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MIGRATIONSSKOLAN ir en del av Kunskapscentrum demenssjukdomar och har ett regionalt
uppdrag i Region Skéane. Uppdraget bestar i att arbeta for jamlik och sidker demensvard,
oavsett bakgrund. Migrationsskolan ska verka for att:

- Bevaka, sammanstilla och sprida kunskap

Analysera, utvardera och kvalitetssdkra resultat

Bidra till kompetensutveckling

Utveckla metoder och processer

Migrationsskolans 6vergripande mal ar att skapa forutsittningar for att demensvardens olika
delar; utredning, diagnos, behandling, omvardnad och stdd ska vara jamlik och siker for alla
oavsett bakgrund.



INLEDNING

Kognitiv sjukdom/demenssjukdom ar ett samlingsbegrepp for olika sjukdomar som
paverkar hjarnans funktioner. Hog alder ar den storsta riskfaktorn. I Sverige berdknas
mellan 130 000 och 150 000 manniskor ha en kognitiv sjukdom (Socialstyrelsen 2018).
Manga av dessa antas sakna en demensdiagnos.

Cirka 20 000 av de med en kognitiv sjukdom har en utlindsk bakgrund, en siffra som
forvantas fordubblas inom den kommande tjugoarsperioden. Brister i varden och
omsorgen for utrikes fodda med kognitiv sjukdom har uppméarksammats och enligt forslag
pa prioriterade insatser inom demensvarden i Sverige behéver kunskap om utrikes féddas
behov och forutsittningar 6ka och spridas (Socialstyrelsen 2018).

I Skane finns det cirka 12 000 individer med en demensdiagnos, varav 16 % ar utrikes fodda.
De kommande decennierna kommer det bli vanligare att utreda personer med annat
fodelseland dn Sverige for kognitiv svikt.

Utrikes fodd innefattar individer som ar bosatta i Sverige och som
inte har Sverige registrerat som fodelseland i befolkningsregistret.
Begreppet gor inte skillnad pa vilket av virldens ovriga linder som
individen ar fodd i, hur linge individen har bott i sitt fodelseland eller
den enskilde individens upplevelse av tillhorighet.

Genom att systematiskt folja demensvarden i Region Skdane med fokus pa utrikes fodda kan
skillnader i utredning, diagnos och behandling identifieras. Syftet med denna rapport ar

att synliggora skillnader mellan och inom grupper av individer med demensdiagnos utifran
fodelseland. Att identifiera dessa skillnader ger en 6verblick inom vilka omraden fokus bor
ligga pa for att frimja en jamlik demensvard, oavsett bakgrund. Rapporten riktar sig till
vardpersonal och beslutsfattare med syftet att bidra till kunskapsspridning inom
demensvarden med fokus pa utrikes fodda.

Vi som tagit fram rapporten ar Migrationsskolan vid Kunskapscentrum demens-
sjukdomar. Rapporten ar skriven av Emma Lindgren, folkhdlsovetare, tillsammans med
Rebecca Sjostrand, vikarierande projektledare for Migrationsskolan. Den varddata som
presenteras kommer fran Region Skanes varddatabas (RSvD) och tillhandahalls av enheten
for Dataanalys och registercenter (DARC) inom Region Skane. DARC har varit behjélpliga vid
bearbetning och granskning av data fran RSVD. I analyser mellan grupper har hansyn tagits
till fordelning kvinna och man samt alder. Befolkningsdata ar hamtat fran Statistiska
centralbyran (SCB).



SKANES BEFOLKNING

Av narmare 1,4 miljoner invanare i Skane har 6ver 300 000 personer ett annat land &n Sverige registrerat
som sitt foédelseland i det nationella befolkningsregistret (SCB 2020a). I slutet av ar 2019 innebar det att 23
% av Skanes befolkning var utrikes fodda, att jamféra med Sverige i stort dar andelen ar 20 %.
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Figur 1. Andel utrikes fédda invanare i Skanes kommuner 2019.

De fodelselander utdver Sverige som ar vanligast i Skanes befolkning var Syrien, Irak, Polen, Danmark
och Jugoslavien* (SCB, 2020a). Over 20 000 individer per uppriknat land &r folkbokforda i Skane. Storst
antal kommer fran Syrien och Irak, cirka 29 000 respektive 25 000 individer. Det 4r d4ven de lander som
har haft hogst antal av inflyttade individer till Sverige under de senaste tva decennierna.

I slutet av ar 2019 var 270 000 av Skanes invanare 65 ar eller ldre, en 6kning med 35 % sedan ar 2000. En
stor del av 6kningen i de hogre aldrarna i Skane under 2000-talet star individer som har ett annat fodelse-
land &n Sverige for. Medan inrikes fédda som &r 65 ar och aldre har 6kat med 27 % har utrikes fédda som

ar 65 ar och aldre fordubblats under tjugoarsperioden, fran ca 20 000 individer till drygt 40 000 individer.

*Fodelseland uppges vid invandring till Sverige. Uppgifter om fodelseland kan darfér innehalla namn pa lander som inte finns idag.
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Tabell 1. Antal utrikes fodda invénare i de hogre aldersintervallen i Skane ar 2000 — 2019.

I Skéane kan vi se en fordelning av alder inom gruppen utrikes foédda som skiljer sig markant fran gruppen
inrikes fodda. I gruppen inrikes fodda ar férdelningen i alder relativt jimn. Det finns ett monster dar stora
aldersgrupper aterkommer med jimna mellanrum. For gruppen utrikes fodda ar aldersfordelningen mer
koncentrerad till vissa aldersintervall. De senaste decenniernas migration har inneburit att majoriteten av
utrikes fodda i Skane ar i ung eller arbetsfor alder. Det férklarar den bage som syns i tabell 2 dir en stor
andel utrikes fodda befinner sig inom aldersintervallet 25-45 &r. Det &r fler individer som invandrar till
Sverige och bor kvar dn individer som utvandrar (SCB 2020b), vilket innebér att det i framtiden kommer
att bli allt vanligare att vara utrikes f6dd i de hogre &ldrarna i Skéne.
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Tabell 2. Férdelning av utrikes fodda och inrikes fédda invanare i aldersintervall i Skane 2019.



Andelen utrikes fodda dldre beriknas fortsitta 6ka under kommande ar i Sverige. Ar 2070 beriknas
nirmare var tredje individ av de som &r 65 ar och &dldre vara utrikes f6dd (scB 2020b).

VEM HAR EN DEMENSDIAGNOS | SKANE?

Med en allt storre andel individer med hog alder i befolkningen férvantas andelen med kognitiv sjukdom
Oka. I Skane var det ca 12 000 individer* som hade en demensdiagnos i slutet av ar 2019, varav nirmare
2 000 individer var utrikes fédda (16 %). Tre av fyra individer med annat fédelseland 4n Sverige var fédda

i Europa.

De vanligaste fodelselanderna for utrikes fodda med demensdiagnos i Skane 2019
Europa utom Sverige Antal C“)vriga varlden utom Europa  Antal
Jugoslavien 281 Irak 59

Finland 256 Iran 35
Danmark 230 Chile 28

Polen 171 Afghanistan 27

Tyskland 165 Libanon 17

Att en storre andel utrikes fodda individer med demensdiagnos i Skane idag ar fran lander i Europa beror
pa tidpunkt for migration. De som bosatte sig i Sverige under mitten och senare delen av 1900-talet har
idag blivit dldre och har dirmed en 6kad risk for kognitiv sjukdom. Det handlar bland annat om de indivi-
der som migrerade fran Finland pa 1950- och 1960-talet och fran Jugoslavien under 1990-talet till Sverige.
Aven de som migrerat fran Chile och Iran till Sverige under 1980-talet, och senare under 1990-talet och
framét fran Irak, har blivit dldre och finns idag representerade bland de med demensdiagnos i Skéne.
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Figur 2. Indelning av fédelseldnder i regioner (avrundat till nirmsta heltal) for utrikes fédda med demensdiagnos i Skéne 2019.

Samtidigt som migrationen fran andra lander i Europa har minskat har migrationen fran 6vriga varlden
Okat under 2000-talet (scB 2018). Det kommer darfor att bli vanligare att méta individer som har behov av
vard och st6d vid kognitiv sjukdom med fédelseland i 6vriga virlden utom Europa i framtiden. Det géller
dven for varden och omsorgen i Skane dér det sker en 6kning av denna grupp.

* Dessa 12 000 inkluderar vuxna individer som registrerats med demensdiagnos vid minst ett tillfdlle i RSvD mellan 1998-2019
och var folkbokforda i Skane 2019-12-31. 241 individer med demensdiagnos ar exkluderade d& de saknar uppgift om fédelseland.
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Tabell 3. Férdelning kvinna och man utifran fédelseregion for individer med demensdiagnos i Skane 2019.

Siffror i tabellen representerar antal individer i respektive grupp.

Av de individer som dr registrerade med en demensdiagnos i Skane dr majoriteten kvinnor. Fér gruppen
utrikes fodda ar andelen kvinnor nagot storre vid jamforelse med gruppen inrikes fédda (61 % respektive
58 %). Fordelningen varierar inom gruppen utrikes fodda med fler kvinnor frén linder i Europa och farre
kvinnor fran lander i 6vriga varlden.

I slutet av 2019 var den vanligaste aldern fér de som hade en demensdiagnos i Skane 83 ar. Aldern for ut-
rikes fodda med demensdiagnos skiljer sig markant at inom gruppen. Den vanligaste aldern for individer
med fédelseland i Europa var 85 ar, medan f6r individer med fodelseland i 6vriga varlden var 76 ar.

I tabell 4 redovisas andelen individer med demensdiagnos i respektive aldersintervall fran 65 ar och
ildre, uppdelat i kvinna och man inom de tva grupperna utrikes fédd och inrikes fédd. For varje alders-
intervall dr det en storre andel utrikes fodda kvinnor med registrerad demensdiagnos i jaimforelse med
6vriga grupper. Vid summering av andelarna i aldersintervallen fran 65 ar och dldre sa dr det 6ver 10
procentenheter fler individer med demensdiagnos i gruppen utrikes fédda kvinnor i jimférelse med ovri-
ga grupper. Att vara man och ha en demensdiagnos skiljer sig inte lika markant mellan de tva grupperna
utrikes fodda och inrikes fédda.
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Tabell 4. Andel invanare med demensdiagnos i befolkningen i de hégre aldersintervallen i Skane 2019.

Individer yngre 4n 65 &r redovisas inte i tabellen ovan da det endast ar ett fatal individer med demens-
diagnos i de yngre aldersintervallen i grupperna. For de som var utrikes fédda, under 65 ar och hade en
demensdiagnos i Skane ar 2019 var de vanligaste fodelseldnderna Jugoslavien och Irak.

Av de ca 12 000 individer med demensdiagnos i Skane har drygt 6 500 individer en specificerad diagnos
(55 %). Det finns inga tydliga skillnader i andel med specificerad diagnos mellan grupperna utrikes fédda
och inrikes fodda. Att fa sin férsta demensdiagnos inom primarvarden eller specialistvarden skiljer sig
inte heller at mellan grupperna utrikes fédda och inrikes fédda. Daremot ar det vanligare att vara man
och/eller yngre dn 65 ar vid tid for diagnos bland de som far sin forsta demensdiagnos pa specialistklinik.

Alder vid forsta diagnostillfille innebar alder pa den enskilde individen vid forsta tillfallet di en demensdi-
agnos registrerats i Region Skénes viarddatabas. I Skane var den vanligaste aldern vid tid for diagnos 80 ar
i slutet av 2019. Den vanligaste aldern ar lagre for de som &r utrikes fodda och skiljer sig markant at inom
gruppen. For de som har ett fodelseland i Europa ar den vanligaste dldern att fa sin férsta demensdiagnos
79 ar medan for de med fodelseland i 6vriga vérlden &r den vanligaste aldern vid tid fér diagnos 72 ar.

I Skéne ar det drygt 1100 individer som har fatt sin demensdiagnos innan 65 drs dlder. Individer som har
fatt en demensdiagnos innan fyllda 65 &r, de med sa kallad tidig debut, ar sarskilt stor inom gruppen ut-
rikes fodda (16 % respektive 9 %). Att det dr ndstan en dubbelt sa stor andel som diagnostiserats innan 65
ars alder inom gruppen utrikes fédda jamfort med gruppen inrikes fédda dr anmarkningsvart. Inom
gruppen utrikes fodda ar det en stor andel fran lander i 6vriga varlden som har fatt sin diagnos i tidig
alder. Var tredje med fodelseland i 6vriga virlden har fatt sin demensdiagnos innan de fyllt 65 ar.
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Tabell 5. Alder vid tid fér diagnos for individer med demensdiagnos i Skéne 2019.

70 % av individerna med demensdiagnos i Skane har vid ndgot tillfalle diagnostiserats med hogt
blodtryck. Aven diagnoser som depression (43 %) och diabetes typ II (21 %) férekommer. Det finns
en variation i samsjuklighet mellan gruppen utrikes fédda och gruppen inrikes fédda sdvil som inom
gruppen utrikes fodda.

Storre andel med hégt blodtryck i gruppen utrikes fodda
med fodelseland i 6vriga Europa.

Storre andel med diabetes typ II i gruppen utrikes fodda
med fodelseland i EU, 6vriga Europa samt Asien.

Storre andel med depression i gruppen utrikes fodda
med fodelseland i 6vriga Europa och Central- och Sydamerika.

Post traumatiskt stressyndrom, PTSD, ir ett tillstdnd med liknande symtom som vid kognitiv sjukdom.

I Skéane fanns det 86 individer med demensdiagnos som dven diagnostiserats med PTSD, varav 56
individer var utrikes fodda. De vanligaste fodelseldnderna for utrikes fodda individer med PTSD dr
Bosnien-Hercegovina och Jugoslavien samt Afghanistan och Irak. Samtliga dr Iinder som &r eller har varit
krigsdrabbade.

Ldkemedelsanvindning mellan grupperna utrikes fodda och inrikes fodda skiljer sig. Det 4r en mindre
andel utrikes fédda som har hamtat ut demensspecifika likemedel 4n inrikes fodda under ar 2019 (45 %
respektive 52 %). For de drygt 3 800 individer med diagnos Alzheimers sjukdom ar det 77 % i gruppen ut-
rikes fodda som har hdmtat ut demensspecifika likemedel att jamfora med 83 % i gruppen inrikes fodda.
Samtidigt ar det en nagot storre andel utrikes fodda som har hamtat ut antipsykoslakemedel jaimfort med
inrikes fédda (17 % respektive 14 %)



SAMMANFATTNING

Allt fler invanare i de hogre aldrarna i Skanes befolkning har ett annat fédelseland dn Sverige. Utifran for-
delningen i befolkningen kommer andelen utrikes fodda dldre att fortsitta 6ka. Det finns omraden inom
demensvarden dar gruppen utrikes fédda skiljer sig fran gruppen inrikes fédda och det finns skillnader
inom gruppen utrikes fodda.

Att det ir fler utrikes fddda kvinnor med demensdiagnos i Skane 4n i 6vriga grupper ér pafallande. Aven
att andelen som far en demensdiagnos innan fyllda 65 ar ar storre i gruppen utrikes fédda. Med en storre
andel utrikes fodda i Skane ar det viktigt att skillnaderna f6ljs 6ver tid och att faktorer som bidrar till
skillnaderna synliggors. Skillnader i samsjuklighet och lakemedelsanvandning bor ocksa undersokas
vidare.

— Andelen utrikes fodda invanare i de hogre aldrarna okar i Skane

— Det ar en storre andel utrikes fodda kvinnor med demensdiagnos i
de hogre aldrarna i Skane jaimfort med ovriga grupper

— En storre andel utrikes fodda har fatt demensdiagnos innan 65 ars
alder jaimfort med inrikes fodda

— Det finns skillnader i samsjuklighet och likemedelsanvindning
mellan utrikes fodda och inrikes fodda

Individer med fodelseland i 6vriga Europa, Asien och Central- och Sydamerika skiljer sig inom manga
omraden fran individer som &r inrikes fodda medan individer med fédelseland i Norden, EU och Nord-
amerika inte avviker i samma utstrackning. For individer med fodelseland i Afrika behdver djupare
analyser goras da gruppen bestar av ett litet antal individer. Att vara fodd i ett land i 6vriga Europa och
Syd- och Centralamerika ar grupper som redan ar aktuell inom demensvarden idag medan individer med
fodelseland i Asien ar en grupp som kommer att bli allt mer aktuell, men finns redan representerade bland
de som far demensdiagnos i tidig alder i Skane. Dessa grupper behover sirskilt uppméarksammas inom
demensvarden.

De identifierade omradena med grupper av utrikes fodda som avviker fran gruppen inrikes fédda ar inte
unika for Skane. Rapporter fran Sverige och Europa lyfter fram utrikes fédda och minoritetsbefolkningar
som sarskilt utsatta grupper inom demensvarden (Alzheimer Europe 2018, Nordens valfardcenter 2020,
Socialstyrelsen 2018). For demensvarden i Skane behovs det mer djupgéende analyser for att kunna sér-
skilja specifika omraden och urskilja eventuella bakomvarande faktorer.

Genom att belysa identifierade omraden i denna rapport vill Migrationsskolan lyfta fram gruppen utrikes
fodda och sprida kunskap inom demensvarden i Skane. Mer kunskap beh6vs om behov och férutsittningar
for gruppen utrikes fodda och férdjupade analyser av Skanes varddata kan bidra till denna kunskap.
Migrationsskolan kommer att fortsitta kartldgga den skanska demensvarden och folja identifierade
omraden, med syfte att frimja séker och jamlik demensvard oavsett bakgrund.
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MIGRATIONSSKOLAN dar en del av Kunskapscentrum demenssjukdomar och har ett regionalt
uppdrag i Region Skane. Uppdraget bestar i att arbeta for jimlik och sdker demensvard oavsett
bakgrund.

Om du vill veta mer om vart arbete och vara utbildningar dr du vilkommen att kontakta oss
pa: kc.minneskliniken.sus@skane.se
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