
Webb-appendix 

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

anhörigförluster också påverkar andra typer av hälsoutfall än de som presenterades i bokens 

appendix. I boken presenterades anhörigförlusters konsekvenser för dödlighet, hjärt-

kärlsjukdom och psykiatrisk sjukdom. Här visas också risken ur ett livsförloppperspektiv att 

vårdas inom slutenvården för cancer, suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom efter en 

anhörigförlust. I bokens appendix presenterades också resultat kring dödlighetsrisken efter 

olika typer av anhörigförluster. Här kompletteras dessa analyser med mer detaljerade resultat 

när det gäller dödsorsaker bland drabbade anhöriga, det vill säga om risken är högre att dö av 

naturliga orsaker (företrädesvis olika sjukdomar) eller av onaturliga orsaker (olyckor, suicid 

eller dödligt våld). Syftet är att ge en samlad och fördjupad bild av sorgens konsekvenser för 

olika typer av sjukdomar och dödsorsaker. De statistiska analyserna följer dock samma 

principer som de som presenterades på sidan 195 i bokens appendix, där det beskrivs hur 

analyserna genomförts och hur resultaten bör tolkas.  
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Webb-appendix 1: Föräldraförlust och hälsa    
I kapitel 4 diskuterades hur förlusten av en förälder påverkar efterlevande barns hälsa. Här 

har vi undersökt hälsokonsekvenserna av föräldraförlust under livsförloppet utifrån 

registerdata för Sveriges befolkning.  

 

Figur1.1 

 

Figur 1.1 visar dödlighetsrisken bland döttrar födda mellan 1960 och 2010 som har förlorat 

en mor utifrån döttrarnas ålder vid förlusten samt deras dödsorsak. Jämförelsegruppen (1,0) 

är döttrar som inte förlorat en mor, och analysen är kontrollerad för olika variabler som skulle 

kunna påverka detta samband.  

Det generella mönstret är att riskerna är särskilt förhöjda om förlusten sker i barndomen. 

Förlusten av en mor innebär nämligen en högre dödlighet i samtliga åldersgrupper upp till 18 

års ålder. Förlust i ung vuxen ålder (19–30 år) eller i yngre medelåldern (31–40 år) innebär 

ingen förhöjd dödlighet, utan dödlighetsrisken är på ungefär samma nivå som bland döttrar 

som inte förlorat en mor. Förlusten av en mor innebär däremot en något förhöjd dödlighet 

bland individer i äldre medelåldern (41–50 år).  
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Om vi sedan riktar uppmärksamheten mot specifika åldersgrupper bland minderåriga barn, 

visar figuren att dödlighetsrisken bland döttrar som förlorat en mor före skolåldern (0–5 år) är 

70 % högre jämfört med döttrar som inte förlorat en mor. Detta gäller samtliga dödsorsaker. 

Dödlighetsrisken är cirka 45 % högre bland döttrar som förlorar en mor i tidig skolålder (6–

12 år). Den högsta dödlighetsrisken återfinns bland dem som förlorat en mor i tonåren (13–18 

år). Deras dödlighetsrisk är nästan fördubblad jämfört med döttrar som inte förlorat en mor.  

Om vi sedan studerar dödsorsaker bland döttrar som förlorat en mor så visar figuren en 

förhöjd dödlighet av både naturliga och onaturliga orsaker bland dem som förlorat en mor 

före skolåldern eller i tonåren. Däremot har de som förlorat en mor i tidig skolålder (6–12 år) 

en högre dödlighet främst av onaturliga orsaker, det vill säga olyckor, våld eller suicid.  

Figur 1.2 

Figur 1.2 visar dödlighetsrisken bland döttrar som har förlorat en far utifrån döttrarnas ålder 

vid förlusten samt deras dödsorsak. I likhet med resultaten för döttrar som förlorat en mor 

visar figuren att förlusten av en far före skolåldern (0–5 år), under tidig skolålder (6–12 år) 

och under tonåren (13–18 år) innebär en förhöjd dödlighetsrisk bland efterlevande döttrar. 

1,68

1,53

1,73

0,81 0,82
0,89

1,031

1,25

1,54

0,83 0,81

0,91

1,04

2,33

1,7

1,86

0,79

0,93
0,89

1,01

0

0,5

1

1,5

2

2,5

0-5 6-12 13-18 19-25 26-30 31-40 41-50

Samtliga orsaker Naturliga orsaker Onaturliga orsaker

Mikael Rostila och Natur & Kultur, 2025 3



Figuren visar också att risken att dö av en onaturlig orsak, det vill säga olycka, suicid eller 

våld, ökar bland döttrar som mist sin far i barndomen, särskilt om förlusten skett före 

skolåldern. Däremot innebär förlusten av en far ingen ökad dödlighetsrisk om den inträffar i 

vuxen ålder (efter 18 års ålder). Snarare ser vi en något lägre dödlighetsrisk i de flesta åldrar 

bland döttrar som mist en far i vuxen ålder. Det kan tyckas något besynnerligt, men då ska vi 

komma ihåg att alla typer av hälsoproblem inte nödvändigtvis leder till en för tidig död. 

Döttrarna kan fortfarande drabbas av icke-dödliga sjukdomar.  

En annan möjlig förklaring är den eventuella stressreducering som kan uppstå om en längre 

tids sjukdom föregått döden. En del dödsfall bland fäder kan också ha föregåtts av livslånga 

problem med missbruk eller kriminalitet, vilket kan ge vissa mildrande effekter på 

efterlevande barns hälsa.     

 

Figur 1.3 

 

Figur 1.3 visar dödlighetsrisken bland söner födda mellan 1960 och 2010 och som har 

förlorat en mor utifrån sönernas ålder vid förlusten samt deras dödsorsak. Liksom bland 
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döttrar kan vi se ett tydligt mönster där dödligheten är högst bland söner som förlorar en mor 

i barndomen. Söner som mist en mor före skolåldern (0–5 år) och i tidig skolålder (6–12 år) 

är särskilt hårt drabbade. Exempelvis har söner som förlorar sin mor före skolåldern en 

fördubblad dödlighetsrisk jämfört med män som inte har förlorat en mor. Dessa söner har 

också en särskilt hög risk att dö av en onaturlig orsak, det vill säga olycka, suicid eller våld. 

Bland söner som förlorat sin mor i vuxen ålder (efter 18 års ålder) återfinns ingen förhöjd 

dödlighetsrisk. Den är snarare lägre i dessa grupper.  

 

Figur 1.4. 

 

Figur 1.4. visar dödlighetsrisken bland söner födda mellan 1960 och 2010 och som har 

förlorat en far utifrån sönernas ålder vid förlusten samt deras dödsorsak. I likhet med tidigare 

resultat är det tydligt att förlusten av en far under barndomen (0–18 år) innebär en ökad 

dödlighetsrisk bland efterlevande söner, även om dödlighetsrisken är något lägre bland söner 

som förlorat en far i barndomen än bland söner som förlorat en mor vid samma ålder. Vi ser 

inga större skillnader i dödlighetsrisken efter förlust av en far vid olika åldrar i barndomen. 
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Bland söner som förlorat en far i vuxen ålder, efter 18 år, återfinns ingen förhöjd 

dödlighetsrisk.  

 

Sammanfattningsvis visar resultaten i de fyra ovanstående figurerna tydligt att förlusten av en 

förälder under barndomen får stora konsekvenser för dödlighetsrisken bland efterlevande 

barn. Detta mönster återfinns bland både söner och döttrar, och efter förlusten av både en mor 

och en far. Förlusten av en förälder medför inga förhöjda dödlighetsrisker bland vuxna barn.  

I följande figurer ska vi titta närmare på om samma mönster också gäller för olika typer av 

svåra diagnoser då dödlighet är ett relativt trubbigt mått på ohälsa. Många sjukdomar och 

hälsoproblem leder nödvändigtvis inte till en för tidig död, förutsatt att man får stöd, vård och 

behandling.  

 

Figur 1.5 

   

Figur 1.5 visar risken för slutenvård med hjärt-kärlsjukdom, psykiatrisk diagnos, 

suicidförsök, alkoholrelaterad sjukdom eller cancer som underliggande diagnos mellan 1990 
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och 2022 bland döttrar som förlorat en mor utifrån ålder vid förlusten. Figuren visar att 

döttrar som förlorat sin mor i barndomen löper ökad risk för psykiatrisk diagnos, cancer, 

suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom, men däremot inte för hjärt-kärlsjukdomsdiagnos. 

Risken att drabbas är relativt lika i de olika åldersgrupperna bland minderåriga barn, även om 

risken för cancer är särskilt hög bland döttrar som förlorat sin mor före skolåldern (0–5 år) 

jämfört med senare under barndomen. När det gäller förlust i ung vuxen ålder (19–30 år) 

visar figuren att sjukdomsrisken bland döttrar som förlorat en mor inte nämnvärt överstiger 

sjukdomsrisken bland dem vars mor är i livet. Däremot syns en ökad risk för psykiatrisk 

sjukdom, suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom bland döttrar som förlorar en mor efter 

30 års ålder, och risken för dessa sjukdomar tenderar att återigen öka vid förlust senare i livet. 

Risken för psykiatrisk sjukdom är exempelvis högst bland dem som förlorat en förälder i 

medelåldern (41–50 år).  

 

Figur 1.6  

 

Figur 1.6 visar döttrars risk att drabbas av svår sjukdom efter förlusten av sin far utifrån 

döttrarnas ålder. Mönstret påminner starkt om det vi såg när det gällde förlust av mor, det vill 
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säga de högsta riskerna för sjukhusvård till följd av olika sjukdomar återfinns bland döttrar 

som förlorat sin far i barndomen. Figuren visar en särskilt hög risk att vårdas till följd av 

suicidförsök, psykiatrisk sjukdom och alkoholrelaterad sjukdom bland döttrar som förlorat 

sin far före skolåldern (0–5 år), i tidig skolålder (6–12 år) och i tonåren (13–18 år), medan 

inga förhöjda risker syns för hjärt-kärlsjukdom och cancer. Förlusten av en far i tidig vuxen 

ålder (19–30 år) innebär inga förhöjda risker för någon av dessa sjukdomar. Däremot ökar 

risken igen för psykiatrisk sjukdom, suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom vid förlust av 

en far efter 30 års ålder. Risken för psykiatrisk sjukdom är särskilt hög bland döttrar som 

förlorat en far i medelåldern (41–50 år).  

 

Figur 1.7  

 

Figur 1.7 visar risken för svår sjukdom bland söner som förlorat sin mor utifrån sönernas 

ålder vid förlusten. Även här påminner mönstret om det vi sett i förgående figurer: de högsta 

riskerna för sjukhusvård på grund av psykiatrisk diagnos, suicidförsök och alkoholrelaterad 

sjukdom återfinns bland dem som förlorat sin mor i barndomen (0–18 år). Söner som förlorat 
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en mor i barndomen har också en förhöjd risk för cancer. Bland söner som förlorat sin mor i 

ung vuxen ålder (19–40 år) ser vi inga förhöjda risker för sjukdom, snarare en lägre risk för 

psykiatrisk sjukdom, suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom. Bland söner som förlorat sin 

mor senare i livet (41–50 år) kan vi dock se en något förhöjd risk för hjärt-kärlsjukdom och 

en kraftigt förhöjd risk för psykiatrisk sjukdom.  

 

Figur 1.8  

 

Figur 1.8 visar sjukdomsrisk bland söner som förlorat en far och är närmast identisk med 

förgående figurer. De högsta riskerna för sjukhusvård på grund av psykiatrisk diagnos, 

suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom återfinns bland dem som förlorat en förälder i 

barndomen, särskilt före skolåldern (0–18 år). Bland söner som mist sin far i ung vuxen ålder 

(19–40 år) ser vi inga förhöjda sjukdomsrisker, snarare en lägre risk för psykiatrisk sjukdom, 

suicidförsök, alkoholrelaterad sjukdom och cancer. Bland söner som förlorat en far sent i 

livet (41–50 år) kan vi återigen se en något förhöjd risk för hjärt-kärlsjukdom samt en kraftig 

förhöjd risk för psykiatrisk sjukdom.  
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Sammanfattningsvis visar resultaten att förlusten av en förälder i barndomen ökar risken för 

att drabbas av olika typer av sjukdomar – särskilt sådana som kan kopplas till psykisk ohälsa 

(psykiatrisk diagnos, suicidförsök och alkoholrelaterade sjukdomar). Resultaten skulle kunna 

förklaras av den förlorade anknytning som en förälders död innebär för unga barn. En annan 

bidragande orsak skulle kunna vara att den kvarvarande föräldern hamnar i en sorgeprocess 

med negativa konsekvenser för barn och unga i sorg. Avsaknaden av tidigare erfarenheter när 

det gäller anhörigförluster kan också spela roll, samtidigt som barndomen generellt utgör en 

känslig period för olika typer av negativa livshändelser. Till skillnad från de inledande 

analyserna gällande föräldraförlust och dödlighetsrisk visar resultaten att även söner och 

döttrar som förlorar en förälder senare i livet löper en ökad risk att drabbas av olika av 

sjukdomar, framför allt psykiatriska.   
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Webb-appendix 2: Syskonförlust och hälsa 
I kapitel 5 diskuteras hur förlusten av ett syskon kan påverka efterlevande syskons hälsa 

under ett livsförlopp. Här visas hur syskonförlust påverkar den psykiska och fysiska hälsan 

under livsförloppet. Resultaten baseras på registerdata för Sveriges befolkning och visar 

huruvida syskonförlust innebär en ökad risk för att dö eller drabbas av svåra sjukdomar under 

livsförloppet.    

 

Figur 2.1 

 

Figur 2.1 visar dödlighetsrisken under en uppföljningstid mellan 1990 och 2022 bland systrar 

födda mellan 1932 och 2000 som har förlorat ett syskon utifrån systerns ålder vid förlusten 

samt dödsorsak, jämfört med systrar som inte förlorat ett syskon. Samtliga analyser är 

kontrollerade för olika variabler som skulle kunna påverka detta samband. 

Om vi börjar med att fokusera på det generella mönstret när det gäller betydelsen av att 

förlora ett syskon bland efterlevande systrar kan vi se en ökad dödlighet bland drabbade 

syskon under alla åldrar upp till äldre medelåldern, 50 års ålder. Dödlighetsrisken minskar 

dock under livsförloppet, vilket innebär att förlusten av ett syskon tidigare i livet, i 
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barndomen (0–18 år) och i ung vuxen ålder (19–40 år), får större konsekvenser för 

dödlighetsrisken bland efterlevande syskon än om den inträffar senare i livet (41–50 år). 

Ingen förhöjd dödlighet syns bland de äldsta syskonen (över 50 år). När vi sedan studerar 

dödsorsaker bland systrar som förlorat ett syskon så visar figuren på generellt större 

konsekvenser bland efterlevande systrar upp till 40 års ålder att dö av onaturliga orsaker 

(olyckor, våld eller suicid) jämfört med av naturliga orsaker.  

 

Figur 2.2 

 

 

Figur 2.2 visar dödlighetsrisken bland bröder födda mellan 1932 och 2000 som förlorat ett 

syskon utifrån broderns ålder vid förlusten samt dödsorsak. Även bland efterlevande bröder 

kan vi se en ökad dödlighet efter en syskonförlust under större delen av livsförloppet upp till 

50 års ålder. Denna förhöjda dödlighetsrisk minskar dock också under livsförloppet, vilket 

innebär att bröder som drabbats av syskonförlust i barndomen (0–18 år) och ung vuxen ålder 

(19–30 år) uppvisar de högsta dödlighetsriskerna. Ingen förhöjd dödlighetsrisk återfinns 

bland dem som förlorat ett syskon senare i livet (efter 50 års ålder).  
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Figuren visar inga större skillnader när det gäller dödsorsak till följd av ett syskons död bland 

efterlevande bröder under barndomen. Med andra ord gäller den förhöjda dödlighetsrisken 

både naturliga och onaturliga dödsorsaker. Däremot innebär en syskonförlust i ung vuxen 

ålder (19–30 år) och vuxen ålder (31–40 år) framför allt en ökad dödlighet av onaturliga 

orsaker, det vill säga olyckor, suicid eller våld. Därefter är risken att dö av naturliga och 

onaturliga orsaker återigen ungefär lika stor. 

 

Resultaten när det gäller syskonförlust och dödlighet visar alltså att förlusten av ett syskon 

medför en ökad dödlighetsrisk bland efterlevande syskon, oavsett om den sker i barndomen 

eller senare i livet. Störst konsekvenser får det dock om förlusten sker i barndomen eller i 

tidig vuxenålder. Följande figurer visar huruvida förlusten av ett syskon påverkar risken att 

drabbas av allvarlig sjukdom.  

 

Figur 2.3

Figur 2.3 visar risken för slutenvård med hjärt-kärlsjukdom, psykiatrisk diagnos suicidförsök, 
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alkoholrelaterad sjukdom som underliggande diagnos mellan 1990 och 2022 bland systrar 

som förlorat ett syskon utifrån systrarnas ålder vid deras förlust. Figuren visar att en 

syskonförlust innebär en ökad risk att drabbas av samtliga de studerade sjukdomarna, 

förutom cancer, under hela livsförloppet. Dessutom består överriskerna genom hela 

livsförloppet, vilket betyder att en syskonförlust innebär en ökad risk för sjukdom i samtliga 

åldersgrupper. Det finns dock några diagnoser och åldersgrupper som sticker ut.  

Förlusten av ett syskon under tonåren (11–18 år) samt ung vuxen ålder (19–40 år) innebär en 

särskilt stor risk att vårdas på sjukhus på grund av suicidförsök, en psykiatrisk diagnos eller 

alkoholrelaterad sjukdom bland drabbade systrar. Systrar som förlorat ett syskon före 

skolåldern och i tidig skolålder (0–10 år) löper en särskilt hög risk att drabbas av hjärt-

kärlsjukdom. 

 

Figur 2.4  

 

Figur 2.4 visar risken att behöva slutenvård för olika sjukdomar bland bröder som har förlorat 

ett syskon, beroende på deras ålder vid förlusten. Liksom bland systrar visar figuren att 

bröder som förlorat ett syskon oftare behöver vårdas inom slutenvården till följd av samtliga 
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sjukdomar, med undantag för cancer. Dessutom kvarstår den förhöjda risken för svår 

sjukdom efter en syskonförlust för de flesta sjukdomar under livsförloppet. Bland bröder 

återfinns en särskilt hög risk för suicidförsök vid syskonförlust i tonåren (11–18 år) samt ung 

vuxen ålder (19–40 år). Risken för alkoholrelaterad sjukdom är förhöjd bland drabbade 

bröder under hela livsförloppet, särskilt bland dem som förlorat ett syskon i tonåren. Risken 

för psykiatrisk sjukdom är särskilt hög om förlusten sker under tonåren (11–18 år) eller i ung 

vuxen ålder (19–30 år). Bröder som förlorat ett syskon före skolåldern eller i tidig skolålder 

(0–10 år) löper dessutom en förhöjd risk för hjärt-kärlsjukdom. 

 

Resultaten visar alltså att syskonförluster får stora konsekvenser för olika typer av svåra 

sjukdomar, både bland drabbade systrar och bröder. Att förlora ett syskon medför en ökad 

risk för allvarlig sjukdom i de flesta åldersgrupper och till följd av olika sjukdomar. Det är 

alltså inte enbart barndomen som utgör en känslig period att drabbas av förlusten av ett 

syskon – vi kan också se konsekvenser i vuxen ålder.    
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Webb-appendix 3: Förlusten av en livspartner och hälsa 
I kapitel 6 diskuterades hur och varför förlusten av en livspartner påverkar hälsan hos 

efterlevande partner. Här visas hur dessa typer av förluster påverkar risken för svår sjukdom 

och dödlighet utifrån livsförloppet. Eftersom registerdata innebär vissa svårigheter när det 

gäller att identifiera ogifta par har analyserna begränsats till att undersöka hur risken för 

dödlighet och sjukdom påverkas av att förlora en make eller maka. Analysen är dessutom 

begränsad till gifta personer som har ett eller flera barn tillsammans. Resultaten baseras på 

registerdata för Sveriges befolkning. 

 

Figur 3.1  

 

Figur 3.1 visar dödlighetsrisken bland kvinnor födda mellan 1932 och 2000 och som har 

förlorat en make utifrån ålder vid förlusten samt dödsorsak under en uppföljningsperiod 

mellan 1990 och 2022. Jämförelsegruppen (1,0) är kvinnor som inte har förlorat en make, och 

analyserna är kontrollerade för olika variabler som skulle kunna påverka detta samband. 

Figuren visar en kraftigt förhöjd dödlighetsrisk bland kvinnor som förlorat en make jämfört 

med kvinnor vars make är i livet, oavsett åldersgrupp. Dödlighetsrisken är något högre bland 

kvinnor som mister en make tidigare i livet (före 50 års ålder) än bland dem som förlorar en 

1,92
1,78 1,72

1,59
1,78 1,76 1,7

1,58

3,51

2,29 2,21

1,96

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

<50 51-60 61-75 76+

Samtliga orsaker Naturliga orsaker Onaturliga orsaker

Mikael Rostila och Natur & Kultur, 2025 16



make senare i livet (efter 50 års ålder). Figuren visar även en tydligt förhöjd dödlighetsrisk 

till följd av onaturliga orsaker bland kvinnor som förlorat en make, oavsett ålder. Särskilt hög 

är den bland dem som förlorat en make tidigare i livet. Risken att dö av en onaturlig orsak är 

drygt 3,5 gånger högre bland kvinnor som har förlorat en make före 50 års ålder, än bland 

kvinnor som inte har drabbats av en sådan förlust.  

 

Figur 3.2  

 

I likhet med förgående figur visar figur 3.2 att män som har förlorat en maka har en ökad 

dödlighetsrisk, oavsett ålder. Dödlighetsrisken är dock större bland dem som har förlorat en 

maka tidigt i livet (före 50 års ålder). I likhet med resultaten bland kvinnor visar figuren att 

män som förlorar en maka framför allt löper högre risk att dö av en onaturlig orsak.  

 

Sammanfattningsvis innebär förlusten av en make eller maka en kraftigt förhöjd risk att dö 

bland såväl kvinnor som män. Framför allt ökar risken för efterlevande kvinnor och män att 

dö av en onaturlig orsak. 

 

Figur 3.3  
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Figur 3.3 visar sjukdomsrisken bland kvinnor som har förlorat en make utifrån ålder vid 

förlusten under en uppföljningsperiod mellan 1990 och 2022. Figuren visar framför allt en 

mycket hög risk att drabbas av psykiatrisk sjukdom, suicidförsök och alkoholrelaterad 

sjukdom. Den ökade sjukdomsrisken återfinns bland kvinnor i samtliga åldersgrupper. 

Generellt är risken för dessa sjukdomar dubbelt så hög eller mer bland kvinnor som förlorat 

en make. I samtliga åldersgrupper visar figuren också en något förhöjd risk för drabbas av 

hjärt-kärlsjukdom och cancer.      

 

Figur 3.4  
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Figur 3.4 visar risken för slutenvård för olika sjukdomar bland män som förlorat en maka 

efter ålder vid förlusten. När det gäller risken att drabbas av olika svåra sjukdomar visar 

figuren i likhet med förgående resultat att män som förlorat en maka har en kraftigt förhöjd 

risk att drabbas av psykiatrisk sjukdom, suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom. Risken 

för dessa sjukdomar är fördubblad eller mer än fördubblad bland drabbade män i samtliga 

åldersgrupper. Figuren visar också att risken att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom är något 

förhöjd bland män som förlorat en maka om den sker i yngre åldrar (före 50 års ålder och 

mellan 51 och 60). 

 

När det gäller sjukdomsrisk bland kvinnor och män som förlorat en make respektive maka är 

alltså risken för allvarlig sjukdom kraftigt förhöjd, oavsett ålder vid förlusten.  

Sammanfattningsvis visar resultaten att förlusten av en livspartner får avsevärda 

konsekvenser för dödlighet och svår sjukdom bland efterlevande kvinnor och män.  
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Webb-appendix 4: Förlusten av ett barn och hälsa 
I kapitel 7 diskuteras hur förlusten av ett barn påverkar föräldrarnas psykiska och fysiska 

hälsa. Här visas hur den påverkar dödlighet och svår sjukdom bland efterlevande föräldrar 

baserat på svenska registerdata. 

 

Figur 4.1  

 

Figur 4.1 visar dödlighetsrisken bland mödrar födda mellan 1932 och 2000 som har förlorat 

ett barn. Risken redovisas utifrån barnets ålder vid dödsfallet samt moderns dödsorsak, 

uppdelat på samtliga orsaker, naturliga orsaker och onaturliga orsaker, under 

uppföljningsperioden 1990–2022. Analyserna är kontrollerade för olika variabler som skulle 

kunna påverka detta samband.  

Figuren visar att mödrar som förlorat ett barn har en förhöjd dödlighetsrisk under hela 

livsförloppet, oavsett barnets ålder vid förlusten. Bland mödrar som har förlorat ett barn är 

dödligheten 30–60 procent högre än bland mödrar som inte har förlorat ett barn, beroende på 

barnets ålder vid dödsfallet. Figuren visar framför allt en förhöjd dödlighet till följd av 

onaturliga dödsorsaker – olyckor, våld eller suicid – bland mödrar som förlorat ett barn om 

barnet är 40 år eller yngre. Förlusten av ett barn i åldern 41–50 år påverkar moderns 

dödlighetsrisk till följd av både naturliga och onaturliga orsaker i ungefär samma 
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utsträckning. Förlusten av ett äldre barn (51–65 år) är däremot framför allt kopplad till en 

ökad risk att avlida av naturliga orsaker. 

 

Figur 4.2  

 

 

Figur 4.2 visar dödlighetsrisken bland fäder födda mellan 1932 och 2000 som förlorat ett 

barn efter barnets ålder vid förlusten samt faderns dödsorsak. Risken redovisas utifrån barnets 

ålder vid dödsfallet samt faderns dödsorsak, uppdelat på samtliga orsaker, naturliga orsaker 

och onaturliga orsaker, under uppföljningsperioden 1990–2022.  

Figuren visar att fäder som förlorat ett barn har en förhöjd dödlighetsrisk, oavsett barnets 

ålder vid förlusten. Dödligheten är något lägre bland fäder som förlorat ett barn före 

skolåldern (0–5 år) jämfört med andra åldersspann. Förlusten av ett minderårigt barn och ett 

barn i ung vuxen ålder innebär en högre dödlighet till följd av onaturliga orsaker bland fäder, 

det vill säga dödsfall till följd av olyckor, suicid eller dödligt våld. För fäder som förlorar ett 

barn som är äldre än 30 år är risken ungefär lika stor att dö till följd av naturliga och 

onaturliga orsaker.  
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Sammanfattningsvis visar resultaten att både mödrar och fäder som förlorat ett barn har en 

ökad dödlighetsrisk, oavsett barnets ålder vid förlusten. I figurerna som följer visar jag hur 

förlusten av ett barn påverkar risken för svår sjukdom bland efterlevande föräldrar.   

 

Figur 4.3  

 

Figur 4.3 visar hur förlusten av ett barn påverkar risken för hjärt-kärlsjukdom, psykiatrisk 

diagnos, suicidförsök och alkoholrelaterad sjukdom bland mödrar födda mellan 1932 och 

2000. Riskerna redovisas utifrån barnets ålder vid dödsfallet under uppföljningsperioden 

1990–2022. Figuren visar att mödrar som förlorat ett barn framför allt löper ökad risk för en 

psykiatrisk diagnos, suicidförsök och alkoholrelaterade sjukdomar, särskilt om barnet var 

äldre än 5 år vid dödsfallet. Bland mödrar som mist ett barn äldre än 30 år återfinns även en 

förhöjd risk för cancer samt en relativ kraftig risk för hjärt-kärlsjukdom. Mödrar som förlorat 

ett barn mellan 0 och 5 år uppvisar en något förhöjd risk för hjärt-kärlsjukdom och 

psykiatrisk sjukdom. Något överraskande är risken för övriga sjukdomar förhållandevis låg 

bland mödrar som förlorat ett barn i denna ålder. Det skulle kunna bero på att dessa mödrar 
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ofta har flera unga hemmaboende barn, vilket ger en skyddande effekt. Föräldrarna kan också 

bestämma sig för att skaffa ett nytt barn, vilket även det kan ha en skyddande effekt.  

 

Figur 4.4  

 

Figur 4.4 visar att fäder vars barn har avlidit under senare barndomen (6–18 år) eller i vuxen 

ålder (19–65 år) framför allt löper ökad risk för psykiatrisk sjukdom, suicidförsök och 

alkoholrelaterade sjukdomar. Fäder som förlorat ett barn efter 30 års ålder löper ökad risk för 

hjärt-kärlsjukdom, medan förlust av ett barn mellan 51 och 65 år också är kopplad till en 

högre risk för cancer. Fäder som förlorat ett barn före skolåldern (0–5 år) uppvisar inga 

förhöjda risker för allvarlig sjukdom, vilket överensstämmer med resultaten bland mödrar i 

föregående figur och kan förklaras av liknande skyddande faktorer.  

 

Sammanfattningsvis visar resultaten att förlusten av ett barn har genomgripande effekter på 

dödlighet och svår sjukdom bland drabbade föräldrar, både bland mödrar och fäder, över hela 

livsförloppet. Föräldrar som förlorar ett litet barn före skolåldern löper dock lägre risk att 

drabbas av svåra sjukdomar. Det skulle kunna förklaras av att dessa ofta har fler 

0,98

1,13
1,19

1,33

1,5

1,64

1,04

1,54

2,04
1,99

1,73

1,52

1,06

1,56

2,07

1,71 1,73

1,62

0,82

1,38

1,7 1,68
1,61

1,27

0,86

1
1,05

1,11
1,2

1,37

0

0,5

1

1,5

2

2,5

0-5 6-18 19-30 31-40 41-50 51-65

Hjärt- och kärlsjukdom Psykiatriska diagnoser Suicidförsök Alkoholrelaterad sjukdom Cancer

Mikael Rostila och Natur & Kultur, 2025 23

Malin Bergman
hjärt-kärlsjukdom



hemmaboende barn, vilket kan ha en viss skyddande effekt, samtidigt som det finns en högre 

sannolikhet att de skaffar ett nytt barn.  
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Webb-appendix 5: Förlusten av en mor- eller farförälder och hälsa 
I kapitel 8 diskuterades hur förlusten av en morförälder eller farförälder påverkar dödlighet 

och risken för allvarlig sjukdom bland efterlevande barnbarn. Här redovisas utökande 

empiriska resultat om hur kring hur förlusten av en mor- eller farförälder påverkar 

dödlighetsrisken, samt risken för allvarlig sjukdom bland efterlevande barnbarn.  

 

Figur 5.1  

 

Figur 5.1 visar dödlighetsrisken bland son- och dotterdöttrar födda mellan 1950 och 2010, 

och som förlorat en mor- eller farförälder utifrån barnbarnets ålder vid förlusten samt 

barnbarnets dödsorsak under en uppföljningsperiod mellan 1990 och 2022. Analyserna är 

kontrollerade för olika variabler som kan tänkas påverka detta samband. Figuren visar 

kraftigt förhöjda dödlighetsrisker till följd av samtliga orsaker bland barnbarn som förlorat en 

mor- eller farförälder i tidig skolålder (0–10 år) och tonåren (11–18 år), medan de som 

förlorat en mor- eller farförälder i ung vuxen ålder har en något förhöjd dödlighet (19–30 år). 

Bland barnbarn som förlorat en mor- eller farförälder senare i livet är dödligheten lägre men 

fortfarande något förhöjd. Figuren visar en högre risk att dö till följd av både naturliga 

orsaker bland de som förlorat en mor- eller farförälder tidigt i livet (0–10 år). Förlust av en 
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mor- eller farförälder under senare delen av barndomen (11–18 år) och i vuxen ålder innebär 

framför allt en förhöjd dödlighet till följd av onaturliga orsaker.   

 

Figur 5.2 

 

Figur 5.2 visar dödlighetsrisken hos son- och dottersöner födda mellan 1950 och 2010 och 

som förlorat en mor- eller farförälder utifrån barnbarnets ålder vid förlusten samt barnbarnets 

dödsorsak. Figuren visar förhöjda dödlighetsrisker bland son- eller dottersöner som förlorat 

en mor- eller farförälder i tidig skolålder (0–10 år) och tonåren (11–18 år). Förhöjd 

dödlighetsrisk återfinns även bland son- och dottersöner som förlorat en mor- eller farförälder 

i ung vuxen ålder (19–30 år) och i vuxen ålder (31–40). Bland barnbarn som förlorat en mor- 

eller farförälder senare i livet (efter 40 års ålder) är dödlighetsrisken inte förhöjd. Figuren 

visar även att son- och dottersöner framför allt uppvisar en förhöjd dödlighet till följd av 

onaturliga orsaker under livsförloppet, med undantag för de allra äldsta åldersgrupperna.  

 

Figur 5.3  
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Figur 5.3 visar sjukdomsrisken bland son- och dotterdöttrar som förlorat en mor- eller 

farförälder, baserat på barnbarnets ålder vid dödsfallet, under uppföljningsperioden 1990–

2022. Figuren visar att son- eller dotterdöttrar som förlorat en mor- eller farförälder generellt 

inte uppvisar några förhöjda risker för de flesta svåra sjukdomar. Förlusten av en mor- eller 

farförälder under senare vuxen ålder (31–40 år och 41+) medför dock en något förhöjd risk 

för psykiatrisk sjukdom. 

 

Figur 5.4  
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Figur 5.4 visar risken för svåra sjukdomar bland son- och dottersöner som förlorat en mor- 

eller farförälder utifrån barnbarnets ålder vid dödsfallet. Figuren visar att son- eller 

dotterdöttrar som förlorat en mor- eller farförälder generellt inte har några förhöjda risker när 

det gäller de medför svåra sjukdomar. Förlusten av en mor- eller farförälder i vuxen ålder 

(efter 19 års ålder) innebär dock en förhöjd risk för psykiatrisk sjukdom, särskilt bland de 

som förlorar en mor- eller farförälder senare i livet (efter 30 års ålder). Att förlora en mor- 

eller farförälder efter 30-års ålder innebär dessutom en förhöjd risk för alkoholrelaterad 

sjukdom. Eftersom antalet mor- och farföräldrar som avlidit till följd av en onaturlig orsak 

var högst begränsat, var det inte möjligt att studera betydelsen av mor- och farföräldrars 

dödsorsak för dödlighetsrisken bland efterlevande barnbarn. 

 

Sammanfattningsvis får förlusten av en mor- eller farförälder relativt stora konsekvenser för 

dödlighetsrisken bland efterlevande barnbarn. Däremot innebär inte förlusten av en mor- eller 

farförälder någon förhöjd risk för att drabbas av olika allvarliga sjukdomar, med undantag för 

psykiatrisk sjukdom och alkoholrelaterad sjukdom vid förlust senare i livet. 
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