Webb-appendix

Inledning
I webb-appendix 1-5 presenteras forskningsresultat som visar hur olika typer av

anhorigforluster ocksd paverkar andra typer av hilsoutfall 4n de som presenterades i bokens
appendix. I boken presenterades anhorigforlusters konsekvenser for dodlighet, hjért-
kirlsjukdom och psykiatrisk sjukdom. Hér visas ocksa risken ur ett livsforloppperspektiv att
vardas inom slutenvarden for cancer, suicidforsok och alkoholrelaterad sjukdom efter en
anhorigforlust. I bokens appendix presenterades ocksa resultat kring dodlighetsrisken efter
olika typer av anhorigforluster. Har kompletteras dessa analyser med mer detaljerade resultat
ndr det giller dodsorsaker bland drabbade anhoriga, det vill sdga om risken &r hogre att d av
naturliga orsaker (foretrddesvis olika sjukdomar) eller av onaturliga orsaker (olyckor, suicid
eller dodligt vald). Syftet &r att ge en samlad och fordjupad bild av sorgens konsekvenser for
olika typer av sjukdomar och dédsorsaker. De statistiska analyserna foljer dock samma
principer som de som presenterades pa sidan 195 i bokens appendix, dér det beskrivs hur

analyserna genomforts och hur resultaten bor tolkas.
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Webb-appendix 1: Foraldraforlust och halsa
I kapitel 4 diskuterades hur forlusten av en fordlder paverkar efterlevande barns hélsa. Har

har vi undersokt hédlsokonsekvenserna av foraldraforlust under livsforloppet utifran

registerdata for Sveriges befolkning.
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Figur 1.1 visar dodlighetsrisken bland déttrar fodda mellan 1960 och 2010 som har forlorat
en mor utifran dottrarnas alder vid forlusten samt deras dodsorsak. Jamforelsegruppen (1,0)
ar dottrar som inte forlorat en mor, och analysen dr kontrollerad for olika variabler som skulle
kunna péverka detta samband.

Det generella monstret ar att riskerna ar sérskilt forhojda om forlusten sker i barndomen.
Forlusten av en mor innebdr ndmligen en hogre dodlighet 1 samtliga dldersgrupper upp till 18
ars alder. Forlust 1 ung vuxen alder (19-30 ar) eller 1 yngre medeléldern (3140 &r) innebar
ingen forhojd dodlighet, utan dodlighetsrisken dr pa ungefar samma niva som bland dottrar
som inte forlorat en mor. Forlusten av en mor innebér ddremot en nagot forhdjd dodlighet

bland individer 1 dldre medeldldern (41-50 ér).
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Om vi sedan riktar uppmaérksamheten mot specifika éldersgrupper bland minderériga barn,
visar figuren att dodlighetsrisken bland doéttrar som forlorat en mor fore skoldldern (0-5 ar) ar
70 % hogre jamfort med dottrar som inte forlorat en mor. Detta géller samtliga dodsorsaker.
Daodlighetsrisken ér cirka 45 % hogre bland déttrar som forlorar en mor 1 tidig skoldlder (6—
12 ar). Den hogsta dodlighetsrisken aterfinns bland dem som f6rlorat en mor 1 tondren (13—18
ar). Deras dodlighetsrisk dr nistan fordubblad jamfort med déttrar som inte forlorat en mor.
Om vi sedan studerar dodsorsaker bland déttrar som forlorat en mor sé visar figuren en
forhojd dodlighet av bade naturliga och onaturliga orsaker bland dem som forlorat en mor
fore skolaldern eller 1 tonéren. Daremot har de som forlorat en mor i tidig skolalder (6—12 ar)

en hogre dodlighet framst av onaturliga orsaker, det vill sdga olyckor, vald eller suicid.
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Figur 1.2 visar dodlighetsrisken bland dottrar som har forlorat en far utifran déttrarnas alder
vid forlusten samt deras dodsorsak. I likhet med resultaten for dottrar som forlorat en mor
visar figuren att forlusten av en far fore skoldldern (0-5 ar), under tidig skoldlder (6—12 ar)

och under tonaren (13—18 &r) innebir en forhojd dodlighetsrisk bland efterlevande déttrar.
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Figuren visar ocksa att risken att d6 av en onaturlig orsak, det vill sédga olycka, suicid eller
vald, okar bland dottrar som mist sin far i barndomen, sarskilt om forlusten skett fore
skolaldern. Daremot innebér forlusten av en far ingen 6kad dodlighetsrisk om den intréffar i
vuxen alder (efter 18 ars alder). Snarare ser vi en nagot lagre dodlighetsrisk i1 de flesta aldrar
bland dottrar som mist en far i vuxen alder. Det kan tyckas nagot besynnerligt, men da ska vi
komma ihag att alla typer av hilsoproblem inte nddvéndigtvis leder till en for tidig dod.
Déttrarna kan fortfarande drabbas av icke-dddliga sjukdomar.

En annan mojlig forklaring dr den eventuella stressreducering som kan uppsta om en langre
tids sjukdom foregétt doden. En del dodsfall bland fader kan ocksa ha foregétts av livslanga
problem med missbruk eller kriminalitet, vilket kan ge vissa mildrande effekter pa

efterlevande barns hélsa.
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Figur 1.3 visar dodlighetsrisken bland soner fodda mellan 1960 och 2010 och som har

forlorat en mor utifran sonernas alder vid forlusten samt deras dodsorsak. Liksom bland
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dottrar kan vi se ett tydligt monster diar dodligheten dr hogst bland soner som foérlorar en mor
1 barndomen. Soner som mist en mor fore skoldldern (0—5 ar) och i tidig skoléalder (6—12 ar)
ar sarskilt hart drabbade. Exempelvis har soner som forlorar sin mor fore skolaldern en
fordubblad dodlighetsrisk jaimfort med méan som inte har forlorat en mor. Dessa soner har
ocksa en sarskilt hog risk att do av en onaturlig orsak, det vill sdga olycka, suicid eller vald.
Bland soner som forlorat sin mor 1 vuxen alder (efter 18 rs alder) aterfinns ingen forhojd

dodlighetsrisk. Den ér snarare ldgre i dessa grupper.

1,48
1,41
1,04
0,99 096
0,88
082 g1 083 0,81 0,82
0,77
I I I | | I | I

13-18 19-25 26-30 31-40 41-50

Figur 1.4.

1,8

1,6

1,52 1,53
1,47
1[4 1,34
1,21 12
1,2
0,8
0,6
0,4
0,2
0
0-5 6-12

B Samtliga orsaker M Naturliga orsaker ~ ® Onaturliga orsaker

1,48

[EEN

Figur 1.4. visar dodlighetsrisken bland séner fodda mellan 1960 och 2010 och som har
forlorat en far utifran sonernas alder vid forlusten samt deras dodsorsak. I likhet med tidigare
resultat dr det tydligt att forlusten av en far under barndomen (0—18 ar) innebédr en 6kad
dodlighetsrisk bland efterlevande soner, aven om dodlighetsrisken dr ndgot lagre bland soner
som forlorat en far i barndomen &@n bland séner som forlorat en mor vid samma élder. Vi ser

inga storre skillnader 1 dodlighetsrisken efter forlust av en far vid olika &ldrar i barndomen.
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Bland soner som forlorat en far i vuxen alder, efter 18 &r, aterfinns ingen forhojd

dodlighetsrisk.

Sammanfattningsvis visar resultaten i de fyra ovanstaende figurerna tydligt att forlusten av en
fordlder under barndomen far stora konsekvenser for dodlighetsrisken bland efterlevande
barn. Detta monster aterfinns bland bade soner och déttrar, och efter forlusten av bade en mor
och en far. Forlusten av en fordlder medfor inga forhojda dodlighetsrisker bland vuxna barn.

I f6ljande figurer ska vi titta ndirmare pa om samma monster ocksa géller for olika typer av
svara diagnoser da dodlighet ar ett relativt trubbigt matt pa ohdlsa. Manga sjukdomar och
halsoproblem leder nodvandigtvis inte till en for tidig dod, forutsatt att man far stéd, vard och

behandling.

Figur 1.5
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6-12
%}Jr 1.5 visar risken for slutenvard med hjért-kérlsjukdom, psykiatrisk diagnos,

suicidforsok, alkoholrelaterad sjukdom eller cancer som underliggande diagnos mellan 1990
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och 2022 bland déttrar som forlorat en mor utifran alder vid forlusten. Figuren visar att
dottrar som forlorat sin mor 1 barndomen 16per 6kad risk for psykiatrisk diagnos, cancer,
suicidforsok och alkoholrelaterad sjukdom, men daremot inte for hjart-karlsjukdomsdiagnos.
Risken att drabbas ér relativt lika 1 de olika aldersgrupperna bland minderériga barn, 4&ven om
risken for cancer dr sérskilt hog bland dottrar som forlorat sin mor fore skolaldern (0-5 ér)
jamfort med senare under barndomen. Nar det géller forlust i ung vuxen alder (19-30 ér)
visar figuren att sjukdomsrisken bland déttrar som forlorat en mor inte ndmnvért overstiger
sjukdomsrisken bland dem vars mor &r i livet. Ddremot syns en 6kad risk for psykiatrisk
sjukdom, suicidforsok och alkoholrelaterad sjukdom bland doéttrar som forlorar en mor efter
30 ars alder, och risken for dessa sjukdomar tenderar att aterigen 6ka vid forlust senare 1 livet.
Risken for psykiatrisk sjukdom dr exempelvis hogst bland dem som forlorat en fordlder 1

medelaldern (41-50 ar).
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Figur 1.6 visar dottrars risk att drabbas av svar sjukdom efter forlusten av sin far utifrdn

dottrarnas alder. Monstret pdminner starkt om det vi sdg nér det géllde forlust av mor, det vill
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sdga de hogsta riskerna for sjukhusvérd till f61jd av olika sjukdomar aterfinns bland dottrar
som forlorat sin far i barndomen. Figuren visar en sarskilt hog risk att vardas till foljd av
suicidforsok, psykiatrisk sjukdom och alkoholrelaterad sjukdom bland déttrar som forlorat
sin far fore skoldldern (0-5 ar), 1 tidig skolalder (6—12 &r) och i tonédren (13—18 ar), medan
inga forhojda risker syns for hjart-kérlsjukdom och cancer. Forlusten av en far i tidig vuxen
alder (19-30 &r) innebir inga forhdjda risker for ndgon av dessa sjukdomar. Daremot dkar
risken igen for psykiatrisk sjukdom, suicidférsok och alkoholrelaterad sjukdom vid forlust av
en far efter 30 &rs dlder. Risken for psykiatrisk sjukdom é&r sérskilt hog bland doéttrar som

forlorat en far i medelaldern (41-50 ér).
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Figjrlr 1.7 visar risken for svér sjukdom bland séner som forlorat sin mor utifrdn sénernas
alder vid forlusten. Aven hir pdminner monstret om det vi sett i forgdende figurer: de hogsta
riskerna for sjukhusvard pa grund av psykiatrisk diagnos, suicidforsok och alkoholrelaterad

sjukdom aterfinns bland dem som forlorat sin mor i barndomen (0—18 ar). Soner som forlorat
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en mor 1 barndomen har ocksé en forhdjd risk for cancer. Bland séner som forlorat sin mor i
ung vuxen alder (19—40 ar) ser vi inga forhdjda risker for sjukdom, snarare en ldgre risk for
psykiatrisk sjukdom, suicidforsok och alkoholrelaterad sjukdom. Bland soner som forlorat sin
mor senare 1 livet (41-50 ar) kan vi dock se en ndgot forhdjd risk for hjéart-karlsjukdom och

en kraftigt forhojd risk for psykiatrisk sjukdom.

Figur 1.8
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Figur 1.8 visar sjukdomsrisk bland soner som forlorat en far och ar ndrmast identisk med
forgdende figurer. De hogsta riskerna for sjukhusvérd pa grund av psykiatrisk diagnos,
suicidforsok och alkoholrelaterad sjukdom éterfinns bland dem som f6rlorat en fordlder i
barndomen, sdrskilt fore skoldldern (0—18 &r). Bland soner som mist sin far i ung vuxen alder
(1940 &r) ser vi inga forhdjda sjukdomsrisker, snarare en légre risk for psykiatrisk sjukdom,
suicidforsok, alkoholrelaterad sjukdom och cancer. Bland soner som forlorat en far sent i
livet (41-50 ar) kan vi aterigen se en ndgot forhojd risk for hjart-karlsjukdom samt en kraftig

forhojd risk for psykiatrisk sjukdom.
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Sammanfattningsvis visar resultaten att forlusten av en forélder i barndomen okar risken for
att drabbas av olika typer av sjukdomar — sérskilt sédana som kan kopplas till psykisk ohilsa
(psykiatrisk diagnos, suicidforsok och alkoholrelaterade sjukdomar). Resultaten skulle kunna
forklaras av den forlorade anknytning som en fordlders dod innebér for unga barn. En annan
bidragande orsak skulle kunna vara att den kvarvarande fordldern hamnar i en sorgeprocess
med negativa konsekvenser for barn och unga i sorg. Avsaknaden av tidigare erfarenheter nir
det géller anhorigforluster kan ocksa spela roll, samtidigt som barndomen generellt utgér en
kénslig period for olika typer av negativa livshdndelser. Till skillnad fran de inledande
analyserna gillande fordldraforlust och dodlighetsrisk visar resultaten att &ven séner och
dottrar som forlorar en fordlder senare 1 livet 16per en 6kad risk att drabbas av olika av

sjukdomar, framfor allt psykiatriska.
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Webb-appendix 2: Syskonforlust och halsa
I kapitel 5 diskuteras hur forlusten av ett syskon kan paverka efterlevande syskons hélsa

under ett livsforlopp. Hér visas hur syskonforlust paverkar den psykiska och fysiska hilsan
under livsforloppet. Resultaten baseras pa registerdata for Sveriges befolkning och visar
huruvida syskonforlust innebér en dkad risk for att do eller drabbas av svara sjukdomar under

livsforloppet.

Figur 2.1
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Figur 2.1 visar dodlighetsrisken under en uppfoljningstid mellan 1990 och 2022 bland systrar
fodda mellan 1932 och 2000 som har forlorat ett syskon utifran systerns alder vid forlusten
samt dodsorsak, jamfort med systrar som inte forlorat ett syskon. Samtliga analyser ér
kontrollerade for olika variabler som skulle kunna paverka detta samband.

Om vi borjar med att fokusera pa det generella monstret nar det giller betydelsen av att
forlora ett syskon bland efterlevande systrar kan vi se en 6kad dodlighet bland drabbade
syskon under alla aldrar upp till dldre medeldldern, 50 ars alder. Dodlighetsrisken minskar

dock under livsforloppet, vilket innebar att férlusten av ett syskon tidigare 1 livet, 1
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barndomen (0—18 &r) och 1 ung vuxen alder (1940 ar), far storre konsekvenser for
dodlighetsrisken bland efterlevande syskon dn om den intréffar senare i livet (41-50 éar).
Ingen forh6jd dodlighet syns bland de dldsta syskonen (6ver 50 ar). Nér vi sedan studerar
dodsorsaker bland systrar som forlorat ett syskon sa visar figuren pa generellt storre
konsekvenser bland efterlevande systrar upp till 40 ars alder att d6 av onaturliga orsaker

(olyckor, véld eller suicid) jamfort med av naturliga orsaker.

Figur 2.2
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Figur 2.2 visar dodlighetsrisken bland broder fodda mellan 1932 och 2000 som forlorat ett
syskon utifran broderns alder vid forlusten samt dodsorsak. Aven bland efterlevande broder
kan vi se en 6kad dodlighet efter en syskonforlust under storre delen av livsforloppet upp till
50 &rs alder. Denna forhdjda dodlighetsrisk minskar dock ocksé under livsforloppet, vilket
innebadr att broder som drabbats av syskonforlust i barndomen (0—18 ar) och ung vuxen alder
(19-30 ar) uppvisar de hogsta dodlighetsriskerna. Ingen forhdjd dodlighetsrisk dterfinns

bland dem som forlorat ett syskon senare i livet (efter 50 ars alder).
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Figuren visar inga storre skillnader nar det giller dodsorsak till f6ljd av ett syskons déd bland

efterlevande broder under barndomen. Med andra ord géller den férh6jda dédlighetsrisken
bade naturliga och onaturliga dodsorsaker. Daremot innebér en syskonforlust i ung vuxen
alder (19-30 ar) och vuxen élder (3140 ar) framfor allt en 6kad dodlighet av onaturliga
orsaker, det vill sdga olyckor, suicid eller véald. Darefter &r risken att do av naturliga och

onaturliga orsaker aterigen ungefar lika stor.

Resultaten nér det géller syskonforlust och dodlighet visar alltsa att forlusten av ett syskon
medfor en 6kad dodlighetsrisk bland efterlevande syskon, oavsett om den sker 1 barndomen

eller senare 1 livet. Storst konsekvenser far det dock om forlusten sker 1 barndomen eller 1

Figur 2.3

tidig vuxenalder. Foljande figurer visar huruvida forlusten av ett syskon paverkar risken att
drabbas av allvarlig sjukdom.
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alkoholrelaterad sjukdom som underliggande diagnos mellan 1990 och 2022 bland systrar
som foOrlorat ett syskon utifran systrarnas alder vid deras forlust. Figuren visar att en
syskonforlust innebidr en 6kad risk att drabbas av samtliga de studerade sjukdomarna,
forutom cancer, under hela livsforloppet. Dessutom bestér overriskerna genom hela
livsforloppet, vilket betyder att en syskonforlust innebér en 6kad risk for sjukdom 1 samtliga
aldersgrupper. Det finns dock nagra diagnoser och aldersgrupper som sticker ut.

Forlusten av ett syskon under tonaren (11-18 ar) samt ung vuxen alder (19—40 ar) innebér en
sarskilt stor risk att vardas pa sjukhus pa grund av suicidforsok, en psykiatrisk diagnos eller

alkoholrelaterad sjukdom bland drabbade systrar. Systrar som forlorat ett syskon fore

karlsjukdom.

Figur 2.4
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FigPr 2.4 visar risken att behova slutenvard for olika sjukdomar bland bréder som har forlorat
ett syskon, beroende pa deras alder vid forlusten. Liksom bland systrar visar figuren att

broder som forlorat ett syskon oftare behdver vardas inom slutenvarden till f61jd av samtliga
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sjukdomar, med undantag for cancer. Dessutom kvarstar den forhdjda risken for svér
sjukdom efter en syskonforlust for de flesta sjukdomar under livsforloppet. Bland bréder
aterfinns en sarskilt hog risk for suicidforsok vid syskonforlust i tondren (11-18 ar) samt ung
vuxen alder (19—40 ar). Risken for alkoholrelaterad sjukdom ar forhojd bland drabbade
broder under hela livsforloppet, siarskilt bland dem som forlorat ett syskon i tonaren. Risken
for psykiatrisk sjukdom é&r sérskilt hog om forlusten sker under tonéren (11-18 ar) eller 1 ung
vuxen alder (19-30 ar). Broder som forlorat ett syskon fore skoldldern eller i tidig skolalder

(0—10 ar) I6per dessutom en forhdjd risk for hjart-karlsjukdom.

Resultaten visar alltsa att syskonforluster far stora konsekvenser for olika typer av svara
sjukdomar, bade bland drabbade systrar och broder. Att forlora ett syskon medfor en 6kad
risk for allvarlig sjukdom 1 de flesta aldersgrupper och till foljd av olika sjukdomar. Det dr
alltsa inte enbart barndomen som utgor en kénslig period att drabbas av forlusten av ett

syskon — vi kan ocksé se konsekvenser i vuxen élder.
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Webb-appendix 3: Forlusten av en livspartner och halsa
I kapitel 6 diskuterades hur och varfor forlusten av en livspartner paverkar hilsan hos

efterlevande partner. Hér visas hur dessa typer av forluster paverkar risken for svar sjukdom
och dodlighet utifran livsforloppet. Eftersom registerdata innebér vissa svérigheter nér det
giller att identifiera ogifta par har analyserna begrinsats till att undersdka hur risken for
dodlighet och sjukdom péverkas av att forlora en make eller maka. Analysen dr dessutom
begrinsad till gifta personer som har ett eller flera barn tillsammans. Resultaten baseras pa

registerdata for Sveriges befolkning.

Figur 3.1
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Figur 3.1 visar dodlighetsrisken bland kvinnor foédda mellan 1932 och 2000 och som har
forlorat en make utifran alder vid forlusten samt dédsorsak under en uppfoljningsperiod
mellan 1990 och 2022. Jamforelsegruppen (1,0) &r kvinnor som inte har férlorat en make, och
analyserna ar kontrollerade for olika variabler som skulle kunna péverka detta samband.
Figuren visar en kraftigt forhdjd dodlighetsrisk bland kvinnor som forlorat en make jamfort
med kvinnor vars make ar 1 livet, oavsett aldersgrupp. Dodlighetsrisken dr nagot hogre bland

kvinnor som mister en make tidigare i livet (fore 50 érs élder) &n bland dem som forlorar en
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make senare 1 livet (efter 50 ars alder). Figuren visar dven en tydligt forhojd dodlighetsrisk

till f61jd av onaturliga orsaker bland kvinnor som forlorat en make, oavsett lder. Sarskilt hog

ar den bland dem som f6rlorat en make tidigare i livet. Risken att d6 av en onaturlig orsak ar

drygt 3,5 génger hogre bland kvinnor som har forlorat en make fore 50 ars alder, &n bland

kvinnor som inte har drabbats av en sddan forlust.

Figur 3.2
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I likhet med forgdende figur visar figur 3.2 att mén som har forlorat en maka har en 6kad
dodlighetsrisk, oavsett alder. Dodlighetsrisken ér dock storre bland dem som har forlorat en
maka tidigt i livet (fore 50 ars alder). I likhet med resultaten bland kvinnor visar figuren att

méin som forlorar en maka framfor allt 16per hogre risk att do av en onaturlig orsak.

Sammanfattningsvis innebar forlusten av en make eller maka en kraftigt forhojd risk att do

bland savil kvinnor som mén. Framfor allt 6kar risken for efterlevande kvinnor och mén att

do6 av en onaturlig orsak.

Figur 3.3
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@H’ 3.3 visar sjukdomsrisken bland kvinnor som har forlorat en make utifran alder vid
forlusten under en uppfoljningsperiod mellan 1990 och 2022. Figuren visar framfor allt en
mycket hog risk att drabbas av psykiatrisk sjukdom, suicidforsok och alkoholrelaterad
sjukdom. Den 6kade sjukdomsrisken aterfinns bland kvinnor i samtliga aldersgrupper.
Generellt &r risken for dessa sjukdomar dubbelt s& hog eller mer bland kvinnor som forlorat

en make. I samtliga aldersgrupper visar figuren ocksa en nagot forhdjd risk for drabbas av
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hjart-kérlsjukdom och cancer.

Figur 3.4
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Figur 3.4 visar risken for slutenvard for olika sjukdomar bland mén som forlorat en maka
efter dlder vid forlusten. Nér det géller risken att drabbas av olika svara sjukdomar visar
figuren 1 likhet med forgaende resultat att mén som forlorat en maka har en kraftigt forh6jd
risk att drabbas av psykiatrisk sjukdom, suicidforsok och alkoholrelaterad sjukdom. Risken
for dessa sjukdomar dr fordubblad eller mer &n fordubblad bland drabbade mén 1 samtliga
aldersgrupper. Figuren visar ocksa att risken att drabbas av hjért- och kirlsjukdom ar nagot
forhojd bland méin som forlorat en maka om den sker 1 yngre aldrar (fére 50 ars alder och

mellan 51 och 60).

Naér det géller sjukdomsrisk bland kvinnor och mén som forlorat en make respektive maka ar

alltsa risken for allvarlig sjukdom kraftigt forhojd, oavsett alder vid forlusten.
Sammanfattningsvis visar resultaten att forlusten av en livspartner far avsevérda

konsekvenser for dodlighet och svér sjukdom bland efterlevande kvinnor och mén.

Mikael Rostila och Natur & Kultur, 2025

19


Malin Bergman
hjärt-kärlsjukdom


Webb-appendix 4: Forlusten av ett barn och halsa
I kapitel 7 diskuteras hur forlusten av ett barn paverkar fordldrarnas psykiska och fysiska

hilsa. Har visas hur den paverkar dodlighet och svar sjukdom bland efterlevande fordldrar

baserat pa svenska registerdata.

Figur 4.1

3,5
3
2,5

2

2,89
2,19
1,56
1,47
1,5 132
1,23
1
0,5
0
0-5 6-18

B Samtliga orsaker M Naturliga orsaker M Onaturliga orsaker

157 159 157 15 153

2,29
1,83
198 145 153 1,52 I

19-30 31-40 41-50 51-65

Figur 4.1 visar dodlighetsrisken bland modrar fodda mellan 1932 och 2000 som har forlorat
ett barn. Risken redovisas utifran barnets alder vid dodsfallet samt moderns dodsorsak,
uppdelat pa samtliga orsaker, naturliga orsaker och onaturliga orsaker, under
uppfoljningsperioden 1990-2022. Analyserna dr kontrollerade for olika variabler som skulle
kunna paverka detta samband.

Figuren visar att modrar som fOrlorat ett barn har en forh6jd dodlighetsrisk under hela
livsforloppet, oavsett barnets alder vid forlusten. Bland mddrar som har forlorat ett barn ar
dodligheten 30—60 procent hogre 4n bland modrar som inte har forlorat ett barn, beroende pa
barnets alder vid dodsfallet. Figuren visar framfor allt en forhojd dodlighet till £61jd av
onaturliga dodsorsaker — olyckor, véld eller suicid — bland mddrar som forlorat ett barn om
barnet dr 40 ar eller yngre. Forlusten av ett barn i dldern 41-50 ar paverkar moderns

dodlighetsrisk till f6ljd av badde naturliga och onaturliga orsaker i ungefdr samma
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utstrackning. Forlusten av ett dldre barn (51-65 ér) ar ddremot framfor allt kopplad till en

Okad risk att avlida av naturliga orsaker.

Figur 4.2
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Figur 4.2 visar dodlighetsrisken bland fader fodda mellan 1932 och 2000 som forlorat ett
barn efter barnets élder vid forlusten samt faderns dodsorsak. Risken redovisas utifrdn barnets
alder vid dodsfallet samt faderns dodsorsak, uppdelat pa samtliga orsaker, naturliga orsaker
och onaturliga orsaker, under uppf6ljningsperioden 1990-2022.

Figuren visar att fader som forlorat ett barn har en férhdjd dodlighetsrisk, oavsett barnets
alder vid forlusten. Dodligheten dr ndgot ligre bland fader som forlorat ett barn fore
skoldldern (0-5 ar) jamfort med andra aldersspann. Forlusten av ett minderdrigt barn och ett
barn i ung vuxen alder innebir en hogre dodlighet till f61jd av onaturliga orsaker bland fader,
det vill sdga dodsfall till foljd av olyckor, suicid eller dodligt vald. For fader som forlorar ett
barn som dr édldre &n 30 ar ar risken ungefar lika stor att do till foljd av naturliga och

onaturliga orsaker.

Mikael Rostila och Natur & Kultur, 2025 21



Sammanfattningsvis visar resultaten att bAde modrar och fader som forlorat ett barn har en

okad dodlighetsrisk, oavsett barnets alder vid forlusten. I figurerna som foljer visar jag hur

forlusten av ett barn paverkar risken for svar sjukdom bland efterlevande foraldrar.
Figur 4.3
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Figrlr 4.3 visar hur forlusten av ett barn paverkar risken for hjart-karlsjukdom, psykiatrisk
diagnos, suicidforsok och alkoholrelaterad sjukdom bland modrar fédda mellan 1932 och
2000. Riskerna redovisas utifran barnets alder vid dodsfallet under uppfoljningsperioden
1990-2022. Figuren visar att médrar som forlorat ett barn framfor allt I6per 6kad risk for en
psykiatrisk diagnos, suicidforsok och alkoholrelaterade sjukdomar, sirskilt om barnet var
dldre &n 5 &r vid dodsfallet. Bland mddrar som mist ett barn dldre dn 30 ar dterfinns dven en
forhojd risk for cancer samt en relativ kraftig risk for hjéart-karlsjukdom. Mdédrar som forlorat
ett barn mellan 0 och 5 ar uppvisar en ndgot forhdjd risk for hjéart-karlsjukdom och
psykiatrisk sjukdom. Nagot 6verraskande ar risken for 6vriga sjukdomar forhallandevis 1ag

bland modrar som forlorat ett barn i denna alder. Det skulle kunna bero pa att dessa modrar
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ofta har flera unga hemmaboende barn, vilket ger en skyddande effekt. Fordldrarna kan ocksa

Figur 4.4

bestimma sig for att skaffa ett nytt barn, vilket 4ven det kan ha en skyddande effekt.
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%Pr 4.4 visar att fader vars barn har avlidit under senare barndomen (6—18 ar) eller i vuxen
alder (19-65 ar) framfor allt 16per 6kad risk for psykiatrisk sjukdom, suicidforsok och
alkoholrelaterade sjukdomar. Fider som forlorat ett barn efter 30 ars alder 16per 6kad risk for
hjart-kérlsjukdom, medan forlust av ett barn mellan 51 och 65 ar ocksa &r kopplad till en
hogre risk for cancer. Fader som forlorat ett barn fore skolaldern (0—5 ar) uppvisar inga
forhojda risker for allvarlig sjukdom, vilket 6verensstimmer med resultaten bland mddrar i

foregdende figur och kan forklaras av liknande skyddande faktorer.

Sammanfattningsvis visar resultaten att forlusten av ett barn har genomgripande effekter pa
dodlighet och svér sjukdom bland drabbade forildrar, bade bland modrar och fader, 6ver hela
livsforloppet. Foraldrar som forlorar ett litet barn fore skolaldern 16per dock lagre risk att

drabbas av svéra sjukdomar. Det skulle kunna forklaras av att dessa ofta har fler
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hemmaboende barn, vilket kan ha en viss skyddande effekt, samtidigt som det finns en hogre

sannolikhet att de skaffar ett nytt barn.
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Webb-appendix 5: Forlusten av en mor- eller farforalder och halsa
I kapitel 8 diskuterades hur forlusten av en morforélder eller farfordlder paverkar dodlighet

och risken for allvarlig sjukdom bland efterlevande barnbarn. Hér redovisas utokande
empiriska resultat om hur kring hur forlusten av en mor- eller farfordlder paverkar

dodlighetsrisken, samt risken for allvarlig sjukdom bland efterlevande barnbarn.

Figur 5.1
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Figur 5.1 visar dodlighetsrisken bland son- och dotterdéttrar fodda mellan 1950 och 2010,
och som forlorat en mor- eller farférdlder utifran barnbarnets dlder vid forlusten samt
barnbarnets dodsorsak under en uppfoljningsperiod mellan 1990 och 2022. Analyserna ar
kontrollerade for olika variabler som kan tidnkas paverka detta samband. Figuren visar
kraftigt forhojda dodlighetsrisker till f6ljd av samtliga orsaker bland barnbarn som f6rlorat en
mor- eller farfordlder 1 tidig skolalder (0—10 &r) och tonéaren (11-18 ar), medan de som
forlorat en mor- eller farfordlder 1 ung vuxen alder har en ndgot forh6jd dodlighet (19-30 éar).
Bland barnbarn som forlorat en mor- eller farfordlder senare i livet dr dodligheten ldgre men
fortfarande nagot forhojd. Figuren visar en hogre risk att do till f61jd av bade naturliga

orsaker bland de som forlorat en mor- eller farforalder tidigt 1 livet (0—10 &r). Forlust av en
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mor- eller farférdlder under senare delen av barndomen (11-18 &r) och i1 vuxen alder innebar

framfor allt en forhojd dodlighet till f61jd av onaturliga orsaker.

Figur 5.2
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Figur 5.2 visar dodlighetsrisken hos son- och dottersoner fodda mellan 1950 och 2010 och
som forlorat en mor- eller farfordlder utifrén barnbarnets alder vid forlusten samt barnbarnets
dodsorsak. Figuren visar forhdjda dodlighetsrisker bland son- eller dottersoner som forlorat
en mor- eller farfordlder i tidig skolalder (0—10 &r) och tonéren (11-18 ar). Forhojd
dodlighetsrisk aterfinns dven bland son- och dottersoner som forlorat en mor- eller farforilder
1 ung vuxen alder (19-30 ar) och i vuxen dlder (31-40). Bland barnbarn som forlorat en mor-
eller farfordlder senare i livet (efter 40 ars dlder) ar dodlighetsrisken inte forh6jd. Figuren
visar dven att son- och dottersoner framfor allt uppvisar en forhojd dodlighet till £61jd av

onaturliga orsaker under livsforloppet, med undantag for de allra dldsta aldersgrupperna.

Figur 5.3
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@H’ 5.3 visar sjukdomsrisken bland son- och dotterdéttrar som forlorat en mor- eller
farforilder, baserat pa barnbarnets alder vid dodsfallet, under uppfoljningsperioden 1990—
2022. Figuren visar att son- eller dotterdottrar som forlorat en mor- eller farfordlder generellt
inte uppvisar nagra forhdjda risker for de flesta svara sjukdomar. Forlusten av en mor- eller
farfordlder under senare vuxen alder (3140 ar och 41+) medfor dock en nagot forhdjd risk

for psykiatrisk sjukdom.

Figur 5.4
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Figur 5.4 visar risken for svara sjukdomar bland son- och dottersoner som forlorat en mor-
eller farfordlder utifrdn barnbarnets alder vid dodsfallet. Figuren visar att son- eller
dotterdottrar som forlorat en mor- eller farfordlder generellt inte har ndgra forhdjda risker nér
det géller de medfor svara sjukdomar. Forlusten av en mor- eller farfordlder 1 vuxen alder
(efter 19 érs édlder) innebir dock en forhdjd risk for psykiatrisk sjukdom, sérskilt bland de
som forlorar en mor- eller farfordlder senare 1 livet (efter 30 ars alder). Att forlora en mor-
eller farforilder efter 30-ars alder innebér dessutom en forh6jd risk for alkoholrelaterad
sjukdom. Eftersom antalet mor- och farfordldrar som avlidit till f6ljd av en onaturlig orsak
var hogst begrédnsat, var det inte mojligt att studera betydelsen av mor- och farfordldrars

dodsorsak for dodlighetsrisken bland efterlevande barnbarn.

Sammanfattningsvis far forlusten av en mor- eller farforilder relativt stora konsekvenser for
dodlighetsrisken bland efterlevande barnbarn. Daremot innebir inte forlusten av en mor- eller
farfordlder nagon forhdjd risk for att drabbas av olika allvarliga sjukdomar, med undantag for

psykiatrisk sjukdom och alkoholrelaterad sjukdom vid forlust senare 1 livet.
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