer ändamålsenlig. Vidare ska 
utredaren, mot bakgrund av Sveriges internatio-
nella åtaganden, överväga och lämna förslag på 
hur en utvidgad skyldighet för landstingen att er-
bjuda subventionerad vård till de berörda grup-
perna kan utformas i förhållande till nuvarande 
reglering.

Barnkonventionen 
Enligt FN:s konvention om barnets rättigheter 
[46] ska staten tillförsäkra varje barn utan undan-
tag vissa rättigheter, däribland rätten att förvärva 
ett medborgarskap, rätten till bästa möjliga fysis-
ka och psykiska hälsa, rätten till utbildning och 
rätten till social trygghet och stöd i utvecklingen 
samt rätten att göra sin röst hörd i sammanhang 
som berör barnet. Barnkonventionen är inte in-
förd i sin helhet i svensk lag såsom i vissa andra 
länder, men bestämmelser om barnets bästa har 
införts i lagstiftningen, till exempel socialtjänst-
lagen, föräldrabalken och utlänningslagen.

Arbetsmarknad
Papperslösa är en väsentlig del av arbetskraften 
inom den informella ekonomin i både rika län-
der i västvärlden och i mindre rika länder som 
Thailand och Malaysia. I Sverige är kopplingen 
mellan papperslös migration och den informella 
ekonomin inte lika tydlig som i till exempel USA 
eller Japan, men papperslösa stängs ändå ute från 
arbetsmarknaden och är därför hänvisade till den 
informella arbetsmarknaden, den så kallade svar-
ta arbetsmarknaden, för att försörja sig. 

Alla papperslösa har dock inte arbete. År 2008 
tillfrågades 103 personer vid Läkare i världens 
klinik för papperslösa i Stockholm, och då hade 
endast 18 procent regelbundet arbete medan 45 
procent av de intervjuade hade tillfälliga arbeten 
och 37 procent inte hade något arbete alls [19]. 
Enligt de uppgifter som finns angående vilka 
typer av arbete papperslösa kan ha handlar det 
om underbetalda jobb inom restaurang- och ki-
oskbranschen, butiker, städ- eller byggbranschen 
eller med reklamutdelning [2]. Papperslösa ham-
nar för det mesta på den informella arbetsmark-
naden. Konsekvenserna kan bli att de inte lär sig 
svenska eller hur arbetsmarknaden fungerar, och 
eftersom deras arbetserfarenhet inte dokumente-
ras får de inga arbetsreferenser eller några andra 
arbetsrelaterade rättigheter. Allt detta kan leda till 
att de får svårt att ta sig ut ur den informella sek-
torn även om de senare får uppehållstillstånd. 

Bostadsmarknad
Att hitta en bostad är förenat med extra svårig-
heter för den papperslöse eftersom hon/han inte 
kan hyra i första hand eller köpa sitt boende. En-
ligt en kommande rapport bor många i områden 
där det finns en stor koncentration av invandrare 
från samma land eller region, och etniska nätverk 
är den vanligaste kanalen för att hitta en bostad. 
Många delar lägenhet eller är inneboende samt bor 
trångt och betalar orimligt hög hyra för sitt boende. 
Det är inte ovanligt att den inneboende måste be-
tala så stor del av hyran att den som har kontraktet i 
stort sett inte har några egna boendekostnader [52]. 

I Läkare i världens rapport från 2009 uppgav 
ingen av de intervjuade papperslösa att de var hem-
lösa, men endast 28 procent hade en fast bostad. De 
övriga bodde i provisoriska bostäder (62 procent) 
eller i härbärgen och dylikt (10 procent) [19].
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Ett annat problem som papperslösa möter är 
korta hyreskontrakt, och många lever ett nomadi-
serande liv på grund av en osäker arbetssituation 
och sin papperslösa status [16]. I den ovan nämnda 
rapporten [52] redovisas boendesituationen för tio 
barnfamiljer i Stockholmstrakten. I genomsnitt 
flyttade familjerna mer än en gång varje år och 
vissa barnfamiljer hade flyttat 3 gånger under ett 
år. Den otrygga boendesituationen påverkar även 
resten av tillvaron för de papperslösa, inte minst 
begränsar den möjligheterna till sociala nätverk 
för barnen. Otrygghet och rädsla för upptäckt kan 
även leda till att barnen uppmanas vara överdrivet 
tysta. Studien är liten och statistiskt osäker men 
det är sannolikt att liknande förhållanden gäller 
även för andra papperslösa.

Hälsa
Precis som för gruppen asylsökande är det svårt att 
studera de papperslösas hälsa eftersom de saknar ett 
svenskt identitetsnummer [53]. Detta gör att det inte 
är möjligt att identifiera denna grupp i nationella 
hälsodataregister, vilket innebär en ökad risk för pa-
tientsäkerheten då man inte kan följa dessa patienter 
genom vården även om de flyttar inom Sverige. 

Sociala bestämningsfaktorer har en stor bety-
delse för hälsan: människors hälsa och överlevnad 
påverkas negativt av bland annat brist på pengar, 
olämpliga bostäder, osäkra arbetsförhållanden 
och brist på tillgång till hälso- och sjukvård [54-
56]. Människor som inte får korrekt och tidig be-
handling kan drabbas av långvariga sjukdomar och 
besvär. Rätten till hälsa innefattar bland annat en 
rad hälsofrämjande faktorer som mat och näring, 
boende, goda arbetsvillkor och en hälsosam miljö. 
Det är också viktigt att ha tillgång till en vård som 
är acceptabel för patienten och som håller god 
kvalitet. Den europeiska frivilligorganisationen 

Platform for International Cooperation on Undo-
cumented Migrants (PICUM), en paraplyorgani-
sation för många frivilligorganisationer inom EU 
och med ekonomiskt stöd för enskilda projekt från 
europeiska kommissionen, rankar Sverige bland de 
mest restriktiva av de undersökta länderna i EU i 
frågan om tillgång till vård för papperslösa [17]. 

Läkare Utan Gränser gjorde år 2005 en studie 
av 102 papperslösa i Stockholmsområdet, och de 
flesta rapporterade att deras hälsa hade försäm-
rats under tiden som gömd och 82 procent av re-
spondenterna uppgav att de hade haft svårt att få 
tillgång till vård [57]. 

En annan mindre studie av papperslösa som 
hade sökt medicinsk hjälp vid Röda Korsets sjuk-
vårdsförmedling i Stockholm visar att de flesta 
söker för behov som kan åtgärdas inom primär-
vården och mödravården [58]. 

Organisationen Läkare i världens senaste un-
dersökning från 2009 [19] bland sammanlagt 1 125 
papperslösa genomfördes i elva europeiska länder, 
varav 103 i Sverige. Den visar att nästan 70 pro-
cent av de tillfrågade i Sverige har haft svårigheter 
att få vård. De vanligaste redovisade hindren var 
rädsla för att bli gripna eller nekas vård, vilket 44 
procent av de intervjuade uppgav. Andra skäl var 
administrativa svårigheter, 43 procent, och kost-
nadshinder, 28 procent. En fjärdedel av de under-
sökta papperslösa i Sverige hade nekats vård vid 
det senaste sjukdomstillfället, 13 procent av de 
intervjuade hade upplevt rasism i vården och 68 
procent hade avstått från att söka vård under de se-
naste 12 månaderna [19]. Dessutom tillhör Sverige 
de länder som inte ger bromsmediciner kostnads-
fritt till papperslösa med HIV-AIDS.

Denna rapport [19] talar för att hälsotillstån-
det bland de papperslösa generellt är dåligt. En 
tredjedel av männen och en fjärdedel av kvin-
norna uppgav detta. 32 procent hade kroniska 
hälsoproblem som enligt intervjuarna eller läkare 



Socialstyrelsen – Social rapport 2010 277

Papperslösa

krävde behandling, och för 20 procent bedömdes 
behandlingen vara oumbärlig. Det var emellertid 
bara 8 procent som angav att de hade migrerat på 
grund av hälsoskäl.

Vid sidan om den landstingsledda vården finns 
det ett antal fristående mottagningar7 som startats 
och drivits av framför allt medicinsk personal och 
som hjälper gömda flyktingar ideellt. Dessa mot-
tagningar har dock brist på läkare och medicin, 
och därför får patienterna inte sällan otillräcklig 
och bristfällig behandling.

Många sjukhus och landsting har infört undan-
tagsregler som gör att papperslösa kan få nödvändig 
men begränsad vård [59]. Kostnaderna för medici-
ner kan vara ett problem för barn som har rätt till 
vård men inte till subventionerade läkemedel [60].

De ovan nämnda undersökningarna, liksom 
erfarenheter inom sjukvården, talar för att pap-
perslösa i Sverige har en begränsad tillgång till 
hälso- och sjukvård. De papperslösa i dessa un-
dersökningar rapporterar att de inte heller möter 
en sjukvård som respekterar dem fullt ut [19, 57]. 
Enligt dessa organisationer kan personalen i vissa 
fall ha brutit mot hälso- och sjukvårdens sekre-
tessregler genom att kontakta polis [57].

Socialtjänst
Vid Malmö högskola genomfördes under 2009 
en kartläggning av socialtjänstens kontakter med 
papperslösa. En första sammanställning av denna 
kartläggning presenteras här. Den slutliga rappor-
ten kommer att publiceras under året. [61] .

Bara 140 kommuner av 290 besvarade hela eller 
delar av enkäten, vilket troligen delvis beror på att 

7	 Läkare i världen, Stockholm, Röda Korset, Stockholm, Ro-
sengrenska stiftelsen – Röda korset, Göteborg, Deltastiftelsen, 
Malmö och Tinnerökliniken i Linköping samt nätverk bland 
annat i Borås och Varberg.

svarstiden låg under semesterperioden. Kartlägg-
ningen bekräftar dock att socialtjänsten faktiskt 
möter papperslösa, om än i olika omfattning. 

En iakttagelse är att kommunerna hanterar frå-
gor som rör papperslösa på mycket olika sätt. Av 
de svarande kommunerna uppgav 91 stycken att 
de saknar utarbetade riktlinjer för hur sådana frå-
gor ska hanteras, medan 10 uppgav att de har rikt-
linjer. Fem kommuner angav att de har riktlinjer 
som är specifikt inriktade mot papperslösa barn 
och barnfamiljer. 

Få kommuner möter papperslösa
Av de svarande kommunerna uppgav hälften att 
de aldrig möter papperslösa i sin verksamhet. 
Två kommuner menade att de ofta (7−12 gånger 
per år) möter papperslösa, medan 55 kommuner 
angav att det bara händer någon enstaka gång 
eller sällan. 

När det gäller kontakterna med socialtjänsten 
rör det sig främst om personer som har fått avslag 
på en asylansökan eller har ett utgånget visum 
eller uppehållstillstånd. Det är mindre vanligt att 
socialtjänsten träffar personer som aldrig har sökt 
asyl eller något annat tillstånd. 54 kommuner sva-
rade att man inte gör någon principiell skillnad i 
hanteringen utifrån hur eller på vilken grund per-
sonen har blivit papperslös, medan det inverkar 
på ärendehanteringen i 14 kommuner.8

Ärendetyper
När det gäller anledningen till mötet med de pap-
perslösa är försörjningsfrågor vanligast (35 pro-
cent), och en inte oansenlig del av mötena gäller 

8	 Geografiska skillnader är inte möjliga att redovisa. Däremot 
kan skillnader mellan kommuntyperna komma att redovisas i 
den slutliga rapporten.
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barn- och ungdomsfrågor (19 procent). Även våld 
i nära relationer är en fråga som förekommer (12 
procent) vid sidan av familjerättsliga frågor (6 
procent), medan missbruk framstår som mindre 
vanligt (2 procent). 

I 27 kommuner har man under senaste året 
kommit i kontakt med papperslösa vid ett till tre 
tillfällen kring frågor om försörjning, och i 17 
kommuner har kontakterna gällt barn- och ung-
domsärenden. Det är enbart i försörjningsärenden 
samt i barn- och ungdomsärenden som kommu-
nerna anger att de har kommit i kontakt med pap-
perslösa vid fler än tre tillfällen, och i dessa fall 
rörde det sig om fyra till nio tillfällen under året. 
I de flesta kommuner är det sällsynt med möten 
med papperslösa, och majoriteten (drygt 36 pro-
cent) av de kommuner som har haft kontakt med 
papperslösa någon gång anger att de inte har haft 
några sådana ärenden under det senaste året. 

Barn- och ungdomsärenden initieras främst av 
andra myndigheter, men även av socialtjänsten 
själv och mer sällan av privatpersoner och famil-
jen själv. Detta tyder på att anmälningsskyldighe-
ten enligt socialtjänstlagen (14 kap. 1 § SoL) ef-
terlevs i varierande utsträckning. Försörjningsä-
renden initieras främst av de berörda individerna 
och familjerna, vilket även gäller i fråga om våld 
i nära relationer. Frivilligorganisationer tar också 
kontakt med socialtjänsten kring alla typer av frå-
gor som rör papperslösa. 

Försörjningsfrågor och barn-  
och ungdomsfrågor
18 procent av kommunerna uppger att de har be-
viljat ekonomiskt bistånd till papperslösa och 14 
procent att de har avslagit sådana ansökningar.9 

9	 Observera att det kan vara samma kommuner som har dessa 
erfarenheter.

Det var även relativt vanligt att de avvisat eller 
överlämnat ärenden till en annan myndighet för 
vidare handläggning. I en mindre omfattning av-
skrevs ärenden [1]. I något fall hänvisades sökan-
den till frivilligorganisationer eller samfund för 
att få hjälp med sin försörjning.

När det gäller barn- och ungdomsärenden upp-
ger 9 procent av kommunerna att de har beviljat 
insatser i sådana ärenden och mindre än 1 pro-
cent har avslagit sådana ärenden. Det var ovanligt 
att dessa ärenden avvisades eller överlämnades 
till någon annan myndighet. Däremot hänvisade 
kommunerna relativt ofta till frivilligorganisatio-
ner eller samfund. Kommunernas svar visar att 
man anser det vara rimligt att ta särskild hänsyn 
till papperslösa barn och barnfamiljer.

Underrättelseskyldighet
Kartläggningen undersökte också den underrät-
telseskyldighet enligt 7 kap. 1 § utlänningsför-
ordningen som socialtjänsten har till polisen och 
huruvida denna påverkar verksamheten. Resulta-
ten visar att kommunerna gör olika tolkningar av 
bestämmelserna om underrättelseskyldighet. Av 
de 140 svarande kommunerna ansåg 31 att un-
derrättelseskyldigheten inte alls påverkade deras 
verksamhet, och 19 kommuner ansåg till och med 
att den underlättade ärendehanteringen. 19 kom-
muner ansåg dock att underrättelseskyldigheten 
påverkade och i vissa fall hindrade verksamheten. 
Ett dussintal kommuner kände inte till denna un-
derrättelseskyldighet, vilket är anmärkningsvärt. 

15 kommuner uppgav att de kan, utan att 
underrätta polis, erbjuda många olika insatser: 
frivilliga stödinsatser av akut karaktär riktade 
till barnfamiljer, alla typer av insatser som ges 
med stöd av vistelsebegreppet i socialtjänstlagen 
samt tvångsomhändertaganden. Dock angav 51 
kommuner att socialtjänsten alltid måste under-
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rätta polisen för att kunna erbjuda insatser till 
papperslösa. 

Enligt kartläggningen anser flera kommuner 
att den relevanta lagstiftningen är otydlig och 
motsägelsefull. Andra kommuner hänvisar till 
vistelsebegreppet och anser därför att det inte be-
hövs några förtydligande riktlinjer. De otydlighe-
ter som påtalas gör det dock svårt för sökanden 
att veta om en ansökan kommer att beviljas eller 
inte. Många kommuner poängterar också barnens 
situation och att socialtjänsten har ett begränsat 
handlingsutrymme för att hjälpa dem. Kommu-
nerna efterfrågar även tydligare riktlinjer efter-
som de tror att de kommer att få fler ärenden som 
rör papperslösa. 

Papperslösa barn
Hur många barn som lever utan papper i Sverige 
är omöjligt att ange med någon större säkerhet. 
Vissa siffror finns att tillgå, men andra måste 
uppskattas. Vid halvårsskiftet 2009 var 750 barn 
efterlysta av polis på grund av att de eller deras 
familjer hade hållit sig undan för att slippa utvisas 
[62], men en del av dessa barn bör ha lämnat lan-
det. Därtill kommer de barn som vistas i Sverige 
med ett slutligt beslut om utvisning utan att vara 
efterlysta, och i augusti 2009 fanns cirka 2 350 
barn i den situationen [63]. Omkring hälften av 
dessa kan dock förväntas lämna landet genom att 
utvisningen verkställs en kort tid efter beslutet, 
och de bör därför inte räknas in i detta samman-
hang [64].10 Det finns dock ytterligare kategorier 
av papperslösa barn som inte ingår i denna offici-
ella statistik, till exempel barn i familjer vars ut-
visningsbeslut har preskriberats och barn som har 
rest in utan att söka asyl, för att bo hos anhöriga, 

10	 Uppskattning utgående från återvändandestatistik.

arbeta som au pair etc. Därför skulle antalet barn 
utan papper i Sverige kunna skattas till åtmins-
tone 2 000–3 000 [65]. 

Barns sociala rättigheter 
Enligt barnkonventionen omfattas barn av de so-
ciala mänskliga rättigheterna oavsett sin legala 
status. 

I många europeiska länder finns det problem 
och hinder för att barn ska få sina rättigheter upp-
fyllda. Det visar forskning om papperslösa barns 
sociala rättigheter till utbildning, hälsovård och 
bostad i nio EU-länder [15]. Specifika grupper har 
varit föremål för många studier och åtgärdspro-
gram, i synnerhet ensamkommande asylsökande 
barn och barn som har utsatts för människohan-
del. På senare tid har det även uppmärksammats 
att åtgärder riktade mot illegal invandring och 
människohandel kan leda till att barnen också 
kriminaliseras, om dessa åtgärder inte kombine-
ras med stöd till barnen utifrån deras behov [66-
70]. Däremot saknas systematiska undersökning-
ar om de grundläggande sociala behoven för hela 
gruppen papperslösa barn, till exempel skydd mot 
fattigdom, våld och andra övergrepp, samt skydd 
mot skadliga förhållanden och miljöer inklusive 
föräldrar med otillräcklig omvårdnadsförmåga.

Papperslösa barns sociala situation 
Papperslösa barn i Sverige är en heterogen grupp 
med olika bakgrund och erfarenheter och olika 
förutsättningar. Barnens hälsa och välbefinnande 
påverkas av olika faktorer som kan delas in i: a) 
pre-migrationsfaktorer exempelvis social position 
i hemlandet, orsak till flykt eller migration eller 
upplevelser av våld och övergrepp, b) migrations-
faktorer, till exempel migrationens längd, eventu-
ella traumatiska upplevelser och familjesplittring 
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med mera samt c) post-migrations-
faktorer som bland annat omfattar 
asylprocess, bemötande och till-
gång till stöd, vård och omsorg av 
olika slag [71]. 

De följande avsnitten om barnens 
situation i Sverige bygger främst på 
material från en hjälplinje riktad di-
rekt till ”barn utan papper” (www.
utanpapper.nu) som Rädda Barnen 
öppnade år 2006. Hjälplinjen stäng-
des år 2008. I februari 2010 fanns 
webbsidan fortfarande men uppda-
teras inte efter januari 2010. Under 
de två år hjälplinjen var öppen togs 
kontakter, som berörde cirka 470 
barn och unga vuxna11, via telefon-
samtal och e-post. Drygt hälften 
av dem var papperslösa, medan de 
övriga befann sig i andra former av 
otrygghet och väntade till exempel 
på ett utvisningsbeslut eller hade en 
familj som splittrats i olika länder 
(figur 8:1). Olika familjemedlem-
mar kunde ha olika legal status, och 
statusen växlade över tid.

Av de papperslösa barnen i detta 
material hade mer än 80 procent varit asylsökan-
de. En del av familjerna hade inte rest in med det 
omedelbara syftet att söka asyl, utan hade lämnat 
in ansökan på ett senare stadium när de hotades 
av utvisning eller ville stabilisera barnens tillvaro.

När det gäller levnadsvillkoren påverkas bar-
nen av föräldrarnas möjligheter att försörja sig. 
De vuxna som väntar på att utvisas har ofta inte 
kunnat arbeta och får inte heller några ekono-

11	 376 barn och 93 unga vuxna, 18–25 år. Antalet är osäkert för 
några av familjerna, och av den anledningen används en av-
rundad siffra (470) i huvudtexten.

miska bidrag. En del familjer lever helt på det 
LMA-bidrag om minst 37 kronor per dag de får 
för barnen så länge familjen inte är gömd, eller 
på bidrag från exempelvis släktingar. Andra arbe-
tar inom den informella sektorn. De papperslösa 
familjer som håller sig undan för att inte utvisas 
har över huvud taget inga inkomster från offent-
liga bidrag eller vanligt arbete, men även deras 
situation varierar. En del föräldrar arbetar inom 
den informella sektorn så att familjen hyr en bo-
stad och barnen går i skola. Andra är betydligt 
mer isolerade med osäkert boende, ingen skol-
gång och helt beroende av gåvor och bidrag från 

Figur 8:1. Legal situation för unga papperslösa
Situation vid första kontakt med Rädda Barnens hjälplinje för barn utan 
papper för 376 barn och 93 unga vuxna åren 2006–2008.

* 67 barn och ungdomar (14 procent) med permanent tillstånd/uppehållsrätt kom i kontakt 
med hjälplinjen, vilket främst beror på familjesplittring. Förutom de som har syskon kvar 
i hemlandet ryms här unga par som har bildats i Sverige och kan splittras samt barn 
som får bo i Sverige men vars föräldrar ska utvisas.
** Kategorin "Kvar i hemland/transitland" avser barn och unga vuxna som har blivit kvar 
i ett annat land medan en eller �era familjemedlemmar – t.ex. någon av föräldrarna eller 
ett syskon – har tagit sig till Sverige (oftast i en �yktsituation) och sedan kontaktat hjälplinjen.

Permanent uppehållstillstånd/
uppehållsrätt*

Tillfälligt tillstånd 
eller visum

Oklar status

Kvar i hemland/ 
transitland**

Kvar i Sverige 
efter avslag

Asylsökande

Irreguljärt i Sverige 
utan att ha sökt asyl
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enskilda för sin försörjning. Papperslösa unga 
vuxna i studien arbetar mycket. Trots det och 
även om de vuxna arbetar, kan fattigdomen vara 
påfallande och visar sig i information om att både 
barn och vuxna enbart går dit de ska i stället för 
att åka kollektivt, äter ensidig kost, inte kan lösa 
ut mediciner, bor i sommarstugor eller källarut-
rymmen etc. Vissa barn försöker också undvika 
att belasta familjens ekonomi genom att endast 
äta i skolan eller på andra sätt åsidosätta sina egna 
behov. I Rädda Barnens material förekommer an-
teckningar som gäller misstankar om misshandel 
eller utnyttjande av ett tjugotal barn. Uppgifterna 
kommer från barnen själva, någon i familjen eller 
en stödperson. Dessa uppgifter behöver självfal-
let inte vara kopplade till situationen utan papper, 
även om det är vanligare med våld inom hårt pres-
sade familjer.

Barnen tycks dock inte uppleva tillvaron i Sve-
rige i sig som dålig. Många papperslösa barn har 
varit i Sverige en stor del av sitt liv och för de 
yngre barnen kan Sverige vara det enda hemland 
de känner till. 

Skolgång
Kommunens rätt att erbjuda skolgång för pap-
perslösa barn utövas i praktiken av de enskilda 
skolorna. Det är svårt att göra en säker upp-
skattning av antalet papperslösa barn som går i 
skola eftersom barnen inte ingår i beräkningen 
för statsbidrag, och en del elever saknas även i 
andra offentliga listor av sekretesskäl. Tidigare 
rapporter från Socialstyrelsen och Invandrarver-
ket eller Migrationsverket visade att många av 
de familjer som höll sig undan också höll bar-
nen gömda [74]. Det finns fortfarande barn som 
lever isolerade, men i dag går troligen de flesta 
papperslösa barn i grundskoleålder i skola åt-
minstone periodvis och efter påtryckningar från 

stödpersoner, medan det är vanligare att barn i 
förskole- och gymnasieåldern står utanför skol-
världen [65].

Det är vanligt att barn fortsätter sin utbildning 
trots att familjen har fått avslag på sin asylansö-
kan och håller sig undan avvisningen, så länge 
skolgången kan fortsätta i samma skola. Om fa-
miljen flyttar till en annan ort kan det bli svårare 
att återuppta skolgången, liksom när barnet ska 
byta stadium eller nyinskrivas. Många famil-
jer är dessutom rädda för att inskrivning också 
medför en anmälan till polisen, vilket är ytterli-
gare ett hinder. Vissa av dessa farhågor kan dock 
vara befogade. En del av skolans och förskolans 
verksamhet är till exempel att hantera klasslis-
tor och kontaktadresser till föräldrar, som skulle 
kunna avslöja barnens identitet och vistelseort. 
Vissa uppgifter som skolan har om barnen kan 
visserligen omfattas av sekretess gentemot andra 
myndigheter, men det kan dock finnas sekretess-
brytande bestämmelser som innebär att familjens 
vistelseort röjs för polisen Det finns inte heller 
något uttryckligt förbud mot att polisen går in i 
en skola eller ett daghem för att hämta ett barn 
även om det hittills har varit praxis att polisen av-
står från detta. [37] En del skolpersonal tror att 
det skulle vara felaktigt eller rentav förbjudet att 
ta emot papperslösa barn [65].

Andra hinder kan vara familjens ekonomi 
eftersom exempelvis resor till och från skolan 
måste bekostas privat. Skolor och förskolor kan 
också välja att inte ta emot barn utan papper på 
grund av ekonomiska begränsningar.

Det förekommer att papperslösa barn som går i 
skola inte får betyg eller inte tillåts söka till gym-
nasiet på grund av att det inte finns några praktis-
ka rutiner för detta. Papperslösa barn kan också 
ställas utanför verksamheter som kräver försäk-
ringar, resedokument eller extra avgifter, såsom 
klassresor och utflykter [65].
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Det finns flera arbeten som beskriver skolper-
sonalens stödjande roll samt papperslösa barns 
egna erfarenheter av sin skolgång eller av att 
ställas utanför [65, 74-76]. En återkommande be-
skrivning är att skolgången är en viktig del av 
barnens tillvaro, men många känner också utan-
förskap och rädsla på grund av att de är ”illegala” 
och upplever att de måste hålla distans till sina 
kamrater även i skolsituationen [74-78].

Familjesplittring
Omkring 40 procent av de barn och ungdomar 
som berördes av Rädda Barnens hjälplinje hade 
drabbats av familjesplittring på grund av migra-
tionen. Av dem var omkring hälften skilda från 
båda sina föräldrar. 

Enligt barnkonventionen ska barn inte skiljas 
från sina föräldrar annat än när det är till bar-
nets bästa. I Sverige regleras rätten för familjer 
att återförenas i utlänningslagen, och enligt den 
har barn 0–18 år en närmast ovillkorlig rätt att 
komma till en förälder som är lagligt bosatt i 
Sverige [79]. Möjligheterna är dock mindre att 
få återförenas med syskon, fosterföräldrar eller 
andra släktingar som kan befinna sig i olika län-
der, och rättigheterna för kärnfamiljen förutsätter 
att familjemedlemmen i Sverige har uppehållstill-
stånd. Dessutom kan ansökningsproceduren dra 
ut på tiden och familjebanden måste bevisas. Av 
dessa skäl kan barn bli kvar i hemlandet eller ett 
transitland under flera år, och splittringen kan i 
värsta fall bli permanent.

Familjer splittras också i samband med att den 
ena föräldern eller ett äldre syskon utvisas, och 
när familjer som har bildats i Sverige skiljs åt 
genom utvisning.

Oron för familjemedlemmar som man inte får 
återse och som kan befinna sig i fara har en stark 
negativ inverkan på barns utveckling och på för-

äldrarnas förmåga att fungera [80-82]. Svenska 
Barnläkarföreningen har påpekat att ”… ett ge-
diget kunskapsunderlag … visar att påtvingad 
familjesplittring bland flyktingar och andra mig-
ranter utgör en viktig riskfaktor, för barn … för 
allvarliga kroniska traumaskador och långvarig 
psykisk ohälsa” [83].

Barns hälsa och mänskliga rättigheter
Asylsökande barn är kraftigt överrepresenterade 
för vård inom psykiatrin [53], och svåra uppgi-
venhetssymtom (även kallade apatiska barn) före-
kommer bland både asylsökande och gömda pap-
perslösa barn [27, 84-86]. 

Sedan 1994 har det påtalats i utredningar och 
rapporter från både statliga myndigheter och fri-
villigorganisationer att gömda barn far illa i den 
otrygga och isolerade situationen och kan ta psy-
kisk skada av det. Det framgår att papperslösa 
barn visar symtom på otrygghet som sömnsvå-
righeter, mardrömmar och sängvätning, och kan 
även få svåra psykiska störningar som kan ge be-
stående men. [74, 87, 88].

Undersökningar om flyktingbarns ohälsa har 
visat att den kan bero på tidig traumatisering men 
också på stressen under asylproceduren [75-78, 
88-91]. Rädda Barnens rapport från hjälplinjen tar 
upp bristen på vård och omsorg som en bidragan-
de orsak och anger exempelvis att vissa barn och 
unga hade mycket dålig tandstatus eller kroniska 
besvär som astma och tuberkulos utan att få nor-
mal behandling. Andra barn berörs starkt av att 
deras föräldrar inte har tillgång till vård, genom 
att de i stället får ta ett stort ansvar i familjen och 
dessutom påverkas av oron över förälderns till-
stånd. Brist på barntillsyn innebär att barn ib-
land lämnas ensamma när föräldrarna arbetar. 
Hur barnen mår verkar även påverkas av barnets 
tillgång till andra rättigheter än vård. Barn som 
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visar psykiska symtom mår exempelvis bättre när 
de börjar på förskolan eller i skolan. Sambandet 
framgår även av hjälplinjens statistik över bar-
nens problem, och där finns en stark samvaria-
tion mellan problemområdet ”tillgång till sociala 
rättigheter” och problemområdet ”barnens måen-
de”. Barn som släpps in i ett socialt sammanhang 
tycks alltså inte löpa lika hög risk att ta skada av 
tidigare trauman och den otrygga situationen som 
de barn som hålls isolerade [77]. 

Ensamkommande barn och unga
En allt större del av de asylsökande är ensamkom-
mande barn. Under år 2009 sökte 2 250 minder-
åriga utan vårdnadshavare asyl i Sverige, vilket 
motsvarar en fyrdubbling jämfört med början 
av 2000-talet [92].12 De ensamkommande bar-
nen beviljas uppehållstillstånd i betydligt högre 
utsträckning än vuxna asylsökande, och efter en 
nedgång under ett par år fick de flesta ensamkom-
mande barnen asyl år 2006–2007. Mellan 2007 
och 2008 sjönk andelen som beviljades uppehålls-
tillstånd från 80 procent till strax över 50 procent, 
och för 2009 blev andelen drygt 60 procent. Vad 
gäller utvecklingen under 2010 är det för tidigt för 
att kunna uttala sig. Att så pass många får avslag 
har av Migrationsverket motiverats med bedöm-
ningen av säkerhetsläget i de länder som barnen 
kommer ifrån. En förändrad praxis har också spe-
lat in. Tidigare avvisades inte ensamkommande 
barn om det inte fanns anhöriga i ursprungslan-
det som kunde ta emot dem, men numera utvisas 
också barn som saknar släktingar där [64].

Det är viktigt för handläggning och bedöm-
ning att bestämma om en asylsökande är under 18 
år och därmed ett barn enligt lagen. Det är svårt 
att åldersbestämma unga asylsökande eftersom 

12	 Se även Migrationsverkets årsredovisningar för respektive år.

det finns stora osäkerhetsspann i de tillgängliga 
medicinska metoderna på grund av en stor natur-
lig variabilitet i barns pubertetsutveckling som 
dessutom påverkas av näringstillförsel, sjukdo-
mar och genetiska variationer. Mer tillförlitliga 
psykosociala metoder för att bestämma ålder krä-
ver särskild kompetens och används idag sällan. 
Osäkerheten vid åldersbedömningar eller -be-
stämningar innebär att en person kan anges ha en 
lägre eller högre ålder än den faktiska. Den som 
bedöms vara äldre än vad han eller hon egentligen 
är går miste om det stöd som barn har rätt till en-
ligt barnkonventionen och svensk lagstiftning, till 
exempel god man enligt lagen (2005:429) om god 
man för ensamkommande barn och till insatser 
enligt socialtjänstlagen.

Försvinnanden
I början av 2000-talet uppmärksammades att 
ensamkommande asylsökande minderåriga för-
svann spårlöst efter en tid i Sverige. Det fanns en 
oro för att barn som hade flytt till Sverige skulle 
ha kidnappats eller lurats från Migrationsverkets 
förläggningar och hamnat i människohandel. Just 
detta scenario fick dock inget stöd i den studie 
som Migrationsverket genomförde av 103 ungdo-
mar som avvek under 2002 [93]. I de flesta fall 
gick det att spåra barnen eller få en indikation på 
vart de hade tagit vägen. En del hade gett sig av 
till ett annat EU-land, ofta till släktingar. Några 
försvann inför eller efter ett utvisningsbeslut eller 
i samband med ett ingripande av socialtjänsten. 

Under 2008–2009 ökade antalet barn som 
avvek från förläggningarna åter, parallellt med 
att fler fick avslag på sin ansökan om asyl. Under 
2008 avvek 122 ensamkommande barn, liksom 59 
stycken under de första fyra månaderna av 2009 
[94]. De flesta är unga pojkar från konfliktområ-
den som Afghanistan och Irak. Många av dem har 
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registrerats i ett annat EU-land och avvisas därför 
tillbaka dit utan asylprövning i Sverige i enlighet 
med Dublinförordningen [95].

Rädda Barnen sökte år 2005 upp sju ungdomar 
som hade utvisats två år tidigare. Av dessa befann 
sig två i hemlandet medan de övriga levde pap-
perslöst i Sverige eller hade rest till andra länder 
[96]. Detta är en liten studie, men det finns andra 
källor som visar att utvisade och andra pappers-
lösa ungdomar rör sig inom Europa. Bland annat 
framgår det av diskussionen om tillämpningen av 
Dublinförordningen, samt rapporter från olika 
EU-länder om hemlösa ungdomar, irreguljära 
bosättningar och tvångsingripanden mot pappers-
lösa. En stor del av invånarna i de uppmärksam-
made flyktinglägren i Grekland och Frankrike är 
minderåriga och unga vuxna [97-100].

Papperslösa nyfödda i Sverige
Den kanske allra mest marginaliserade gruppen 
av de papperslösa är de barn som föds av pap-
perslösa. Enligt FN:s konvention om barnets rät-
tigheter artikel 7 ska barnet ”registreras omedel-
bart efter födelsen och ska ha rätt från födelsen 
till ett namn, rätt att förvärva ett medborgarskap 
och så långt det är möjligt, rätt att få vetskap om 
sina föräldrar och bli omvårdat av dem.” Rätten 
till födelseregistrering nämns också i flera andra 
internationella konventioner och resolutioner.13

I en rapport från UNICEF:s forskningscentrum 
Innocenti Research Centre [101] beskrivs när-
mare vad som avses med en födelseregistrering 
enligt Barnkonventionen. Födelseregistrering är 
en officiell anteckning av ett barns födelse som 
utgör en permanent och officiell registrering av 

13	 Exempelvis Internationell konvention om medborgerliga och 
politiska rättigheter, art 24. 

ett barns existens och innebär att barnet erkänns 
inför lagen. Ett sådant register ska enligt denna 
tolkning vara obligatoriskt, allmänt, permanent 
och kontinuerligt med sekretesskydd av person-
liga data. Registret har två huvudsyften dels ett 
juridiskt och dels ett statistiskt. Födelseregistre-
ring ska göra det möjligt för barnet att erhålla en 
födelseattest, vilket är ett personligt dokument 
som utges av en stat till den enskilde. Registret 
ska innehålla barnets namn, kön, födelsetid och 
– ort samt namn, adress och nationalitet för båda 
föräldrarna. Alla stater som har ratificerat kon-
ventionen ska alltså officiellt registrera barnets 
födelse genom ett offentligt statligt organ, och det 
fungerar som en permanent och officiell registre-
ring av ett barns existens inför lagen.

Normalt registreras alla födslar och nyfödda, 
dels av Skatteverket inom folkbokföringen, dels 
av Socialstyrelsen i det Medicinska födelseregist-
ret. Uppgifter om förlossningar och nyfödda barn 
rapporteras av förlossningsvården och nyfödd-
hetsvården till det medicinska födelseregistret 
[102] som används för att analysera riskerna för 
kvinnor och barn under graviditet, förlossning 
och nyföddhetsperioden. Mellan 500 och 1  000 
förlossningsjournaler som skickas in till det med-
icinska födelseregistret varje år saknar person-
nummer eller har ett reservnummer [103]. Detta 
avser barn som föds av turister och ambassad-
personal, asylsökande samt papperslösa av olika 
slag. I dag finns dock ingen möjlighet att avgöra 
fördelningen mellan dessa grupper.

Barn som föds av föräldrar som av någon an-
ledning inte är folkbokförda registreras inte i 
folkbokföringen som folkbokförda. En födelsean-
mälan från en barnmorska eller en förlossnings-
klinik registreras som alla andra inkomna hand-
lingar i Skatteverkets diarium som ett inkommet 
ärende. Där registreras födelsen med uppgift om 
födelsetid, kön, födelseort och om det finns till-
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gängligt föräldrar och namn. Uppgift om med-
borgarskap och vårdnadshavare registreras dock 
inte. Registreringen gör det möjligt för föräldrar-
na att genom registerutdrag styrka uppgiften om 
barnets födelse för att få händelsen registrerad i 
hemlandet. Skatteverket strävar efter att faststäl-
la barnets namn genom att erbjuda mamman att 
fylla i en blankett med uppgifter om barnet samt 
lämna en kopia på sitt pass eller motsvarande. För 
ett svenskt eller ett statslöst barn tillämpas svensk 
namnlag, varför anmälan om namn kan göras 
till och beslutas av Skatteverket. På begäran kan 
mamman – utöver ett registerutdrag avseende fö-
delsen – också få ett utdrag ur Skatteverkets dia-
rium, med en kopia av födelseanmälan och andra 
eventuellt angivna uppgifter [104].

I Sverige sker inte någon registrering av barn i 
ett särskilt personregister när det gäller pappers-
lösas barn. Däremot registreras födelsen. 

Registrering av nyfödda papperslösa i ett sär-
skilt register är inte heller obligatoriskt. Det kan 
inte heller sägas utgöra ett underlag för statistik 
eftersom persondata inte är sökbara. Dock får det 
anses att detta medför en möjlighet för barnet att 
erhålla en födelseattest. Födelseattester utfärdas 
normalt inte i Sverige men motsvaras av person-
bevis med utdrag ur folkbokföringsregistret. Per-
sonbevis kan således inte utfärdas för dem som 
inte är registrerade i den egentliga folkbokföring-
en, men med hänsyn till det födelseregisterutdrag 
som utfärdas i dessa fall kan det anses att regist-
reringen i delar uppfyller kravet på att registrera 
barn med namn, kön, nationalitet, släktförhållan-
den med mera så som anges i den ovan refere-
rade rapporten. Men alla de verkningar som en 
egentlig folkbokföring medför kommer alltså inte 
dessa barn till del.

Denna ordning kan också innebära andra ris-
ker för barnet. Eftersom dessa barn officiellt inte 
är synliga i något register kan de lättare utsättas 

för våld, övergrepp, människohandel eller till och 
med avlida utan att det uppmärksammas av myn-
digheter. Den medicinska uppföljningen påverkas 
också eftersom det blir omöjligt att följa förloss-
ningsutfallet i Socialstyrelsens Medicinska födel-
seregister, och det går inte heller att upptäcka och 
åtgärda eventuella ökade medicinska risker för 
papperslösa gravida och nyfödda.

Diskussion och slutsatser
Papperslösa är en utsatt grupp i vårt samhälle med 
få rättigheter. De löper exempelvis högre risk att 
hamna i ett utanförskap och utsättas för våld. Det 
irreguljära tillståndet påverkar livets alla aspekter 
och alla deras vardagsaktiviteter ”illegaliseras”, 
från boende och arbete till deras möjlighet till fri 
rörlighet.

Många papperslösa lever under besvärliga för-
hållanden som riskerar att leda till svåra sociala 
och hälsomässiga problem [60]. Det finns dock 
för lite kunskap om de papperslösas antal och si-
tuation, och därför är det svårt att avgöra hur alla 
dessa faktorer tillsammans påverkar samhället i 
stort och ifall det på sikt kan leda till omfattande 
sociala problem för samhället som helhet. 

I dag råder en brist på kunskap, delvis på grund 
av att det handlar om människor som håller sig 
undan och inte vill vara synliga, och delvis ef-
tersom de papperslösa inte kan registreras och 
ingå i nationella enkätundersökningar. Det är 
också svårt att beskriva de papperslösas sociala 
förhållanden och hälsa eftersom de inte har något 
svenskt identitetsnummer. Situationen skulle 
kunna underlättas om de papperslösa som kom in 
i Sverige legalt, till exempel asylsökande som har 
fått avslag och så kallade overstayers, fick tillfäl-
liga personnummer som de behöll fram tills de 
faktiskt lämnade landet. Kunskapsbristen gäller 
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inte bara Sverige. Inom hela EU saknas syste-
matiska undersökningar om papperslösa barns 
grundläggande sociala behov, till exempel skydd 
mot fattigdom, våld och andra övergrepp, och 
därför behöver dessa frågor undersökas och be-
lysas närmare. 

Svensk lagstiftning ska utformas, tolkas och 
praktiseras så att den följer de internationella 
konventionerna om mänskliga rättigheter. Detta 
framgår av regeringens svar till granskningskom-
mittén för ekonomiska, sociala och kulturella rät-
tigheter [105].14 När det gäller att tillämpa svensk 
lagstiftning inom olika politikområden som soci-
altjänst, utbildning samt hälso- och sjukvård bör 
man därför enligt detta uttalande av regeringen ta 
hänsyn till kraven i konventionerna om mänsk-
liga rättigheter. Dessa krav kan få en större och 
mer central betydelse vid handläggning, hante-
ring och insatser i enskilda ärenden. Samtidigt 
har det visat sig nödvändigt att utreda och se över 
regelverket inom dessa områden för att tillgodose 
de papperslösas och inte minst barnens behov och 
rättigheter, vilket bland annat Socialstyrelsen har 
föreslagit när det gäller hälso- och sjukvård för 
papperslösa [106]. Detta ska som nämnts nu ut-
redas [51].

Många som möter papperslösa familjer med 
barn ställs inför etiska konflikter på grund av den 
underrättelseskyldighet som anges i utlännings-
förordningen och som innebär att socialtjänsten 
ska anmäla till polisen när de första gången vidtar 
en åtgärd för en person som inte har uppehållstill-
stånd. Konflikten leder många gånger till att man

14	 ”Enligt svensk rättspraxis såsom den fastställts av en rad avgö-
rande i Högsta domstolen måste svensk inhemsk lagstiftning 
och ändringar av lagstiftning tolkas i överensstämmelse med 
Sveriges internationella åtaganden.” 

inte uppfyller sin skyldighet enligt socialtjänst- 
lagen att anmäla att barn riskerar att fara illa. 
Dessutom är det oklart i vilka situationer denna 
underrättelseskyldighet gäller, och det skapar 
osäkerhet i socialtjänsten. För att undvika att barn 
far illa utan att få stöd och insatser från social-
tjänsten behöver de oklarheter som finns redas ut. 
Enligt betänkandet Skolgång för alla barn [39] 
bör denna underrättelseskyldighet avskaffas.

Sverige har en formell och officiell födelsere-
gistrering av födslar av barn till ej folkbokförda 
föräldrar. Häri ingår barn som föds av asylsökan-
de och papperslösa men gruppen kan inte identi-
fieras. Barnen folkbokförs inte och de identifieras 
inte genom person- eller samordningsnummer. 
Därmed kan det bli problematiskt att uppfylla 
kraven på att även barn som föds utanför sys-
temet ska få sina mänskliga rättigheter erkända 
och uppfyllda så långt det är möjligt enligt artikel 
3 och 4 i barnkonventionen. Möjligheten till att 
identifiera medicinska risker hos denna utsatta 
grupp är begränsad och riktade insatser kan där-
med inte ske.

Bristen på ett heltäckande kunskapsunderlag 
gör att denna rapport inte kan ge en exakt bild av 
situationen för papperslösa i Sverige i dag. Att det 
finns olika mål för skilda politikområden leder 
många gånger till svåra dilemman för persona-
len inom socialtjänsten, hälso- och sjukvården, 
skolan och Migrationsverket. Det kan framhållas 
att situationen för papperslösa, både för vuxna 
och för barn, är allvarlig och djupt oroande vilket 
återverkar på det svenska samhället de lever i.
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1.1 Länderindelningar

Norden 
Sverige, Finland, Danmark, Island, Norge
Västeuropa
Andorra, Belgien, Frankrike, Gibraltar, Irland, 
Italien, Lichtenstein, Luxemburg, Malta, Monaco, 
Nederländerna, Portugal, San Marino, Schweiz, 
Spanien, Storbritannien och Nordirland, Tysk-
land, Vatikanstaten, Österrike
Övriga Västvärlden 
Australien, Kanada, Nya Zeeland, USA
Nordöstra Europa
Estland, Lettland, Litauen, Polen, Ryssland, 
Slovakien, (Sovjetunionen ), Tjeckien, (Tjecko-
slovakien), Ungern, Ukraina, Vitryssland
Sydöstra Europa 
Albanien, Bosnien-Hercegovina, Bulgarien, Cy-
pern, Grekland, (Jugoslavien), Kroatien, Make-
donien, Moldavien, Montenegro, Rumänien, Ser-
bien, (Serbien och Montenegro), Slovenien
Mellanöstern (Asien 
Bahrain, Förenade Arabemiraten, Irak, Iran, 
Gaza-området, Israel, Jemen, Jordanien, Kuwait, 
Libanon, Oman, Palestina, Qatar, Saudiarabien, 
Turkiet, Syrien, Västbanken/Gazaremsan

Nordafrika
Algeriet, Egypten, Libyen, Marocko, Tunisien, 
Västsahara

Syd- och Centralasien 
Armenien, Azerbajdzjan, Georgien, Kazakstan, 
Kirgistan, Tadjikistan, Turkmenistan, Uzbe-
kistan, Indien, Thailand, Vietnam, Nordkorea, 
Sydkorea, Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, 
Brunei Darussalam, Kambodja, Kampuchea, 
Mongoliet, Myanmar (Burma), Nepal, Pakistan, 
Sri Lanka
Öst- och Sydöstasien och övriga Oceanien 
Kina, Filippinerna, Hongkong, Indonesien, 
Japan, Laos, Malaysia, Maldiverna, Singapore, 
Taiwan, Östtimor, Fiji, Kiribati, Marshallöarna, 
Palau, Papua Nya Guinea, Salomonöarna, Samoa, 
Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Mikronesien, Nauru
Afrika söder om Sahara 
Somalia, Etiopien, Eritrea, Angola, Benin, Bot-
swana, Burkina Faso, Burundi, Centralafrikan-
ska Rep., Djibouti, Ekvatorialguinea, Elfen-
benskusten, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, 
Guinea-Bissau, Kamerun, Kap Verde, Kenya, 
Komorerna, Kongo, Kongo, Demokratiska 
Rep., Lesotho, Liberia, Madagaskar, Malawi, 
Mali, Mauretanien, Mauritius, Mocambique, 
Namibia, Niger, Nigeria, Rwanda, Sao Tome 
och Principe, Senegal, Seychellerna, Sierra 
Leone, Sudan, Swaziland, Sydafrika, Tanza-
nia, Tchad, Togo, Uganda, Zaire, Zambia, Zim-
babwe

Bilaga 1. Indelningar
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Latinamerika och Karibien 
Chile, Colombia, Anguilla, Antigua och Barbuda, 
Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, 
Bolivia, Brasilien, Costa Rica, Dominica, Domi-
nikanska Rep., Ecuador, El Salvador, Grenada, 
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, 
Brittiska Jungfruöarna, Kuba, Mexiko, Nicaragua, 
Panama, Paraguay, Peru, S:t Kitts och Nevis, S:t 
Lucia, S:t Vincent och Grenadinerna, S:t Kiits-Ne-
vis-Aguilla, Surinam, Trinidad och Tobago, Uru-
guay, Venezuela

Ibland användes beteckningen Västasien. Den 
omfattar länderna i Mellanöstern samt Armenien, 
Azerbajdzjan och Georgien.

1.2. Områdesindelningar i de tre 
storstadsregionerna

För att skapa grannskap har man slagit samman 
mindre områden som består av ett eller flera 
NYKO-områden. (NYKO-områden, nyckelkods-
områden, är geografiska områden som används 
för den kommunala planeringen.) Dessa mindre 
områden skapas i regel av respektive kommuner 
utifrån en homogenitetsprincip med avseende på 
bostadsbebyggelsens sammansättning (hustyp, 
byggnadsperiod och ägarkategori). I Stockholms 
län heter sådana områden basområden.  De kan 
heta olika i olika kommuner.

Grannskapsindelningen i Stockholms län 
bygger på en gammal områdesindelning från år 
1975 i s.k. MI-områden, som till stor del uppfyl-

ler ovanstående kriterier. För att den skulle vara 
ändamålsenlig, gjordes dock vissa ändringar och 
uppdateringar. En likartad indelning i grannskap 
i Storgöteborg och Stor-Malmö tillkom senare 
och gjordes i samband med arbete med Storstads-
utredningen år 1989/90.

Indelningen av regionerna i grannskap, samt 
indelningen av de största kommunerna – Stock-
holm, Göteborg och Malmö – som på grund av 
storlek delades i mindre delar, uppdaterades år 
1995/96 när man framställde underlagsdata för 
Storstadskommittén.  Indelningen uppdaterades 
igen år 2002 och 2006 av Socialstyrelsen i samar-
bete med SCB.

Av beräkningstekniska skäl bör undersök-
ningsområdet begränsas till grannskap med fler 
än 500 invånare. Detta utesluter de grannskap 
som är glest befolkade, allra oftast industriområ-
den. Observera att antalet glest befolkade grann-
skap förändras med tiden när det tillkommer ny 
bebyggelse och nya invånare flyttar in.

I ett grannskap bor oftast mellan fyra tusen och 
tio tusen invånare utom i några enstaka fall. En-
dast urbana grannskap ingår och glesbygds- och 
landsbygdområden som förekommer i utkanterna 
av förortskommunerna har alltså uteslutits.

Stockholmsregionen (Stockholms län) –  
Stor-Stockholm
I Stockholms region ingår förutom Stockholms stad 
följande kommuner: Solna, Sundbyberg, Danderyd, 
Ekerö, Järfälla, Lidingö, Sigtuna, Sollentuna, Täby, 
Upplands-Bro, Upplands Väsby, Vallentuna, Öster-
åker, Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Salem, 
Tyresö, Värmdö, Norrtälje, Nynäshamn och Sö-
dertälje. Den största kommunen i Stockholms län, 
Stockholms stad, delades in i tre delar: Stockholms 
innerstad (med följande församlingar: Domkyrko-
församlingen [förut Storkyrkan, Klara och Jakob], 

Antal grannskap i storstadsområden 2006

Region Alla grannskap Urbana grannskap med 
befolkning > 500 inv.

Stor-Stockholm 337 276
Stor-Göteborg 205 140
Stor-Malmö 154 97
Totalt 696 513
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Johannes, Adolf Fredrik, Gustav Vasa, Matteus, 
Engelbrekt, Hedvig Eleonora, Oscar, Kungsholm, 
S:t Göran, Essinge, Maria, Högalid, Katarina och 
Sofia.), Stockholm Söderort (med församlingarna 
Hägersten, Brännkyrka, Vantör, Enskede, Skarpnäck, 
Farsta och Skärholmen) och Stockholm Västerort 
(med församlingarna Bromma, Västerled, Välling-
by, Spånga, Hässelby och Kista).

Göteborgsregionen – Stor-Göteborg
Till Göteborgsregionen räknas utöver Göteborgs 
stad också kommunerna Kungälv, Ale, Lerum, 
Partille, Härryda, Mölndal och Kungsbacka. Gö-
teborg stad delades i Hisingen, Göteborg Nordost 
(motsvarar kommundelarna Hisingen respektive 
Nordost) och Göteborg Centrum-väst (med kom-
mundelarna Centrum och Väster).

Malmöregionen – Stor-Malmö
I Malmöregionen ingår förutom Malmö stad också 
kommunerna Burlöv, Kävlinge, Lomma, Lund, 
Staffanstorp, Svedala, Vellinge och Trelleborg. 
Malmö stad delades i två delar: Malmö Innerstad 
(med följande stadsområden: Hamnen, Innersta-
den och en mindre del av Limhamn med delom-
rådena Ribersborgsstranden, Västervång, Mellan-
heden, Bellevue samt Nya Bellevue) och Malmö 
Förort (med stadsområdena Kirseberg, Bunkeflo, 
Hyllie, Fosie, Oxie, Rosengård, Husie samt reste-
rande delen av Limhamn).

1.2 Ekonomiska boendesegregationen – 
grannskapsklassificering

1.2.1 Låginkomsttagare och höginkomsttagare
För att studera den ekonomiska boendesegregatio-
nens utveckling över tiden har vi beräknat ande-

lar av hög- och låginkomsttagare i varje område 
för de olika tidpunkterna. Gruppen inkomsttagare 
avgränsades till män i åldrarna 25–64 år (ej nol-
linkomsttagare). Inkomsttagarna delas in i tre klas-
ser; de med låg, de med hög och de med normal 
inkomst. Låginkomstgränsen (respektive högin-
komstgränsen) definieras som det belopp under 
(respektive över) vilket 20 procent av inkomst-
tagarna i länet med de lägsta (respektive högsta) 
inkomsterna finns. Låginkomsttagare, respektive 
höginkomsttagare, är alltså män 25–64 år vilkas 
årliga faktorinkomst är lägre än låginkomstgrän-
sen, respektive högre än höginkomstgränsen.

Andelen låginkomsttagare, respektive högin-
komsttagare, i respektive region sätts således de-
finitionsmässigt till tjugo procent.

Det använda inkomstbegreppet är faktorin-
komst, dvs. summan av arbetsinkomst (inkomst 
av förvärvsarbete och av de skattepliktiga sociala 
försäkringar som är kopplade till förvärvsarbete, 
som sjuklön från arbetsgivare och ersättning från 
sjuk- och föräldraersättning m.m.) och inkomst 
från kapital. Låginkomstgränsen och högin-
komstgränsen är relativa och kan variera från år 
till år beroende på hur den genomsnittliga inkom-
sten förändras. Som framgår av nedanstående 
tablå förskjuts gränserna över tiden. De ligger 
också lite olika för de tre regionerna.

Låginkomstgränsen och höginkomstgränsen
Faktorinkomst, antal kronor per år.

Övre gräns för 
låginkomsttagare 

År Stor- 
Göteborg

Stor- 
Malmö

Stor- 
Stockholm

1990 88 800 79 600 97 700
1997 33 700 25 200 57 700
2006 102 400 74 100 104 700

Nedre gräns för höginkomsttagare
1990 227 200 220 400 249 700
1997 285 800 276 400 320 500
2006 412 700 398 800 454 900
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1.2.2. Indelning i områdestyper efter  
ekonomisk status
Klassningen av bostadsområden baseras på kvo-
ten (LH-kvoten) mellan andelen invånare som är 
ekonomiskt resurssvaga (låginkomsttagare) och 
andelen invånare som är ekonomiskt resursstarka 
(höginkomsttagare).

Kvotvärdet för resursstarka områden, där hög-
inkomsttagarna är många fler än låginkomstta-
garna, är mycket mindre än 1. På motsvarande 
sätt har områdena med många fler låginkomstta-
gare än höginkomsttagare kvotvärden som många 
gånger överstiger 1. I de heterogena områdena, där 
andelarna låg- respektive höginkomsttagare inte 
skiljer sig alltför mycket åt, är kvoten omkring 1. 
Dessa områden kan kallas för integrerade i eko-
nomiskt avseende eftersom de uppvisar samma 
befolkningssammansättning som hela regionen 
med avseende på olika inkomsttagarkategorier.

Bostadsområdena har indelats i klasser, i för-
sta hand efter kvotens storlek, kompletterat med 
vissa gränsvillkor. Följande åtta områdestyper 
har särskiljts:

Klassindelning av grannskap i områdestyper efter 
ekonomisk status

Områdestyp med 
avseende på ekonomisk 
status

LH-kvot

Befolkning 
 = < 500 inv.

0 Ej klassificerade –

Homogent rika 1 Mycket resursrika under 0,25
2 Resursrika 0,25–0,49

Integrerade 3 Integrerade resursrika 0,50–0,79
4 Integrerade 0,80–1,24
5 Integrerade eftersatta 1,25–1,99

Homogent fattiga 6 Eftersatta 2,00–3,99
7 Resursfattiga 4,00–9,99
8 Mycket resursfattiga 10,00 och högre

De bostadsområden som identifieras som mycket 
resursrika respektive resursfattiga och mycket resurs-
fattiga är på olika sätt mycket homogena med avse-
ende på invånarnas ekonomiska resurser. I den ena 
kategorin bor till övervägande del höginkomsttagare 
och nästan inga låginkomsttagare, medan förhållan-
dena är omvända i den andra kategorin. Dessutom 
har grannskap indelats efter dynamiska typer, där 
man tar hänsyn till förändring över tid. Nedanstående 
tabeller anger kopplingen mellan grannskapens eko-
nomiska status och ekonomisk dynamisk typ.

Kopplingen mellan grannskapens ekonomiska 
status och ekonomiska dynamiska typ

Typ av utvecklning med avseende på  
ekonomisk status 1990–2006 

Ekonomisk  
dynamisk typ

Stabilt resursrika (2) och mycket resurs- 
rika (1)

1 Ekonomiskt  
resursstarka

Från områdesstatus 3 eller 4 vid periodens 
början till resursrika (2) eller integrerade/
resursrika (3) vid periodens slut

Från områdesstatus 1, 2 eller 3 vid 
periodens början till integrerade/
resursrika (3) och integrerade (4) vid 
periodens slut

Stabilt integrerade (3) och integrerade/ 
resursrika (3)

Från områdesstatus 5, 6 eller 7 vid 
periodens början till integrerade (4) eller 
integrerade/eftersatta (5) vid periodens slut

2 Ekonomiskt  
integrerade/ 
eftersatta

Från områdesstatus 3, 4 eller 5 vid 
periodens början till integrerade/eftersatta 
(5) och eftersatta (6) vid periodens slut

Stabilt integrerade/eftersatta (5) eller 
eftersatta (6) med minskad fattigdom

Från områdesstatus 3, 4, 5 eller 6 vid 
periodens början till resursfattiga (7) vid 
periodens slut

3 Ekonomiskt  
resurssvaga

Stabilt eftersatta (6) eller stabilt 
resursfattiga (7)

Från områdesstatus 6 eller 7 vid periodens 
början till mycket resursfattiga (8) vid 
periodens slut

4 Ekonomiskt  
mycket 
resurssvaga

Stabilt mycket resursfattiga (8)
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1.4. Etnisk segregation – 
grannskapsklassificering

1.3.1 Synliga och icke-synliga invandrargrupper
I detta kapitel har den utrikesfödda befolkningen de-
lats in i synliga och icke-synliga utrikesfödda grup-
per. Med synliga utrikesfödda grupper menar man in-
vandrare med ursprung i Sydöstra Europa och utanför 
Europa, och med icke-synliga utrikesfödda grupper 
menar vi invandrare från övriga Norden, Västra och 
Nordöstra Europa, samt USA, Kanada, Australien och 
Nya Zeeland. Med termen invandrare menas enbart de 
utrikesfödda personerna. Gruppering av födelseländer 
i ursprungsregioner finns i avsnitt 1.1 i denna bilaga.

1.3.2 Indelning i områdestyper efter etnisk status
Klassningen efter etnisk sammansättning baseras på ett 
mått som anger grannskapets etniska sammansättning i 
relation till den etniska sammansättningen hos befolk-
ningen i hela regionen.

Klassindelning av grannskap i områdestyper efter 
etnisk status

Områdestyp med avseende 
på ekonomisk status

RES

Befolkning  
= < 500 inv.

0 Ej klassificerade –

Homogent 
svenska

1 Mycket homogen  
svensk befolkning

under 0,25

2 Homogen svensk befolkning 0,25–0,49
3 Integrerade, svensk prägel 0,50–0,79

Integrerade
4 Integrerade 0,80–1,24
5 Integrerade, prägel av  

synliga invandrargrupper
1,25–1,99

Koncentration 
av synliga 
invandrargrupper

6 Koncentration av synliga  
invandrargrupper

2,00–3,99

7 Stor koncentration av  
synliga invandrargrupper

4,00–9,99

8 Mycket stor koncentration 
av synliga invandrargrupper

10,00 och 
högre

Kopplingen mellan grannskapens etniska  
status och etniska dynamiska typ

Typ av utveckling med avseende på 
etnisk status 1990–2006 

Etnisk dynamisk 
typ

Stabilt homogen svensk befolkning  
(1 eller 2)

1 Dominerade av 
sverigefödda

Från områdesstatus 3 eller 4 vid periodens 
början till status ”homogen svensk befolk-
ning” (2) eller ”integrerade med svensk 
prägel” (3) vid periodens slut

Från områdesstatus 1, 2 eller 3 vid perio-
dens början till status ”integrerade med 
svensk prägel” (3) eller ”integrerade” (4) 
vid periodens slut

Stabilt integrerade (4) eller integrerade 
med svensk prägel (3)

Från områdesstatus 5, 6 eller 7 vid perio
dens början till status ”integrerade” (4) 
eller ”integrerade med prägel av synliga 
invandrargrupper” (5) vid periodens slut

2 Etniskt 
integrerade, 
inslag av synliga 
invandrargrupper

Från områdesstatus 3, 4 eller 5 vid perio
dens början till status ”integrerade med 
prägel av synliga invandrargrupper” (5)  
eller ”koncentrationer av synliga invandrar
grupper” (6) vid periodens slut

Stabil status ”integrerade med prägel av  
synliga invandrargrupper” (5) eller 
minskning av koncentration av synliga 
invandrargrupper (6)

Från områdesstatus 3, 4, 5 eller 6 vid  
periodens början till status ”stor koncen
tration av synliga invandrargrupper” (7)  
vid periodens slut

3 Dominerade 
av synliga 
invandrargrupper

Stabil status ”koncentration av synliga 
invandrargrupper” (6) eller ”stor koncen
tration av synliga invandrargrupper” (7)

Från områdesstatus 6 eller 7 vid perio-
dens början till status ”mycket stor 
koncentration av synliga invandrargrupper” 
(8) vid periodens slut

4 Mest dominerade 
av synliga 
invandrargrupper

Stabil status ”mycket stor koncentration av 
synliga invandrargrupper” (8)
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Kopplingen mellan den etniska och den ekonomiska grannskapsklassificeringen
Kombinerad dynamisk typ.

Ekonomisk dynamisk typ Etnisk dynamisk typ
1 2 3 4
Dominerade av 
sverigefödda

Etniskt integrerade, 
inslag av synliga 
invandrargrupper

Dominerade av synliga 
invandrargrupper

Mest dominerade 
av synliga 
invandrargrupper

1 Resursstarka 1 2
2 Integrerade /eftersatta 3 4 5
3 Resurssvaga 6 7 8 9
4 Mycket resurssvaga 6 6 8 9

1.5. Kombinerad grannskapsklassificering – kopplingen mellan den etniska  
och den ekonomiska klassificeringen

Det definieras som kvoten mellan andelen personer 
tillhörande synliga invandrargrupper (födda i Sydeuro-
pa och i länder utanför Europa, exklusive USA, Kana-
da, Australien och Nya Zeeland) och andelen personer 
födda i Sverige av totalbefolkningen i ett grannskap.

För att relatera måttet till förhållandena som råder 
i respektive storstadsregion, dividerar man denna kvot 
med motsvarande kvot för regionen. Måttet man får 
kallas för relativ etnisk sammansättning (RES).
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Ursprunglig respektive ny klassificering av grannskapens kombinerade dynamiska typ 1990–1994
Studiepopulationen fördelad över olika grannskapstyper. Personer födda 1977–1979 som bodde i samma grannskap 1990–1994.

Grannskapets 
ursprungliga 
klassificering  
1990–1994 

Grannskapets nya klassificering (nya dynamiska typ) 1990–1994 Totalt
0
Resursstarka/ 
dominerade  
av sverigefödda

1
Integrade- 
eftersatta/ 
dominerade  
av sverigefödda

2
Integrade-
eftersatta/ 
stort inslag  
av synliga 
iinvandrar- 
grupper

3
Resursfattiga/ 
dominerade  
av sverige- 
födda

4
Resursfattiga/ 
dominerade av 
synliga invandrar- 
grupper

5
Mycket 
resursfattiga/ 
mest
dominerade  
av synliga  
invandrar- 
grupper

(kombinerad  
dynamisk typ)

1 Resursstarka/
dominerade av 
Sverigefödda

49 706 49 706

2 Resursstarka/
etniskt integrerade, 
inslag av synliga 
invandrargrupper

1 447 1 447

3 Integrade-eftersatta/ 
dominerade av 
Sverigefödda

8 996 8 996

4 Integrade-eftersatta/ 
etniskt integrerade, 
inslag av synliga 
invandrargrupper

4 252 4 252

5 Integrade-eftersatta/ 
dominerade av synliga 
invandrargrupper

2 166 2 166

6 Resursfattiga/
dominerade av 
Sverigefödda

2 783 2 783

7 Resursfattiga/
etniskt integrerade, 
inslag av synliga 
invandrargrupper

2 544 2 544

8 Resursfattiga/
dominerade av synliga 
invandrargrupper

5 437 5 437

9 Mycket resursfattiga/
mest dominerade 
av synliga 
invandrargrupper

2 791 2 791

Totalt 51 153 8 996 6 418 2 783 7 981 2 791 80 092
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Diagnoser har hämtats från Socialstyrelsens 
Patientregister. Diagnoserna är kodade enligt 
svenska versioner av Världshälsoorganisationens 
(WHO) internationella system för klassifikation 
av sjukdomar – International Classification of Di-

Alkoholrelaterade diagnoser
E24.4	 Alkoholutlöst pseudocushingsyndrom
F10 (291, 303, 305A)	 Psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av alkohol
G31.2	 Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol
G62.1 (357F)	 Alkoholutlöst polyneuropati 
G72.1	 Alkoholutlöst myopati
I42.6 (425F)	 Alkoholkardiomyopati
K29.2 (535D)	 Gastrit orsakad av alkohol
K70 (571A, 571B, 571C, 571D)	 Leversjukdom orsakad av alkohol
K85.2	 Alkoholutlöst akut pankreatit
K86	 Andra sjukdomar i pankreas
O35.4	 Vård av blivande moder för (misstänkt) skada påfostret på grund av  
	 alkoholmissbruk hos modern 
T51	 Toxisk effekt av alkohol
Z50.2	 Rehabilitering av alkoholmissbrukare
Z71.4	 Rådgivning och kontroll vid alkoholmissbruk 
Z72.1	 Alkoholbruk 
Narkotikarelaterade diagnoser
F11–F16, F18, F19	 Psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av psykosaktiva 	
(292, 304, 648D)	 substanser 
F11	 Psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av opiater 
F12 	 ...cannabis  
F13 	 ...sedativa och hypnotika 
F14 	 ...kokain 
F15	 ...andra stimulantia däribland koffein 
F16	 ...hallucinogener 

seases ICD-10 (fr.o.m. 1997) [1]. Koderna enligt 
tidigare ICD-9 (t.o.m. 1996) [2] står i förekom-
mande fall inom parantes, observera att överens-
stämmelsen mellan ICD-9 och ICD-10 inte är 
fullständig.

Bilaga 2. Diagnoser
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F18 	 ...flyktiga lösningsmedel 
F19	 ...flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser 
O35.5	 Vård av blivande moder för (misstänkt) skada på fostret av läkemedel 
P04.4 (655F)	 Foster och nyfödd som påverkats av bruk av tillvänjande droger hos modern 
T40 (969G)	 Förgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel 
T43.6 (969H)	 Förgiftning med psykostimulantia med missbruksrisk 
Z50.3	 Rehabilitering av läkemedelsmissbrukare 
Z71.5	 Rådgivning och kontroll vid drogmissbruk 
Z72.2 (965A)	 Problem som har samband med drogbruk 
Psykossjukdomar
F20–F29 (295–299)	 Schizofreni, schizotypa störningar och vanföreställningssyndrom 

Övriga psykiatriska sjukdomar
Motsvarar följande diagnoskoder i ICD-9: 290–319 (utom 291, 292, 295–299, 303, 304, 305A) 
F00–F09	 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska störningar 
F30–F39	 Förstämningssyndrom  
F40–F48	 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom  
F50–F59	 Beteendestörningar förenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer  
F60–F69	 Personlighetsstörningar och beteendestörningar hos vuxna  
F70–F79	 Psykisk utvecklingsstörning  
F80–F89	 Störningar i psykisk utveckling  
F90–F98	 Beteendestörningar och emotionella störningar med debut vanligen under 	
	 barndom och ungdomstid  
F99	 Ospecificerad psykisk störning. 
Självskador
X60–X84 (E950–E959)	 Avsiktligt självdestruktiv handling  
Y10–Y34 (E980–E989)	 Skadehändelse med oklar avsikt 
Cirkulationssjukdomar 
I21, I22 (410)	 Hjärtinfarkt  
I60, I61, I63, I64 	 Stroke 
(430, 431, 433, 434, 436) 
Neurologiska sjukdomar 
G35 (340)	 Multipel skleros (MS) 
Cancersjukdomar 
C50 (174)	 Bröstcancer 
C61 (185)	 Prostatacancer  
Skador 
X85–Y09, Y87.1 (E960–E969)	 Vårdad för skada och förgiftning som uppstått genom övergrepp av annan person.
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3.1 Analysmetoder i kapitel 7. 
Cox-regression.

Cox-regression är en så kallad överlevnadsana-
lys som används när man har information om en 
population som man har följt över tid. Med hjälp 
av Cox-regression beräknas sannolikheten för 
att en händelse ska inträffa, till exempel olika 
indikationer på psykosociala problem. Resulta-
ten presenteras som relativa risker (RR), det vill 
säga sannolikheten för att en viss händelse in-
träffar hos en grupp jämfört med en vald refe-
rensgrupp. Den relativa risken är kvoten mellan 
risken i undersökningsgruppen och risken i re-
ferensgruppen. Referensgruppen kan sägas vara 
den basnivå som övriga grupper jämförs med 
och den får därmed den relativa risken 1. En re-
lativ risk på 2 anger att risken är dubbelt så hög 
(2 gånger så hög) som i referensgruppen. När 
den relativa risken är mindre än 1 är risken lägre 
än referensgruppens. Vanligen betraktas relativa 
risker på 2 och mer som ”höga överrisker”. 

I regressionsanalyserna ”justeras” resultaten 
för olika bakgrundsfaktorer, exempelvis födel-
seår och kön. Det innebär att analysen tar hänsyn 
till att fördelningen av födelseår och kön skiljer 
sig åt mellan olika grupper. Regressionsanaly-
serna ger svar på frågan: finns det en skillnad 
om alla övriga faktorer som ingår i analysen är 
lika fördelade? 

Uppföljningstid

Personerna i studiepopulationen är födda inom ett 
tioårsintervall och har därmed uppnått olika ålder 
vid uppföljningstidens slut (som kan variera något 
beroende på vilka registeruppgifter som används, 
oftast år 2005 eller 2006, se bilaga 4 Datakällor). 
Problemet med olika uppföljningstider har lösts 
på olika sätt. Ibland följs personerna till en given 
ålder och då utesluts de födelsekohorter som inte 
har nått den åldern, i andra fall har analysen jus-
terats efter födelseår (i båda dessa fall används så 
kallad konstant tid i Cox-regressionerna; [3]). För 
en del utfall har den statistiska modellen innefat-
tat så kallad persontid, exempelvis antal månader 
mellan grundskoleavslut och förekomst av själv-
mord (så kallad time-to-event analys, vilket är det 
traditionella sättet att använda Cox-regression; [4]).

För att beräkna förekomster med hänsyn till 
persontid används även en så kallad överlevnads-
funktion (SAS/STAT PROC LIFETEST) i en del 
analyser. Under varje tabell redovisas vilken ana-
lysmetod som använts.

Skillnad mellan förekomst och relativ risk
Den relativa risken säger inget om förekomst eller 
omfattning, dvs. hur stor del av den studerade grup-
pen som är berörd. När det gäller vanligt förekom-
mande händelser kan i praktiken en moderat över-
risk innebära en stor skillnad. Ett exempel: Anta 
att 40 procent i referensgruppen (RR = 1) har låg 
utbildning och att den relativa risken för en under-

Bilaga 3. Metodbeskrivningar
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sökningsgrupp är 1,5. Det innebär att 50 procent 
fler eller 1,5 gånger så många (alltså 60 procent) i 
den senare gruppen har låg utbildning. 

För händelser som är ovanliga gäller det omvän-
da, dvs. att en kraftig överrisk inte behöver inne-
bära någon stor skillnad i absoluta tal. Ett exempel: 
Anta att 1 procent i referensgruppen har vårdats på 
sjukhus för självmordsförsök och att motsvarande 
andel i undersökningsgruppen är 3 procent. Det 
innebär en trefaldig överrisk (RR = 3) i undersök-
ningsgruppen trots att 97 procent inte har drabbats. 
Att en grupp har en hög överrisk för ett utfall inne-
bär heller inte automatiskt att majoriteten av alla 
sådana fall inträffar i den gruppen. Det klassiska 
exemplet är födslar av barn med Downs syndrom. 
Äldre mammor har högre risk, men de flesta barn 
med Downs syndrom föds av yngre mammor.

3.2 Segregationsmått
För att beräkna segregationsgrad används här 
entropiindex [5-7]. Entropiindex är symmetriskt, 
kontinuerligt, additivt och är relativt lätt att be-
räkna. Indexet jämför fördelningen av en grupp 

(eller av flera grupper) över specificerade delom-
råden av undersökningsområdet, med den totala 
populationens fördelning. Den stora fördelen med 
detta mått, i förhållande till det tidigare ofta an-
vända dissimilaritetsindexet, är att det är lämpligt 
för att göra jämförelser över tiden.

Indexet är normaliserat så att det varierar mel-
lan 1 (fullständig segregation, grupperna ifråga 
bor helt och hållet åtskilda från varandra) och 0 
(fullständig integration, alla ingående delområ-
den har samma befolkningssammansättning som 
hela länet

Indexet mäter också hur pass jämnt olika be-
folkningsgrupper är fördelade över en stad. 
Entropiindex Z (9) är definierat som skillnaden 
mellan å ena sidan den maximala entropin H (7), 
som skulle råda om alla delområden uppvisade 
samma befolkningssammansättning som hela re-
gionen och å andra sidan den faktiska genom-
snittliga entropin H , (8), vilken är lägre om det 
finns segregation. För att normalisera indexet så 
att det varierar mellan 1 (fullständig segregation) 
och 0 (fullständig integration), dividerar man med 
den maximala entropin H.

(1) ρit=nit/n*t andelen individer (respektive hushåll) tillhörande kategori i 
av den totala populationen i delområde (närområde) t

(2) ωt=n*t/n** andelen individer i delområde t av den totala populationen 
i hela undersöknings-området

(3) Ms en aggregering s av delområden, t.ex. en kommun eller en regiondel
(4) Ws=ΣtЄMsωt andelen individer i aggregeringen s av den totala populationen i 

hela undersökningsområdet

(5) ρis==ΣtЄMs(ωt/Ws)ρit andelen individer tillhörande kategori i av den totala populationen 
i aggregeringen s

(6) Ht=Σiρitlog(1/ρit) entropi på delområdesnivån

(7) H=ΣtΣiρitlog(1/ρit) entropi för hela undersökningsområdet, som är maximerad entropi  
för alla ingående delområden
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(8) H =ΣtωtHt
den genomsnittliga entropin för alla delområden tillhörande 
undersökningsområdet

(9) Z=(H-H )/H entropiindex för hela undersökningsområdet; det mäter den 
relativa entropiminskningen som härrör från den rumsliga 
segregationen av olika kategorier av individer

På motsvarande sätt beräknar man entropiindex Zs för aggregeringen s.
(7a) Hs=Σiρislog(1/ρis) entropi på den aggregerade nivån, som är maximerad entropi 

för delområden tillhörande aggregeringen s
(8a) Hs=ΣtЄMs(ωt/Ws)Ht

den genomsnittliga entropin för delområden tillhörande  
aggregeringen s

(9a) Zs=(Hs-Hs)/Hs
entropiindex på mellannivå, mäter den relativa entropi-
minskningen i aggregeringen s som härrör från den rumsliga 
segregationen av olika kategorier av individer
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1.	Arbetskraftsundersökningarna (AKU) är en 
månatlig urvalsundersökning (huvudsakligen 
via telefonintervju) bland alla folkbokförda i 
Sverige 16-64 år. Urvalspersonerna (cirka 17 
000) besvarar frågor om sina sysselsättnings-
förhållanden under en viss vecka i månaden, 
för att ge information om utvecklingen på ar-
betsmarknaden. Undersökningen startades 
1961. Huvudbegreppen och definitionerna föl-
jer riktlinjerna från ILO (International Labour 
Office). Statistiska centralbyrån.

2.	Community Statistics on Income and Living 
Conditions (EU-SILC) är en årlig undersök-
ning i EU-länderna som genomförts sedan år 
2003. I 2006 års undersökning ingick följande 
länder: Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, 
Estland, Finland, Frankrike, Grekland, Irland, 
Island, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, 
Malta, Nederländerna, Norge, Polen, Portugal, 
Rumänien, Schweiz, Slovakien, Slovenien, 
Spanien, Storbritannien, Sverige, Tjeckien, 
Turkiet, Tyskland, Ungern och Österrike. EU-
SILC är en urvalsundersökning med ett re-
presentativt individurval för respektive land. 
EU-SILC avser att belysa EU-medborgarnas 
sociala och ekonomiska situation och samlar 
in uppgifter kring inkomst, fattigdom, socialt 
utanförskap och levnadsförhållanden. Under-
sökningen innehåller både tvärsnittsdata (data 
knutet till en viss tidpunkt) och longitudinell 
data (data som samlas in för samma individer 
under flera år, i regel fyra år). Insamlingen sker 

framförallt på individnivå men vissa variabler 
samlas också in för hushåll. Var fjärde år kom-
pletteras EU-SILC med frågor kring ett valt 
välfärdsområde. Statistiska centralbyrån.

3.	Dödsorsaksregistret omfattar samtliga i Sve-
rige folkbokförda avlidna sedan 1961, oavsett 
om dödsfallet inträffade inom eller utanför 
landet. Registret innehåller individrelaterade 
uppgifter om bl.a. underliggande och bidra-
gande dödsorsaker, dödsdatum, kön, ålder och 
hemort. Socialstyrelsen.

4.	Flergenerationsregistret innehåller koppling-
ar mellan barn och föräldrar (biologiska och 
adoptivföräldrar) och bygger på uppgifter från 
Riksskatteverkets folkbokföringsregister. Det 
ersätter Andragenerationsregistret som funnits 
hos SCB sedan 1994. Den första versionen av 
Flergenerationsregistret skapades i mars 2000 
och en ny version av registret skapas varje år. 
Populationen är personer (indexpersoner) folk-
bokförda någon gång sedan 1961, födda 1932 
eller senare samt dessa personers föräldrar 
(biologiska och/eller adoptiva). I registret finns 
cirka 9 miljoner indexpersoner och 11 miljoner 
unika individer (indexpersoner + föräldrar). 
Antalet adoptivbarn är omkring 150 000. Sta-
tistiska centralbyrån.

5.	Folk- och bostadsräkningar (FoB) genom-
fördes samordnat var femte år under perioden 
1960–1990. Uppgifterna hämtades dels från 
frågeblanketter till allmänheten, dels från till-

Bilaga 4. Datakällor
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gängliga register. I FoB finns uppgifter om 
individer, hushåll och lägenheter. Variabelin-
nehållet varierar mellan de olika årgångarna. 
Samtliga FoBar innehåller demografiska upp-
gifter om individerna, sysselsättning, yrke, 
näringsgren och pendling. Inkomstuppgifter 
finns i flera FoBar. Hushållsuppgifterna om-
fattar bl. a. antal boende, hushållsställning 
och trångboddhet. Alla personer över 15 år var 
skyldiga att fylla i FoB-blanketten. Bortfallet 
ökade under åren och i FoB 90 var bortfallet 
för riket drygt 2 procent. 

6.	Hushållens ekonomi (HEK), även kallad in-
komstfördelningsundersökningen, är en årlig 
urvalsundersökning som har genomförts varje 
år sedan 1975. Datainsamlingen sker genom te-
lefonintervjuer med frågor om hushållets sam-
mansättning, boende, boendeutgifter och barn-
omsorg samt om hushållsmedlemmars syssel-
sättning, arbetstid, yrke, utgifter för tandvård, 
läkemedel och sjukvård. Intervjusvaren kom-
pletteras med registeruppgifter om inkomster, 
ersättningar, bidrag och skatter m.m. från 
administrativa register hos bland annat Skat-
teverket, Försäkringskassan, Centrala studie-
stödsnämnden och kommunerna. Populationen 
består av hela den folkbokförda befolkningen 
under inkomståret, utom institutionsboende 
och värnpliktiga. Urvalet utgörs av individer 
som är 18 år eller äldre. Både urvalspersonen 
och de personer som tillhör hans/hennes hus-
håll ingår i undersökningen. Urvalsstorleken 
har under åren varierat mellan 10  000 och 
19 000 hushåll. Bortfallet uppgick till 35 pro-
cent år 2008. Från och med inkomståret 2000 
samordnas urvalet med SCB:s Longitudinella 
Inkomstdatabas för att kunna följa urvalsper-
sonerna och deras hushåll över flera år. Statis-
tiska centralbyrån.

7.	Lagföringsregistret är en totalundersökning 
som innehåller uppgifter om samtliga fäl-
lande domar, godkända strafförelägganden, 
utfärdade åtalsunderlåtelser och ordningsbot i 
Sverige. Underlaget bygger på uppgifter från 
Sveriges åklagarmyndigheter och domstolar 
samt från Rikspolisstyrelsen. I registret re-
dovisas de personer som under ett kalenderår 
befunnits skyldiga till brott genom fällande 
dom i tingsrätt eller genom så kallad lagföring 
utanför domstol (av åklagaren utfärdat straf�-
föreläggande eller åtalsunderlåtelse). Redovis-
ningen sker efter typ av påföljd och brott samt 
efter de lagförda personernas kön, ålder och ti-
digare brottsbelastning. Statistik över personer 
lagförda för brott har kontinuerligt förts från 
1830-talet. Förändringar i bl.a. lagstiftning och 
statistikrutiner har påverkat statistikens jäm-
förbarhet över tid. Brottsförebyggande rådet.

8.	Longitudinell integrationsdatabas för sjuk-
försäkrings och arbetsmarknadsstudier 
(LISA) är en utvidgning av den tidigare longitu-
dinella databasen LOUISE med uppgifter från 
Försäkringskassan. LISA är en databas vilken 
integrerar befintliga data från ett antal register 
som täcker utbildnings-, arbetsmarknads- och 
den sociala sektorn, med startåret 1990. Den 
uppdateras årligen och omfattar numera alla 
individer 16 år och äldre som var folkbokförda 
31 december respektive år. Databasens primära 
objekt är individ, men har även data om tax-
eringshushållet samt kopplingar till företag och 
arbetsställe. Statistiska centralbyrån.

9.	Patientregistret är ett rikstäckande register 
från alla avslutade vårdtillfällen sedan 1987 i 
sluten vård vid offentligt drivna sjukhus. Även 
insamling av öppenvårdsdata (till att börja med 
om s.k. dagkirurgisk verksamhet) har påbör-
jats i och med verksamhetsåret 1997. Registret 
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innehåller uppgifter främst om diagnoser, ope-
rationer, yttre orsaker till skador, kön, ålder, 
hemort, sjukhus, specialitet samt in- och ut-
skrivningssätt. Socialstyrelsen.

10.	PLACE är en registerbaserad databas som 
innehåller demografiska uppgifter och arbets-
marknadsuppgifter över samtliga individer 
som är bosatta i Sverige. Databasen tillhanda-
hålls av Statistiska centralbyrån och förvaltas 
av Kulturgeografiska institutionen, Uppsala 
universitet. I databasen finns uppgifter från år 
1990 och framåt.

11.	Registret över ekonomiskt bistånd har förts 
sedan 1985. Termen socialbidrag byttes från 
och med år 2001 till ekonomiskt bistånd, i en-
lighet med de termer som numera används i 
socialtjänstlagen. Registret innehåller uppgif-
ter om biståndets omfattning, om hushållstyp 
och om antal barn. Vidare registreras uppgif-
ter om personnummer, kön, ålder, hushålls-
status, födelseland, medborgarskap, invand-
ringsår, flyktingstatus och arbetslöshetsstatus 
för samtliga hushållsmedlemmar 16 år och 
äldre. Registret omfattar dels hushåll som fått 
ekonomiskt bistånd i form av försörjningsstöd 
och bistånd för livsföring i övrigt, dels hus-
håll som fått introduktionsersättning. Vissa år 
saknas uppgifter för enskilda kommuner men 
sedan år 2005 har alla kommuner lämnat in 
uppgifter dock med ett visst partiellt bortfall. 
Socialstyrelsen

12.	Registret över inkomster och taxeringar 
(IoT) består av två register, inkomstregistret 
och taxeringsregistret. Inkomstregistret avser 
att belysa inkomstfördelningen på individnivå 
och är baserad på registeruppgifter från Skat-
teverket (taxeringsuppgifter och kontrollupp-
gifter), Försäkringskassan, Centrala studie-

stödsnämnden (CSN), Statens pensionsverk, 
Pliktverket och Socialstyrelsen. Statistiken är 
kompletterad med uppgifter från SCB:s utbild-
ningsregister samt från registret över rikets to-
talbefolkning (RTB). Taxeringsregistret avser 
att belysa skatter och taxerade inkomster på in-
dividnivå och baseras främst på taxeringsupp-
gifter, underlag från deklarationsmaterialet, 
och kontrolluppgifter. IoT omfattar uppgifter 
från och med år 1968. Statistiska centralbyrån.

13.	Registret över insatser för barn och unga 
har funnits sedan 1968 och bygger på uppgif-
ter från socialnämnderna i samtliga kommu-
ner. Det omfattar insatser för barn och unga 
som innebär placering och eventuell ompla-
cering för vård utanför det egna hemmet. Det 
omfattar också omedelbara omhändertagan-
den. Registret innehåller bland annat uppgif-
ter om vårdnadshavare, insatstyp, datum för 
beslut, placering och avslut, placeringsform 
och barnets och föräldrarnas födelseland. 
Rapporteringen, och den statistiska kvaliteten, 
varierar kraftigt mellan olika socialnämnder. 
Socialstyrelsen.

14.	Registret över totalbefolkningen (RTB) är 
ett utdrag ur de folkbokföringsregister och 
omfattar uppgifter om personnummer, namn, 
adress, folkbokföringsförhållanden civilstånd, 
medborgarskap, födelseland mm. Registret 
finns sedan 1968 vid Statistiska centralbyrån.

15.	Undersökningarna av levnadsförhållanden 
(ULF) är en intervjuundersökning med ett år-
ligt riksrepresentativt urval på 6  000–8  000 
personer. ULF innehåller data om centrala väl-
färdskomponenter som bl.a. hälsa, ekonomi, 
sysselsättning, arbetsmiljö, utbildning, fritid, 
trygghet och säkerhet, m.m. Undersökningen 
har genomförts sedan år 1975. Från och med 
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år 2002 består urvalet av personer i åldrarna 
16 år och uppåt, dessförinnan fanns en övre 
åldersgräns på 84 år (med undantag för åren 
1988–1989). Bortfallet har varierat mellan 20 
och 27 procent åren 1990–2008. ULF genom-
gick åren 2006–2008 en rad förändringar. De 
bestod dels av ett byte av datainsamlingsme-
tod, dels av en integrering med motsvarande 
EU-undersökning av levnadsförhållanden, 
EU-SILC. Fram till och med år 2005 genom-
fördes ULF i huvudsak som besöksintervju. 
År 2006 gjordes halva urvalet med datorstöd-
da telefonintervjuer och från och med år 2007 
är detta den huvudsakliga insamlingsmetoden. 
Statistiska centralbyrån.

16.	Värnpliktsregistret (Pliktverkets statistik) 
innehåller bland annat uppgifter från de tester 
som svenska män genomgår vid mönstring. 

Fram till och med år 2006 mönstrades alla 18-
åriga svenska män med undantag för någon 
enstaka procent som hade särskilda skäl, ofta 
medicinska, för att inte göra det. Pliktverket.

17.	Årskurs 9-elevregister innehåller betygs-
uppgifter för elever som avslutat grundsko-
lan. Insamlingen av slutbetyg i årskurs 9 är 
en totalundersökning med SCB:s register över 
skolor som ram. Undersökningen görs årligen 
och avser uppgifter om slutbetyg för årets av-
gångselever från kommunala såväl som fri-
stående skolor, dock ej särskolor. Uppgifter 
om betyg har samlats in från de kommunala 
grundskolorna på tämligen likartat sätt sedan 
våren 1988. Uppgifter om elever utan slutbe-
tyg eller med betyg från friskolor, svenska ut-
landsskolor och specialskolor har inte samlats 
in lika länge. Skolverket.
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