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Om publikationen
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fordjupande ldsning och metodologiska aspekter. Resultaten kommer dven att
presenteras i ett mer kortfattat och 6versiktligt format (s.k. faktablad) for de som
snabbt vill tillgodogdra sig de viktigaste resultaten och slutsatserna.

Rapporten har tagits fram i ett samverkansprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten
och Uppsala universitet. Vid universitetet har ansvarig varit Emma Bjorkenstam
(Uppsala Universitet och Karolinska Institutet). Fran Folkhdlsomyndigheten har
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Forkortningar

ACE
BIC
CA
FoB
ICD
IoT
KI

LISA

OECD
RR
SCB
SES

WHO

Adverse Childhood Experience
Bayesian Information Criterion
Childhood Adversity

Folk- och bostadsrékningar
International Classification of Diseases
Registret 6ver inkomster och taxeringar
Konfidensintervall

Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsékrings- och
arbetsmarknadsstudier

The Organization for Economic Co-operation and Development
Relativ risk

Statistiska centralbyran

Socioekonomisk status

Virldshélsoorganisationen



Sammanfattning

I den hér rapporten har vi sammanstillt resultaten fran en studie som undersokt om
personer med erfarenheter av olika typer av utsatthet i barndomen I16per hogre risk
att vardas (sluten- eller specialiserad 6ppenvard) for ett psykiatriskt tillstand 1
vuxen éalder.

Utsatthet i barndomen har métts genom sju indikatorer som baseras pé information
om barnens foréldrar: dodsfall (och suicid), beroendeproblematik, vard for
psykiatriska tillstand, allvarlig kriminalitet, ekonomisk utsatthet och multipla
flyttningar. Resultaten bygger pa en registerbaserad kohortstudie med samtliga
personer som foddes i Sverige 1969—1973 (499 550 stycken).

Det hér ar vara framsta resultat:

¢ Individer med erfarenheter av olika typer av utsatthet i barndomen hade en
hogre risk for psykiatriska tillstdnd fran 30 &rs dlder jamfort med de som inte
hade dessa erfarenheter. Hogst var risken for dem vars fordldrar hade
psykiatriska tillstand, f6ljt av kvinnor som forlorat en fordlder genom suicid
och mén som upplevt beroendeproblematik hos en forélder.

o Personer med tre eller fler indikatorer pé utsatthet i barndomen hade mer &n
dubbelt sa hog risk jamfort med dem utan nagra indikatorer.

e Oavsett indikatorer var det nadgot vanligare med vérd for psykiatriska tillstdnd
fran 30 &rs alder bland kvinnor, 11 procent jamfort med 8 procent av ménnen.

e De som vardats for ett psykiatriskt tillstind hade oftare fordldrar med ldgre
socioekonomisk status.

o Ju hogre utbildning en person hade vid 30 ars élder, desto lagre risk for
psykiatriska tillstind senare i livet.

o Lag utbildning och samtliga indikatorer pa utsatthet medforde generellt en
storre riskokning bland mén én bland kvinnor.

e Utsatthet i barndomen forblev en stark riskfaktor for psykiatriska tillstdnd dven
dé vi tog hinsyn till psykiatriska tillstand hos foréldrar.

Sammantaget visar resultaten att utsatthet i barndomen okar risken for psykiatriska
tillstdnd i vuxen alder. Barn som vixer upp i familjer dir det forekommit dodsfall,
(och suicid) beroendeproblematik, kriminalitet, psykiatriska tillstdnd och
ekonomisk utsatthet 16per en markant hogre risk att drabbas av psykiatriska
tillstdnd fran 30 ars &lder. Detta understryker hur viktigt det ar att uppméirksamma
dessa individer s4 att de far den hjélp och stod de behover, och att vardgivaren
tidigt uppmérksammar efterfoljande psykiatriska och dven somatiska sjukdomar.
Men det ar minst lika viktigt att starka skyddsfaktorerna runt dessa barn och unga,
och att se 6ver hur strukturella faktorer kan forbéttras for att skapa battre
forutséttningar for en god psykisk hélsa genom hela livet.



Summary

In this report, we present results from a nationwide register study with the aim to
examine if the impact of childhood adversity (CA) on psychiatric disorder persists
into adulthood. Another aim is to examine if cumulative CA is associated with
psychiatric disorder and if the consequences of CA on psychiatric disorder differ
between different socioeconomic groups. The report also investigates whether
cumulative CA leads to different psychiatric care consumption trajectories. CA was
measured by the following seven indicators: parental death, parental suicide,
parental substance abuse, parental psychiatric disorder, substantial parental
criminality, poverty, and residential instability. The study, which is based on
nationwide register data, includes all individuals born in Sweden between 1969 and
1973 (n =499,550). The results show that:

e One fourth of individuals had experienced at least one adversity, showing that
experience of CA is common. CA was even more common among people who
were later diagnosed with a psychiatric disorder.

e When studied separately, all CA indicators entailed higher risk of being
diagnosed with a psychiatric disorder after the age of 30 years. The highest
risk was seen among those who grew up in households characterized by
parental psychiatric disorder, followed by parental suicide among women and
indication of parental substance abuse among men.

o With more indicators followed higher risk for psychiatric disorders. Those
with three or more indicators had more than twice the risk of psychiatric
disorders compared to those without indicators.

e [t was somewhat more common among women to be diagnosed with a
psychiatric disorder after 30 years of age, 11% compared to 8% among men.

e Analysis of psychiatric health care consumption over time showed that a
majority (88.5%) were low consumers of psychiatric care between the ages of
30 and 38 years. A small proportion (0.7%) were high consumers of
psychiatric care, ranging from 4.5 months per year to 7.7 months per year.

e Parental socioeconomic status modified the association between CA and
psychiatric disorders. Psychiatric disorders were more common among those
whose parents were unskilled manual workers compared to those whose
parents were higher skilled non-manual workers.

e Educational attainment at age 30 was an important factor when studying the
association between CA and psychiatric disorders. The higher the educational
level, the lower the risk of being diagnosed with a psychiatric disorder after
the age of 30.

e CA remained a risk factor for psychiatric disorder even in analyses where we
adjusted for parental psychiatric disorder (in an attempt to take genetic factors
into account).



Bakgrund

Barn och unga som véaxer upp i sa kallade ogynnsamma milj6er 16per en dkad risk
for ohilsa och sjukdom som vuxna (1-5). Utsatthet i barndomen &terfinns bland
ménniskor med vitt skilda sjukdomar och sociala problem (1-4). Vanliga
indikatorer pé utsatthet i barndomen &r dodsfall inom familjen,
beroendeproblematik och psykiatriska tillstind hos fordlder, kriminalitet hos
fordlder, ekonomisk utsatthet, skilsmissa, ensamboende fordlder, multipla
flyttningar och véld, vergrepp och vanvard.

Tidigare studier visar att forekomsten av olika typer av utsatthet i barndomen
vanligt (5-7). En stor svensk studie som analyserade dver en halv miljon
ménniskor fann att 42 procent hade &tminstone en indikator pé utsatthet i
barndomen (5). Den vanligaste var att fordldrarna var skilda och att man hade véxt
upp med en ensamstiende fordlder (29 procent). Ekonomiskt bistdnd var ocksa
vanligt (20 procent). I en annan svensk studie tittade forskarna pa utsatthet i
barndomen och risk for depression i tidig vuxenélder, och de fann att 30 procent
hade en eller flera indikatorer pa utsatthet i barndomen (6). Flera internationella
studier har ocksa visat att utsatthet i barndomen ér ett vanligt forkommande
fenomen. En internationell studie gjord pa uppdrag av Virldshélsoorganisationen
(WHO) inkluderade rika, mellanrika och fattigare lander, och man redovisade att
38-39 procent av befolkningarna hade dtminstone en indikator pé utsatthet i
barndomen (7).

Att viaxa upp i ett hem med olika typer av utsatthet medfor sarskilt hdga risker for
att vardas for psykiatriska tillstdnd (7—13). Till exempel finns tydliga samband
mellan utsatthet i barndomen och senare beroendeproblematik (8, 9, 12, 13),
sjdlvskadebeteende (14, 15), suicid (5), depression (7, 8), psykossjukdom (16, 17)
och angestsyndrom (8, 18).

Tidigare svenska studier har visat att mellan 25—40 procent av unga vuxna, 18-29
ar, har vuxit upp i familjer dir det fanns problem med psykisk sjukdom,
beroendeproblematik, kriminalitet, separation eller ekonomisk utsatthet (8, 19).
Resultaten fran internationella studier visar att andelen kan vara dnnu hogre (1, 7,
9). Vidare kan det skapa otrygghet om familjen ofta flyttar (20). Studier fran flera
lander visar att individer med den hér typen av bristfilliga eller svara
uppvixtforhallanden I6per en 6kad risk for ohélsa och sjukdom som unga vuxna (1,
2, 8,10, 21, 22). Bland annat finns det ett samband mellan utsatthet i barndomen
och senare 6kad risk for cancer och hjart- och kérlsjukdom (21), och dven 6kad risk
for fortida dod (3, 5, 21).

Studier som undersokt sambanden mellan utsatthet i barndomen och senare ohélsa
och sjukdom har visat att en indikator séllan forekommer ensam utan snarare
tillsammans med andra (sa kallad ansamling av riskfaktorer) (2, 7, 11, 23). Vi vet
ocksa att risken for psykiatriska tillstdnd och sjukdom 6kar ju fler indikatorer pa
utsatthet en person har (8, 2, 22, 24, 25).



Hittills har en majoritet av tidigare studier fokuserat pa sambandet mellan utsatthet
i barndomen och senare hilsokonsekvenser, sdsom 6kad risk for olika former av
psykiatriska tillstdnd, bland unga vuxna. Det saknas alltsé kunskap om huruvida
overriskerna kvarstar dven senare i livet. Den forskning som hittills har tittat pa
senare hélsokonsekvenser ar till storsta del baserad pa sjdlvrapporterade data (3, 4,
7-9, 11, 21). Det finns alltid en risk for att studier med den typen av design ar
paverkade av minnesfel (“recall bias”). Likvil har dessa studier visat att utsatthet i
barndomen okar risken for psykiatriska tillstdnd d&ven senare i livet (11).

For att kunna besvara frigan om sambandet mellan férekomst av olika typer av
utsatthet i barndomen och senare risk for psykiatriska tillstdnd bland unga vuxna
behovs uppfoljande studier 6ver ldngre tid. Denna rapport redovisar resultaten av
en sddan uppfoljande studie.
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Syfte

Syftet med den har studien &r att underséka huruvida personer med erfarenheter av
olika typer av utsatthet i barndomen loper hogre risk att vardas for psykiatriska
tillstdnd i vuxen alder (fran 30 ars alder).

Mer specifikt belyses foljande fragestéllningar:

1. Hur ser sambandet ut mellan olika typer av utsatthet i barndomen och
psykiatriska tillstind senare i livet?

2. Ser monstret i vard for ett psykiatriskt tillstdnd i vuxen élder annorlunda ut
bland de som upplevt utsatthet i barndomen jamf{ort med de som inte upplevt
detta?

3. Skiljer sig sambanden at mellan kvinnor och mén?

4. Vilken roll spelar socioekonomiska faktorer for sambandet?

11



Metod

I detta kapitel beskrivs urvalskriterier, studiepopulation, anvanda datakéllor och
statistiska analyser.

Studiepopulation

Populationen bestér av alla personer som foddes 1 Sverige 1969—1973 och som
forekommer i Registret 6ver totalbefolkningen (RTB) samt deras fordldrar
(n =737 846). Foljande grupper &r exkluderade fran studiepopulationen:

o Alla som avled fore 30 ars alder, det vill sdga da vi borjar folja upp
forekomsten av psykiatriska tillstdnd

e Alla som utvandrade fore 30 ars alder

Kvar blir 499 550 personer fodda 1969—1973.

Material

Flera nationella register har samkdrts for att ta fram datamaterialet som ingér i
statistiken (se bilaga 1 Beskrivning av registren):

e Socialstyrelsen: Patientregistret och Dodsorsaksregistret

o Statistiska centralbyran: Flergenerationsregistret, Folk- och Bostadsrakningar
(FoB), Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsékrings och
arbetsmarknadsstudier (LISA), Registret 6ver inkomster och taxeringar och
Registret over totalbefolkningen

o Brottsforebyggande radet: Registret over lagforda

Studien har prévats och godkénts av en regional etisk ndmnd.

Inkluderade indikatorer och bearbetning

I rapporten beskrivs och analyseras longitudinella samband mellan ett antal
indikatorer som speglar utsatthet i barndomen (0—18 ar) och psykiatriska tillstdnd i
vuxen alder (frén 30 ars alder). Totalt ingar sju indikatorer som matt pa utsatthet i
barndomen, se tabell 1. De har valts utifran tidigare forskning som pévisat ett
samband mellan indikatorerna, bade separata och tillsammans, och senare
psykiatriska tillstand (2, 20, 26-34).

Vi summerade dven antalet indikatorer for att analysera ansamling av indikatorer
och risk for psykiatriska tillstdnd enligt foljande:

e ingen indikator
e | indikator
e 2 indikatorer

e 3 eller fler indikatorer

12



Bakgrundsvariabler

Bakgrundsvariabler som hor till uppvéxtforhallanden dr familjens socioekonomiska

status (SES) (det vill séga fordldrarnas yrke uppdelat pa facklarda kontra icke-
facklédrda arbetare, ldgre och hogre tjanstemdn samt en 6vrig kategori) och
fordldrarnas fodelseland. Bakgrundsvariabler som rér den egna personen &r kon,
fodelsear (1969-1973), vard for ett psykiatriskt tillstdnd fore 30 ars élder,
ekonomiskt bistdnd fore 30 ars dlder och hogsta slutforda utbildning (grundskola,
gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning). En sammanstéllning av alla

bakgrundsvariabler finns i tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler och indikatorer pa utsatthet i barndomen, métt frén fodelsen

till barnens 18-3rsdag.

Variabel (kategorier)
Kon (kvinna, man)
Fodelsedr

Socioekonomisk status (SES) (ej
fackldrda arbetare, facklarda arbetare,
tjansteman pa 1&g nivd och
mellannivd, higre tjdnsteman, Gvriga
grupper)

Fodelseland biologiska féraldrar (bdda
foraldrar fodda i Sverige, en foralder
fédd i Sverige, b&da foraldrar fodda
utomlands)

Dddsfall, mor eller far

Beroendeproblematik hos mor eller far

Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far

Allvarlig kriminalitet hos mor eller far

Ekonomisk utsatthet

Multipla flyttningar

Totalt antal indikatorer pd utsatthet i
barndomen

Definition

Aren 1969-1973

Hushdllets hogsta kategori nar
undersokningspersonen var ca 15 &r.
Uppdelningen foljer SCB:s kategorisering av
socioekonomisk indelning (SEI) och ar
huvudsakligen baserad pd uppgiften om
individens (har foralderns) yrke. Gruppen
"6vriga” inkluderar egna foretagare och
jordbrukare inklusive personer som saknar
uppgift om socioekonomisk tillhérighet

Avser att barnets biologiska mor eller far
avled fore barnets 18-8rsdag.

Avser att barnets biologiska mor eller far
hade slutenvdrdats ndgon géng fore
barnets 18-8rsdag med en
beroenderelaterad diagnos, alternativt att
barnets biologiska mor eller far hade
lagforts for alkohol- eller drogbrott fore
barnets 18-drsdag.

Avser att barnets biologiska mor eller far
hade slutenvérdats ndgon géng fore
barnets 18-drsdag for ett psykiatriskt
tillstdnd.

Avser att barnets biologiska mor eller far
hade domt till fangelse eller réttspsykiatrisk
vérd vid minst ett tillfélle fére barnets 18-
drsdag.

Avser att den ekvivalerade disponibla
inkomsten for barnets biologiska mor eller
far 18g under 50 procent av medianen for
landets befolkning under tva &r i foljd fore
barnets 18-3rsdag

3 eller fler flyttningar inom Sverige fore 18
ars alder

Totala antalet ogynnsamma livshéandelser
grupperat (0, 1, 2, 3 eller fler hdndelser)
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Datakdlla
RTB
RTB
FOB

Flergenerationsregistret

Dddsorsaksregistret

Patientregistret och
registret dver lagforda

Patientregistret

Registret dver lagforda

Registret dver
inkomster och
taxeringar

LISA



Variabel (kategorier) Definition Datakalla

Hogsta slutforda utbildning vid 30 3rs Hogst grundskola (férgymnasial utbildning LISA
alder 9 &r eller kortare) gymnasial (2- eller 3-rig
gymnasieutbildning), eftergymnasial
utbildning (13+ 3rs utbildning)

Vérd for ett psykiatriskt tillstdnd fore Anger om undersokningspersonen vardats i Patientregistret
30 &rs alder slutenvard eller specialiserad 6ppenvard for
ett psykiatriskt tillstdnd fore 30 3rs dlder

Ekonomiskt bistdnd fore 30 &rs dlder Anger om undersokningspersonen haft LISA
ekonomiskt bistdnd frén socialtjansten som
utgjorde minst 50 % av drsinkomsten minst
en géng fore 30 &rs alder.

Utfallsvariabler

Alla personer i populationen f6ljs upp for att undersoka férekomsten av
psykiatriska tillstand fran 30 ars alder. Psykiatriska tillstdnd definieras som att
personen har vardats i antingen slutenvard eller specialiserad dppenvérd med en
psykiatrisk diagnos enligt den internationella klassifikationen ICD, International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Utdver det
overgripande utfallsmattet, att personen har fatt en psykiatrisk diagnos, redogor
rapporten dven for enskilda psykiatriska tillstdnd sdsom beroendeproblematik,
schizofreni, forstimningssyndrom (depression), neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom (fysisk smérta som uteslutande beror pa psykiska orsaker)
och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), se tabell 2.

Tabell 2. Utfallsvariabler och diagnoskoder

Variabel (kategorier) ICD-koder

Psykiatriska tillstdnd (samtliga): avser att undersokningspersonen ICD-9: 290-319; ICD-10: FO0—99
har vérdats i slutenvard eller specialiserad 6ppenvard med en
psykiatrisk diagnos fran 30 &rs dlder

Psykiatriska tillstdnd: beroendeproblematik ICD-9: 291, 303, 304.0-304.9, 305.0,
305.2-305.7, 305.9; ICD-10: F10-19

Psykiatriska tillstdnd: schizofreni, schizotypa stérningar och ICD-9: 295.8, 297.8, 298.8; ICD-10: F20-

vanférestallningssyndrom 29

Psykiatriska tillstdnd: forstamningssyndrom ICD-9: 296, 298.0, 298.1, 300.4, 301.1;
ICD-10: F30-39

Psykiatriska tillstdnd: neurotiska, stressrelaterade och ICD-9: 298.8, 300, 306, 308, 309; ICD-10:

somatoforma syndrom F40-48

Psykiatriska tillstdnd: posttraumatiskt stressyndrom ICD-9: 300.1, 309.8; ICD-10: F43.1

Statistiska analyser

Den statistiska metod som anvinds for att analysera sambanden mellan utsatthet i
barndomen och psykiatriska tillstand i vuxen alder dr 6verlevnadsanalys med sa
kallad Cox regression. Denna analysmetod anvénds ofta nir man foljer personer
over tid for att undersoka ett specifikt utfallsmatt. Resultaten presenteras som
relativa risker (RR) med 95-procentiga konfidensintervall (KI). En relativ risk ar
sannolikheten for att en viss héndelse intréffar i en grupp jamfort med en
referensgrupp (jamforelsegrupp). Till exempel betyder en relativ risk pa 1 att risken
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i de bada grupperna dr densamma. En relativ risk pa 2,0 betyder att risken ar
dubbelt sa hog jamfort med i referensgruppen. Nar den relativa risken dr lagre an 1
innebdr det att risken &r 14gre 1 den grupp som jamfors med referensgruppen.
Observera att den relativa risken inte sdger nadgot om forekomst eller omfattning,
alltsd hur stor del av gruppen som dr paverkad. I regressionsanalyserna justeras
resultaten for olika bakgrundsfaktorer (fodelsear, fordldrars SES och fodelseland
samt egen hogsta utbildning vid 30 ars alder). Justeringen innebar att
regressionsanalysen tar hdnsyn till dessa faktorer.

I analyserna i den hér rapporten f6ljs individerna fran 30 ars alder for att undersdka
forekomsten av psykiatriska tillstdnd. Som ldngst {6ljs de till den 31 december
2011, vilket innebér att de &dldsta, som &r fodda 1969, foljs till 42 ars alder och de
yngsta till 38 &rs alder.

Olika vardmonster av psykiatriska tillstdnd 6ver tid

Vi analyserade ocksa olika vardmonster med psykiatriska tillstand for att se om de
skilde sig &t mellan dem som upplevt utsatthet i barndomen och dem som inte hade
det. For att gora detta anvénde vi ett kommando (traj) i statistikprogramvaran Stata
(35). Den hér proceduren modellerar fordndring 6ver tid i flera undergrupper av
populationen. Mer tekniskt uttryckt skattas en separat regressionslinje for varje
enskild undergrupp. Sannolikheterna for att tillhéra de olika grupperna skattas
ockséd genom en multinominal logit-funktion. Vi borjade med att skatta modeller
for tva till sex undergrupper genom att anvinda “zero-inflated Poissonfordelning”.
Det antal undergrupper som visar ldgst BIC-vidrde (Bayesian Information
Criterion), indikerar vilket antal undergrupper som bést speglar fordelningen. I mer
allménna ordalag kunde vi utifran BIC-vérdena bestimma antal undergrupper med
olika vardmonster.

I den hér analysen rdknade vi medelantalet ménader per alder (30-38 ar) som
personerna i populationen hade vérdats i slutenvard for ett psykiatriskt tillstand.

Sensitivitetsanalyser

Tidigare forskning har visat att méanniskor med psykiatriska tillstand ofta insjuknar
redan i unga ar (18, 36). Vi utforde dven sensitivitetsanalyser dir vi exkluderade
individer som diagnostiserades fore 30 ars alder.

Eftersom méanga psykiatriska tillstdnd har en relativt stark &rftlig komponent valde
vi att, 1 ytterligare sensitivitetsanalyser, exkludera indikatorn for psykiatriska
tillstind hos mor eller far och i stéllet justera f6r den.
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Resultat

I detta kapitel redovisas resultaten fran analyserna.

Om studiepopulationen

Totalt ingick 499 550 personer i analyserna, varav 241 508 kvinnor (48 procent).
De flesta vixte upp i hem dér bade fordldrarna var fodda i Sverige (86 procent).
Sett till uppvixthemmets socioekonomiska tillhorighet viaxte 39 procent av bade
kvinnor och mén upp med fordldrar som klassades som lagre tjanstemén (se
tabeller 3a och 3b).

Tabell 3a. Psykiatriska tillstand fran 30 ars &lder uppdelat p& bakgrundsvariabler for
samtliga 241 508 kvinnor som ar fédda 1969-1973. Antal och kolumnprocent (i parentes).

Bakgrundsvariabler Totalt Psykiatriska tillstdnd frén
(n=241508) 30 ars dlder (n=25 824)

Foraldrarnas SES — Ej facklarda arbetare 39 599 (16) 5002 (19)

Foraldrarnas SES — Facklarda arbetare 37 171 (15) 4 096 (16)

Foraldrarnas SES — Tjanstemén pd 13g nivad och mellannivd 93 604 (39) 8 959 (35)

Foraldrarnas SES — Hogre tjansteman 40 987 (17) 3963 (15)

Féraldrarnas SES — Ovriga 30 147 (12) 3804 (15)

B&da foraldrar fodda i Sverige 208 281 (86) 213 55 (83)

En foralder fodd i Sverige 22 749 (9) 3052 (12)

Bada fédda utomlands 10478 (4) 1417 (5)

Hogsta slutforda utbildning vid 30 ars &lder — Grundskola 20 684 (9) 4 662 (18)

Hogsta slutforda utbildning vid 30 &rs dlder — Gymnasial 124 390 (52) 13 502 (52)

Hogsta slutforda utbildning vid 30 8rs &lder — Eftergymnasial 96 434 (40) 7 660 (30)

Vérd for psykiatriskt tillstdnd foére 30 drs dlder — Nej 230 757 (96) 20 540 (80)

Vérd for psykiatriskt tillstdnd fére 30 ars dlder — Ja 10 751 (4) 5 284 (20)

Ekonomiskt bist&nd fore 30 8rs 8lder— Nej 233 004 (96) 22 780 (88)

Ekonomiskt bistdnd fore 30 &rs alder- Ja 8 504 (4) 3044 (12)

Totalt 4 procent av bade kvinnor och mén vardades for ett psykiatriskt tillstdnd fore
30 ars élder, och en lika hog andel hade ocksa fatt ekonomiskt bistdnd. Det var
vanligare bland kvinnorna att ha eftergymnasial utbildning vid 30 &rs &lder, 39
procent jamfort med 34 procent bland médnnen.
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Tabell 3b. Psykiatriska tillstdnd frén 30 &rs alder uppdelat p& bakgrundsvariabler for
samtliga 258 042 man som ar fodda 1969-1973. Antal (kolumnprocent i parentes).

Bakgrundsvariabler Totalt Psykiatriska tillstdnd frén
(n=258 042) 30 ars dlder (n=21 069)

Foraldrarnas SES — Ej facklarda arbetare 41 806 (16) 4 279 (20)

Fordldrarnas SES — Facklarda arbetare 39 892 (15) 3413 (16)

Foraldrarnas SES — Tjansteman pé 18g nivd och mellannivd 100 216 (39) 7 274 (35)

Foraldrarnas SES — Hogre tjansteman 44 151 (17) 2 984 (14)

Foraldrarnas SES — Ovriga 31977 (12) 3119 (15)

Bada foraldrar fodda i Sverige 222 208 (86) 17 144 (81)

En forélder fodd i Sverige 24 469 (9) 2523 (12)

Bada fodda utomlands 11 365 (4) 1402 (7)

Hogsta slutforda utbildning vid 30 ars 8lder — Grundskola 27 592 (11) 5092 (24)

Hogsta slutforda utbildning vid 30 ars dlder — Gymnasial 143 285 (56) 11 538 (55)

Hogsta slutforda utbildning vid 30 ars &lder — Eftergymnasial 87 165 (34) 4439 (21)

V&rd for psykiatriskt tillstdnd fore 30 &rs 8lder — Nej 247 520 (96) 16 074 (76)

Vérd for psykiatriskt tillstdnd fére 30 ars dlder — Ja 10 522 (4) 4995 (24)

Ekonomiskt bistdnd fore 30 &rs dlder— Nej 247 680 (96) 17 485 (83)

Ekonomiskt bistdnd fére 30 &rs dlder— Ja 10 362 (4) 3584 (17)

Under uppfoljningstiden vardades totalt 11 procent av kvinnorna for ett psykiatriskt
tillstdnd. Bland mén var andelen négot légre, 8 procent. De som vérdats for ett
psykiatriskt tillstind hade generellt férdldrar med ldagre SES. Det var ocksa
vanligare med utlandsfodda foréldrar bland dem som vardades for ett psykiatriskt
tillstand.

Ekonomiskt bistdnd var betydligt vanligare bland individer som vérdats for
psykiatriska tillstand fran 30 ars élder, 12 procent av kvinnorna och 17 procent av
ménnen jamfort med 4 procent bland samtliga, oavsett kon. Andelen med
grundskola som hogsta utbildning var betydligt hdgre bland individer med
psykiatriska tillstdnd (21 procent jamfort med 10 procent).

I tabellerna 4a och 4b beskrivs studiepopulationen utifran forekomsten av
indikatorer pa utsatthet i barndomen och senare vérd for psykiatriska tillstdnd. Den
vanligaste indikatorn var beroendeproblematik (8 procent) foljt av psykiatriska
tillstind hos minst en fordlder (7 procent), multipla flyttningar (6 procent),
ekonomisk utsatthet (5 procent), allvarlig kriminalitet (4 procent) och dodsfall (3
procent). Bland individer med psykiatriska tillstdind var samtliga indikatorer
vanligare jamfort med totalpopulationen.
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Tabell 4a. Psykiatriska tillstdnd fran 30 8rs &lder bland kvinnor, uppdelat pa indikatorer pa
utsatthet i barndomen. Antal (kolumnprocent i parentes).

Indikatorer pa utsatthet i barndomen Totalt Psykiatriska tillstdnd frén 30
(n=241508) ars dlder (n=25 824)

Dodsfall mor eller far 8 414 (3) 1217 (5)

varav suicid 1578 (1) 288 (1)

Beroendeproblematik hos mor eller far 18 792 (8) 3266 (13)

Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far 16263 (7) 3093 (12)

Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 10 539 (4) 1895 (7)

Ekonomisk utsatthet (definierad enligt OECD:s standard) 12 970 (5) 1684 (7)

Multipla flyttningar 15 314 (6) 2 455 (10)

Inga indikatorer 182 725 (76) 16 954 (66)

1 indikator 41 135 (17) 5519 (21)

2 indikatorer 12 867 (5) 2 256 (9)

3 eller fler indikatorer 4781 (2) 1095 (4)

Resultaten visar att det var vanligt med utsatthet i barndomen i studiepopulationen,
24 procent av bade kvinnor och mén hade atminstone en indikator pa det, se
tabellerna 4a och 4b. Bland de med psykiatriska tillstand var det 4n mer vanligt att
ha &tminstone en indikator, 35 procent. I den hir gruppen var det ocksa dubbelt sa

vanligt att man hade tre eller fler indikatorer jAmfort med totalpopulationen.

Tabell 4b. Psykiatriska tillstdnd fr&n 30 &rs alder bland man, uppdelat pd indikatorer pd
utsatthet i barndomen. Antal (kolumnprocent i parentes).

Indikatorer pd utsatthet i barndomen Totalt Psykiatriska tillstdnd frén 30
(n=258 042) &rs dlder (n=21 069)

Dédsfall mor eller far 8901 (3) 1073 (5)

varav suicid 1753 (1) 269 (1)

Beroendeproblematik hos mor eller far 19 458 (8) 3087 (15)

Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far 17 485 (7) 2 768 (13)

Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 10 966 (4) 1778 (8)

Ekonomisk utsatthet (definierad enligt OECD:s standard) 13 878 (5) 1341 (6)

Multipla flyttningar 15 660 (6) 1905 (9)

Inga indikatorer 196 127 (76) 13 414 (64)

1 indikator 43 596 (17) 4632 (22)

2 indikatorer 13 347 (5) 2 043 (10)

3 eller fler indikatorer 4972 (2) 980 (5)

Vi analyserade ocksa olika diagnosgrupper och fann att indikatorer pa utsatthet var
vanligast bland de personer som fran 30 ars alder hade beroendeproblematik eller
posttraumatiskt stressyndrom (bilaga 2, tilldggstabeller 1a och 1b). Totalt 23
procent av bade kvinnor och min som senare blev vardade for
beroendeproblematik hade atminstone en fordlder som sjélv hade

beroendeproblematik.
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Bland béade kvinnor och mén utan psykiatriska tillstind hade 2 respektive 3 procent
tre eller fler indikatorer pa utsatthet, jamfort med personer med
beroendeproblematik dir 9 respektive 8 procent hade tre eller fler indikatorer
(bilaga 2, tillaggstabeller 2a och 2b).

Figurerna la och 1b illustrerar hur vanligt det var med de olika indikatorerna bland
kvinnor och mén med psykiatriska tillstdnd. Forédldrars kriminalitet, psykiatriska
tillstdind och beroendeproblematik visade sig vara vanligast, med 17—18 procent
bland kvinnor och 16 procent bland mén.

Figur 1a. Férekomst av psykiatriska tillstdnd fran 30 ars &lder bland kvinnor utifran
indikatorer pd utsatthet i barndomen.
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Figur 1b. Férekomst av psykiatriska tillstdnd frén 30 &rs dlder bland man utifran indikatorer
pd utsatthet i barndomen.
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Samband mellan utsatthet i barndomen och senare vard
for psykiatriska tillstand

I tabellerna 5a och 5b redovisas risk for psykiatriska tillstand fran 30 ars alder
uppdelade efter bakgrundsvariabler och olika indikatorer pa utsatthet i barndomen.
Jamforelsegruppen var personer utan sddana indikatorer. Samtliga indikatorer,
utom ekonomisk utsatthet bland pojkar, innebar hdgre risk for att bli diagnostiserad
med psykiatriska tillstdnd fran 30 érs alder. Psykiatriska tillstdnd hos fordldrarna
medforde hogst risk (RR: 1,8; 95 % KI: 1,7-1,9) for kvinnor och (RR: 1,9; 95 %
KI: 1,8-2,0) for mdn. Mén som vuxit upp i hem med beroendeproblematik hade 1,8
ganger hogre risk for att sjilva fa en diagnos relaterad till beroendeproblematik,
jamfort med mén som inte hade den indikatorn.

Tabell 5a. Risk for psykiatriska tillstdnd for kvinnor, uppdelad pé olika indikatorer pd
utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modell 1 &r
justerad for fodelsedr och modell 2 ar justerad for fodelsedr, foraldrars SES, foraldrars
fodelseland och hégsta slutférda utbildning vid 30 &rs &lder.

Indikatorer pa utsatthet i barndomen och RR (95 % KI) RR (95 % KI)
bakgrundsfaktorer (Modell 1) (Modell 2)
Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens)
Dédsfall mor eller far 1,4 (1,3-1,5) 1,3(1,2-1,3)
varav suicid 1,8 (1,6-2,0) 1,6 (1,4-1,8)
Beroendeproblematik hos mor eller far 1,8 (1,7-1,9) 1,5(1,4-1,6)
Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far 2,0(1,9-2,1) 1,8 (1,7-1,9)
Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 1,8 (1,7-1,9) 1,5(1,4-1,6)
Ekonomisk utsatthet 1,2 (1,2-1,3) 1,1(1,1-1,2)
Multipla flyttningar 1,6 (1,5-1,7) 1,4(1,4-1,5)
Foraldrars SES: Ej facklérda arbetare 1,3(1,3-1,4) 1,0(1,0-1,1)
Fordldrars SES: Fackldrda arbetare 1,2 (1,1-1,2) 0,9 (0,9-1,0)
Foraldrars SES: Tjansteman pé 1&g nivd och mellannivd 1,0 (1,0-1,0) 0,9 (0,9-0,9)
Foraldrars SES: Hogre tjansteman 1 (referens) 1 (referens)
Foraldrars SES: Ovriga 1,3(1,3-1,4) 1,0 (1,0-1,1)
B&da foraldrar fodda i Sverige 1 (referens) 1 (referens)
En foralder fodd i Sverige 1,3(1,3-1,4) 1,3(1,2-1,3)
Bada fodda utomlands 1,3(1,3-1,4) 1,2 (1,1-1,3)
Hogsta slutforda utbildning vid 30 ars &lder — Grundskola 3,1(3,0-3,2) 3,0 (2,9-3,1)
Hogsta slutforda utbildning vid 30 8rs 8lder — Gymnasial 1,4 (1,4-1,4) 1,4 (1,3-1,4)
Haogsta slutforda utbildning vid 30 &rs dlder — Eftergymnasial 1 (referens) 1 (referens)
Vard for psykiatriskt tillstdnd fére 30 ars dlder: Nej 1 (referens)

V&rd for psykiatriskt tillstdnd fére 30 &rs dlder: Ja 8,0 (7,8-8,3)

Ekonomiskt bistdnd fore 30 &rs &lder: Nej 1 (referens)

Ekonomiskt bistdnd fore 30 &rs lder: Ja 4,5 (4,3-4,7)
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Tabell 5b. Risk for psykiatriska tillstdnd for mén, uppdelad pé olika indikatorer pd utsatthet
i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modell 1 ar justerad for
fodelsedr och modell 2 &r justerad for fodelsedr, foraldrars SES, foraldrars fodelseland och

hogsta slutférda utbildning vid 30 ars lder

Indikatorer pa utsatthet i barndomen och
bakgrundsfaktorer

Inga indikatorer

Dédsfall mor eller far

varav suicid

Beroendeproblematik hos mor eller far

Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far

Allvarlig kriminalitet hos mor eller far

Ekonomisk utsatthet

Multipla flyttningar

Foraldrars SES: Ej facklarda arbetare

Foréldrars SES: Facklarda arbetare

Foréldrars SES: Tjansteman pd 1&g nivd och mellannivd
Foraldrars SES: Hogre tjansteman

Foraldrars SES: Ovriga

Bdda foraldrar fodda i Sverige

En forélder fodd i Sverige

B&da fédda utomlands

Hogsta slutforda utbildning vid 30 ars dlder: Hogst grundskola
Hogsta slutforda utbildning vid 30 8rs 8lder: Gymnasial
Hogsta slutforda utbildning vid 30 &rs dlder: Eftergymnasial
Va&rd for psykiatriskt tillstdnd fore 30 &rs dlder: Nej
V&rd for psykiatriskt tillstdnd fére 30 &rs dlder: Ja
Ekonomiskt bistdnd fore 30 &rs &lder: Nej

Ekonomiskt bistdnd fore 30 ars dlder: Ja

RR (95 % KI)
(Modell 1)

1 (referens)
1,5 (1,4-1,6)
2,0 (1,7-2,2)
2,2 (2,1-2,3)
2,2 (2,1-2,3)
2,2 (2,1-2,3)
1,2 (1,1-1,3)
1,6 (1,5-1,6)
1,5 (1,5-1,6)
1,3 (1,2-1,3)
1,1 (1,0-1,1)
1 (referens)
1,5 (1,4-1,5)
1 (referens)
1,4(1,3-14)
1,7 (1,6-1,7)
4,0 (3,84,1)
1,6 (1,6-1,7)
1 (referens)
1 (referens)
10,7 (10,3-11,0)
1 (referens)

6,1 (5,9-6,3)

RR (95 %
KI) (Modell
2)

1 (referens)

1,3 (1,3-1,4)
1,7 (1,5-1,9)
1,8 (1,7-1,9)
1,9 (1,8-2,0)
1,7 (1,6-1,8)
1,0 (1,0-1,1)
1,4 (1,3-1,5)
1,1 (1,0-1,1)
0,9 (0,9-1,0)
0,9 (0,9-1,0)
1 (referens)

1,0 (1,0-1,1)
1 (referens)

1,3 (1,3-1,4)
1,5 (1,4-1,6)
3,8 (3,6-4,0)
1,6 (1,5-1,6)

1 (referens)

Antalet indikatorer visade sig ocksa ha betydelse for risken for psykiatriska
tillstdnd fran 30 &rs &lder (tabellerna 6a och 6b). Vi fann att risken 6kade med
antalet indikatorer, fran (RR: 1,4; 95 % KI: 1,3—1,4) fo6r kvinnor med en indikator,
till (RR: 1,7; 95 % KI: 1,6-1,8) for kvinnor med tva indikatorer och slutligen (RR:
2,1; 95 % KI: 2,0-2,3) for kvinnor med tre eller fler indikatorer. Liknande mdnster
sags hos min (RR: 1,4; 95 % KI: 1,4-1,5) for mian med en indikator (RR: 1,9;

95 % KI: 1,8-2,0) for midn med tva indikatorer och (RR: 2,4; 95 % KI: 2,2-2,6) for

man med tre eller fler indikatorer.

Sambanden mellan utsatthet i barndomen och senare psykiatriska tillstand var
tydliga oavsett vilken typ av tillstdnd som studerades (bilaga 2, tilliggstabeller 3a

och 3b och tilldggstabeller 6a och 6b).
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Tabell 6a. Risk for psykiatriska tillstdnd frén 30 &rs 8lder for kvinnor, uppdelad efter antal
indikatorer p& utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI).
Modell 1 ar justerad for fodelsedr och modell 2 &r justerad for fodelsedr, foraldrars SES,
foraldrars fodelseland och hogsta slutforda utbildning vid 30 &rs dlder.

Antal indikatorer pa utsatthet i barndomen RR (95 % KI) (Modell RR (95 % KI) (Modell
1) 2)

Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens)

1 indikator 1,5(1,4-1,5) 1,4(1,3-1,4)

2 indikatorer 2,0(1,9-2,1) 1,7 (1,6-1,8)

3 eller fler indikatorer 2,7 (2,5-2,9) 2,1(2,0-2,3)

Tabell 6b. Risk for psykiatriska tillstdnd frén 30 ars alder fér man, uppdelad efter antal
indikatorer pd utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI).
Modell 1 ar justerad for fodelsedr och modell 2 &r justerad for fodelsedr, foraldrars SES,
foraldrars fodelseland och hégsta slutférda utbildning vid 30 &rs alder.

Antal indikatorer pa utsatthet i barndomen RR (95 % KI) (Modell RR (95 % KI) (Modell
1) 2)

Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens)

1 indikator 1,6 (1,5-1,6) 1,4 (1,4-1,5)

2 indikatorer 2,4 (2,3-2,5) 1,9(1,8-2,0)

3 eller fler indikatorer 3,1(2,9-3,4) 2,4 (2,2-2,6)

Samband mellan utsatthet i barndomen och vadrdmonster
for psykiatriska tillstand over tid

Niér vi analyserade olika vardmonster, definierat som medelantal vardmanader for
psykiatriska tillstand per éar, fick vi fem grupper (figur 2). De flesta i populationen
(88,5 procent) hamnade i gruppen ”a” som karaktiriseras av konstant kort vardtid,
foljt av ’b”” som karaktiriseras av kort vardtid som minskade (5,2 procent) och
sedan “’c” diar monstret visade kort vardtid som dock dkade (4,6 procent). En liten
andel av alla kvinnor och mén var i gruppen ’d” med hég och minskande vardtid
(1,0 procent) och “’e” lang vérdtid (0,7 procent). En majoritet hade kort eller ingen
vardtid 1 aldern 30-38 ar, men det fanns dnda vissa skillnader. De 0,7 procent som
aterfanns i gruppen ¢ hade konstant hog vardkonsumtion. Medelantalet
vardménader var 4,5 vid 30 &rs alder och det 6kade sedan stadigt till 7,6 minader
vid 38 é&rs élder. I gruppen ”d” hade 1 procent i medeltal 7,7 vardmanader vid 30
ars alder. Denna andel minskade stadigt for varje ytterligare ar till 0,8 manader vid
38 érs alder.

22



Figur 2. Olika monster av vard for psykiatriska tillstdnd (tid), uppdelat pd fem grupper.
Medelantal vérddagar i slutenvérd, 30-38 ars alder.
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Vi jamforde antalet indikatorer i de fem olika vardgrupperna och fann att 48—53
procent i alla grupper saknade indikatorer pé utsatthet, utom i gruppen “’e” dar
andelen var endast 33 procent. Knappt en tredjedel hade en indikator (25-29
procent) forutom i gruppen “’e” dir 33 procent hade en sddan indikator. Totalt 12—
15 procent hade tva indikatorer, och i gruppen ”d” var det 20 procent. Slutligen
hade 9-11 procent tre eller fler indikatorer i alla utom tva grupper. I gruppen e
hade 13 procent tre eller fler indikatorer, liksom 15 procent i gruppen “d”.
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Figur 3. Fordelning av antal indikatorer i de fem vardgrupperna, a—e (varje grupp
motsvarar 100 %).
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Foraldrars SES spelade roll for sambandet mellan utsatthet 1 barndomen och senare
psykiatriska tillstdnd (tabellerna 7a och 7b). I tabellerna bestér referensgrupperna
av kvinnor respektive mén utan indikatorer pa utsatthet, vilkas fordldrar var hogre
tjdnstemén. Psykiatriska tillstdnd var vanligare bland barn till ej fackldrda arbetare
jamfort med barn till hogre tjdnstemén. Vid jimforelse med hogre tjdnstemén hade
de vars foréldrar var ej facklérda arbetare 1,2 — 1,3 ganger hogre risk, dven utan
indikatorer pa utsatthet i barndomen. Kvinnor som hade tre eller fler indikatorer
och fordldrar som var ej fackldrda arbetare, hade 2,8 ganger hogre risk &n kvinnor
utan indikatorer. Bland mén hade fordldrarnas SES négot storre betydelse. Mén
med tre eller fler indikatorer och fordldrar som var hogre tjdnstemén, 16pte mer dn
dubbelt s& hog risk som motsvarande mén utan indikatorer pé utsatthet. Mén vilkas
fordldrar var arbetare (bade fackldrda och inte fackldrda) hade cirka 3,5 génger sa
hog risk.

Tabell 7a. Risk for psykiatriska tillstdnd fr&n 30 &rs 8lder for kvinnor, uppdelad efter
foraldrars SES och antal indikatorer pa utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95
% konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr och foraldrars fodelseland.

Antal indikatorer pa Hogre Tjanstemdn pd 1&g  Facklarda Ej facklarda Ovriga
utsatthet i barndomen tjénstemin nivd och arbetare arbetare

mellannivd
Inga indikatorer 1 (referens) 0,9 (0,9-1,0) 1,1(1,0-1,1) 1,2(1,1-1,2) 1,1(1,0-1,1)
1 indikator 1,3(1,2-1,4) 1,4(1,3-1,5 1,7(1,5-1,8) 1,7(1,6-1,8) 1,5(1,4-1,6)
2 indikatorer 1,8(1,6-2,1) 1,7(1,6-1,9) 1,9(1,7-2,2) 2,2(2,0-2,4) 2,2 (2,0-2,4)
3 eller fler indikatorer 1,3(1,3-2,6) 2,3(2,0-2,7) 2,4(2,1-29 282,531 3,1(2,8-3,5)
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Tabell 7b. Risk for psykiatriska tillstdnd fr&n 30 ars &lder for man, uppdelad efter foréldrars
SES och antal indikatorer pd utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 %
konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr och foraldrars fodelseland.

Antal indikatorer pa Hogre Tjansteman pé 1&g Facklarda Ej facklarda Ovriga
utsatthet i barndomen tjédnstemén nivd och mellannivd  arbetare arbetare
Inga indikatorer 1 (referens) 1,0(1,0-1,1) 1,1(1,1-1,2) 1,3(1,2-1,3) 1,2(1,1-1,2)
1 indikator 1,3(1,2-1,5) 1,6 (1,5-1,7) 2,0(1,8-2,2)  2,1(2,0-2,3) 1,6(1,5-1,7)
2 indikatorer 2,0(1,7-2,4) 2,2 (2,0-2,4) 2,4(2,1-2,6)  2,8(2,5-3,0) 2,9(2,6-3,1)
3 eller fler indikatorer 2,2(1,5-3,3) 2,7 (2,3-3,2) 3,5(3,04,1)  33(2,9-3,7) 3,8(3,44,3)
Den hogsta slutforda utbildningen vid 30 ars &lder hade stor betydelse for risken
for psykiatriska tillstand fran den aldern (tabellerna 8a och 8b). Jamforelsegruppen
var kvinnor respektive mén med utbildning men utan indikatorer pé utsatthet.
Samtliga indikatorer utom fordlders dodsfall och ekonomisk utsatthet medforde
hogre risk for psykiatriska tillstand bland dem med langst utbildning. Personer med
mellanldng utbildning hade ytterligare hogre risk. De som dessutom hade
atminstone en indikator pé utsatthet hade ytterligare hogre risk. Slutligen hade
personer med kortare utbildning tre till fyra ganger hogre risk jamfort med de med
langre utbildning. Béde kvinnor och mén med ldgre utbildning och minst en
indikator hade allra hogst risk for psykiatriska tillstdnd, fyra till fem ganger sa hog.
Min med kortare utbildning och ndgon fordlder med psykiatriskt tillstand,
beroendeproblematik eller kriminalitet, 16pte mer &n sex génger hogre risk jaimfort
med mén med ladngst utbildning utan indikatorer pa utsatthet.
Tabell 8a. Risk for psykiatriska tillstdnd fran 30 ars lder for kvinnor, uppdelad efter hégsta
slutférda utbildningsniva vid 30 &rs dlder och olika indikatorer pd utsatthet i barndomen.
Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr,
féraldrars SES och féraldrars fodelseland.
Indikatorer pd utsattheti Hoégsta slutférda Hogsta slutforda Hogsta slutférda
barndomen utbildning vid 30 ars utbildning vid 30 ars utbildning vid 30 ars
dlder — alder — gymnasial dlder — grundskola
eftergymnasial
Dddsfall mor eller far: nej 1 (referens) 1,4(1,3-14) 3,0(2,9-3,1)
Dédsfall mor eller far: ja 1,2 (1,0-1,3) 1,8 (1,6-1,9) 3,7 (3,34,2)
Beroendeproblematik: nej 1 (referens) 1,3(1,3-14) 2,9 (2,8-3,0)
Beroendeproblematik: ja 1,4(1,3-1,6) 2,1(2,0-2,2) 4,1(3,94,4)
Psykiatriska tillstdnd: nej 1 (referens) 1,4(1,3-14) 2,9 (2,8-3,0)
Psykiatriska tillstdnd: ja 1,8 (1,7-1,9) 2,5(2,3-2,6) 5,1 (4,8-5,5)
Allvarlig kriminalitet: nej 1 (referens) 1,4(1,3-1,4) 2,9 (2,8-3,0)
Allvarlig kriminalitet: ja 1,5(1,3-1,7) 2,1(1,9-2,2) 4,3 (4,04,7)
Ekonomisk utsatthet: nej 1 (referens) 1,4(1,3-1,4) 3,0(2,9-3,1)
Ekonomisk utsatthet: ja 1,1(1,0-1,2) 1,5(1,4-1,6) 3,5(3,1-3,8)
Multipla flyttningar: nej 1 (referens) 1,4(1,3-14) 2,9 (2,8-3,0)

Multipla flyttningar: ja 1,3(1,2-1,4) 2,1(2,0-2,2) 4,2 (3,94,5)
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Tabell 8b. Risk for psykiatriska tillstdnd fr&n 30 ars &lder fér man, uppdelad efter hogsta
slutférda utbildningsniva vid 30 ars dlder och olika indikatorer pd utsatthet i barndomen.

Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelseadr,
fordldrars SES och foraldrars fodelseland.

Indikatorer pa utsatthet i

barndomen

Dodsfall mor eller far: nej
Dddsfall mor eller far: ja
Beroendeproblematik: nej
Beroendeproblematik: ja
Psykiatriska tillstdnd: nej
Psykiatriska tillstdnd: ja
Allvarlig kriminalitet: nej
Allvarlig kriminalitet: ja
Ekonomisk utsatthet: nej
Ekonomisk utsatthet: ja
Multipla flyttningar: nej
Multipla flyttningar: ja

Hogsta slutférda
utbildning vid 30 ars
alder —
eftergymnasial

1 (referens)
1.1 (1.0-1.4)
1 (referens)
1.5(1.3-1.7)
1 (referens)
2.0 (1.8-2.2)
1 (referens)
1.4 (1.1-1.6)
1 (referens)
1.0 (0.9-1.2)
1 (referens)

1.2 (1.0-1.3)

Hogsta slutférda
utbildning vid 30 ars
alder — gymnasial

1.6 (1.5-1.6)
2.3 (2.1-2.5)
1.5 (1.5-1.6)
2.9 (2.7-3.1)
1.6 (1.5-1.6)
3.1(2.9-3.3)
1.5 (1.5-1.6)
2.9 (2.7-3.1)
1.6 (1.5-1.6)
1.7 (1.5-1.8)
1.6 (1.5-1.6)
2.3 (2.1-2.5)

Hogsta slutférda
utbildning vid 30 ars
alder — grundskola

3.8 (3.64.0)
4.8 (4.3-5.4)
3.6 (3.4-3.7)
6.3 (5.9-6.7)
3.7 (3.6-3.9)
6.6 (6.1-7.1)
3.7 (3.5-3.8)
6.1 (5.6-6.6)
3.8 (3.64.0)
3.9 (3.6-4.4)
3.7 (3.5-3.9)
5.2 (4.8-5.7)

Figurerna 4a och 4b visar den procentuella fordelningen av antalet indikatorer
utifran utbildningsniva vid 30 ars alder bland dem med psykiatriska tillstand. Varje

indikator, alltsé varje fairgnyans, summerar till 100 procent. Vi ser en tydlig

gradient dér noll indikatorer var vanligast bland bade kvinnor och min med langst
utbildning, och tre eller fler var vanligast bland dem med kort utbildning.

Figur 4a. Forekomst av psykiatriska tillstdnd fran 30 ars &lder, uppdelad efter hogsta
slutférda utbildning vid 30 3rs dlder och antal indikatorer pd utsatthet i barndomen

(kvinnor).
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Figur 4b. Forekomst av psykiatriska tillstdnd fran 30 &rs dlder, uppdelad efter hogsta
slutférda utbildning vid 30 &rs alder och antal indikatorer p& utsatthet i barndomen (man).
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Figurerna 5a och 5b samt figur 6 visar hur ekonomiskt bistand paverkar sambandet
mellan utsatthet i barndomen och senare psykiatriska tillstind. Figurerna 5a och 5b
visar den procentuella fordelningen mellan de som fatt ekonomiskt bistdnd i vuxen
alder och de som inte fatt det. Det var betydligt vanligare med fler indikatorer pa
utsatthet bland personer med psykiatriska tillstind som dessutom hade fatt
ekonomiskt bistand fore 30 &rs alder.

Figur 5a. Férekomst av psykiatriska tillstdnd frén 30 &rs dlder, uppdelad efter ekonomiskt
bistdnd i vuxen &lder och antal indikatorer pd utsatthet i barndomen (kvinnor).
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Figur 5b. Forekomst av psykiatriska tillstdnd frén 30 &rs dlder, uppdelad efter ekonomiskt
bist&nd i vuxen &lder och antal indikatorer pd utsatthet i barndomen (man).

H) 1 =2 m3+
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Alder Alder

Aven ekonomiskt bistdnd fore 30 ars &lder har betydelse for risken for psykiatriska
tillstdnd (figur 6). Kvinnor utan ekonomiskt bistind men med tre eller fler
indikatorer pa utsatthet hade 2 gdnger hogre risk i jamforelse med kvinnor utan
indikatorer. Kvinnor med ekonomiskt bistind men utan indikatorer uppvisade en
fyra génger hogre risk, medan kvinnor med tre eller fler indikatorer hade ytterligare
forhojd risk. Bland mén utan ekonomiskt bistand hade de med tre eller fler
indikatorer 2 gdnger hogre risk for psykiatriska tillstind som mén utan indikatorer
pa utsatthet. Mén utan indikatorer men med ekonomiskt bistdnd hade nistan 6
ganger s hog risk jaimfort med mén utan indikatorer och utan ekonomiskt bistand.
Slutligen hade méin med ekonomiskt bistand och tre eller fler indikatorer drygt 8
géanger s hog risk.
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Figur 6. Risk for psykiatriska tillstdnd frén 30 ars 8lder, utifrdn antal indikatorer p&
utsatthet i barndomen och ekonomiskt bist&nd. Relativa risker, justerade for fodelseadr,
fordldrars SES och foraldrars fodelseland.
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Redovisning av resultaten frén sensitivitetsanalyserna

Béde kvinnor och min med tre eller fler indikatorer har dubbelt s& hog risk for
psykiatriska tillstdnd jaimfort med dem utan indikatorer, och det giller dven nér vi
exkluderade personer som hade vérdats for ett psykiatriskt tillstind fore 30 ars
alder (bilaga 2, tilliggstabellerna 4a och 4b samt tilldggstabellerna 7a och 7b).

Vi fick liknande resultat nér vi exkluderade indikatorn for psykiatriska tillstdnd hos
fordlder och i stillet kontrollerade for den variabeln (RR: 1.9; 1,7-2,1) for kvinnor
och (RR: 2,0; 1,7-2,2) for mén (bilaga 2, tilliggstabellerna 5a och 5b samt
tilliggstabellerna 8a och 8b).
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Diskussion

Rapportens resultat visar att personer med erfarenhet av utsatthet i barndomen har
en Okad risk for att vérdas for psykiatriska tillstdnd i vuxen élder, bland béde
kvinnor och mén. Den visar ocksa att det dr vanligt med utsatthet i barndomen, sa
som det definieras hér. En fjdrdedel av populationen hade &tminstone en indikator
pa utsatthet, liksom en tredjedel av dem som blev diagnostiserade for psykiatriska
tillstdnd fran 30 &rs alder.

Risken for psykiatriska tillstind 6kade ju fler indikatorer en person hade.
Exempelvis hade personer med tre eller fler indikatorer dubbelt sa hog risk som
personer utan indikatorer pa utsatthet. Det géller d&ven nar vi exkluderade personer
som hade vardats for psykiatriska tillstand fore 30 ars alder.

Kvinnor vérdades i hogre utstrickning for psykiatriska tillstdnd &n mén. Dock var
riskerna for psykiatriska tillstdnd utifran utsatthet i barndomen relativt lika mellan
konen.

Sett till vardmonster 6ver tid konsumerade en majoritet, 88,5 procent, vard for ett
psykiatriskt tillstind i 1ag utstrackning i1 4ldern 30-38 ar. En relativt liten grupp
kvinnor och mén (0,7 procent) hade ddremot en konstant hog vardkonsumtion med
4,5-7,7 manader per ar.

Foréldrars SES paverkade sambandet mellan utsatthet i barndomen och
psykiatriska tillstind. Bland bade kvinnor och min med tre eller fler indikatorer pa
utsatthet var risken for psykiatriska tillstind omkring tre ganger sa hog for
individer med fordldrar som var ej facklarda arbetare, jamfort referensgruppen
(dvs. barn utan indikatorer pé utsatthet, vars fordldrar var hogre tjinstemén).

Den hogsta slutforda utbildningen vid 30 ars élder hade stor betydelse for risken
for psykiatriska tillstdnd. Samtliga indikatorer utom avliden fordlder och
ekonomisk utsatthet i barndomen medforde hogre risk for psykiatriska tillstdnd
bland dem som hade ligst utbildning. Aven ekonomiskt bistind fore 30 ars alder
var betydelsefullt: Bland bade kvinnor och mén var risken for psykiatriska tillstdnd
efter utsatthet i barndomen dnnu mer forhdjd bland dem som fétt ekonomiskt
bistdnd fore 30 érs alder.

Styrkor

En av rapportens framsta styrkor ér att den bygger pé svenska registerdata med
mycket hog kvalitet och validitet. Registerdata mojliggdr ocksa en stor
studiepopulation, i de hir analyserna 499 550 personer. Vidare dr styrkan med
registerdata att vi har mdjlighet att f6lja individer 6ver tid genom en sa kallad
longitudinell design.
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Svagheter

I rapporten har vi valt att fokusera pa ett antal vilkdnda indikatorer pa utsatthet i
barndomen. Dock finns det viktiga indikatorer som inte gar att mita med
registerdata, exempelvis fysiska och psykiska dvergrepp och vanvard. Det &r en
svaghet. Vidare har vi anvént dikotoma véirden for de olika indikatorerna. Ménga
av dessa kan naturligtvis skifta i styrka och pagé olika lang tid, vilket vi inte fangar
i dessa analyser.

Relation till tidigare studier

Rapportens resultat stimmer med tidigare studier som visat att det finns samband
mellan utsatthet i barndomen och senare psykiatriska tillstand (1, 2, 4, 7, 10, 22,
37). Omkring en fjdrdedel av studiepopulationen hade minst en indikator pa
utsatthet i barndomen. Det &r en nagot lagre andel &n i tidigare studier (4, 7), vilket
delvis kan forklaras av att vi i denna studie inte hade information om eventuell
skilsméssa hos fordldrarna eller ensamstaende forédlder. Tidigare studier har ocksé
baserats pa sjdlvrapporterade indikatorer, vilket skulle kunna péverka andelen
rapporterade indikatorer.

Resultaten visar att socioekonomiska faktorer, bade under uppvéxtaren och i vuxen
alder, paverkar sambandet mellan utsatthet i barndomen och senare psykiatriska
tillstdnd. Dessa samband 4r vilkédnda, bland annat att individer fran mindre
gynnsam socioekonomisk bakgrund har en 6kad risk for psykiatriska tillstand (38,
39). Det visar dven var rapport. Rapportens resultat visar ocksa tydligt att
deltagarnas utbildning péverkar sambandet mellan utsatthet och psykiatriska
tillstdnd. Tidigare studier har visat att individer fran en utsatt hemmilj6 1 hdgre
utstrackning har en 1ag utbildningsniva 4n jamnariga utan indikation pé utsatthet i
barndomen (1, 11). Skolprestationen kan alltsa ses som en mycket viktig
medierande mekanism (11).

Utover utbildning anvénds ofta inkomst som matt p4 SES (40), for studier har visat
att individer med 1ag inkomst har en 6kad risk for psykiatriska tillstand (40). For att
belysa ytterligare en aspekt av SES valde vi att titta pa ekonomiskt bistdnd bland
undersokningspersonerna. Bade kvinnor och mén hade dnnu hogre risk for
psykiatriska tillstand efter utsatthet i barndomen om de hade fétt ekonomiskt
bistand fore 30 ars alder, vilket &r i linje med tidigare forskning. En forklaring kan
naturligtvis vara sé kallad omvind kausalitet, alltsd att det ar det psykiatriska
tillstdndet som leder till att man far ekonomiskt bistand.

Forklaringsteorier

Det finns ménga olika teorier om varfor utsatthet i barndomen 6kar risken for
senare psykiatriska tillstand. Psykologiska och psykosociala forklaringsmodeller
fokuserar pd hemmiljons betydelse for barnets kianslomaissiga utveckling och
betonar att utsatthet i barndomen okar risken for kdnsloméssiga problem, som i sin
tur kan leda till psykiatriska tillstand (42). Barn med nedsatta kdnsloméssiga
fardigheter loper exempelvis hogre risk att fa beteendeproblem i tonaren (42).
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Utsatthet i barndomen kan ocksa paverka hélsan negativt genom psykosociala
faktorer (43). Hemmiljon paverkar barnets attityder, trossystem, skolprestationer
och hilsobeteenden. Utsattheten kan ocksa paverka individens ”coping-strategier”
och férmégan att hantera stress. Det dr vanligare att dessa personer anvinder
strategier sdsom fornekelse, nedtryckning av kénslor och undvikande av
kénsloméssig smarta (44) vid stressfulla och smartsamma upplevelser.

De biologiska forklaringarna pekar pa att utsatthet i barndomen kan hindra
hjarnans utveckling. Den ledande uppfattningen har varit att tidiga erfarenheter av
utsatthet i barndomen, och sirskilt stressfulla hidndelser kan himma hjidrnans
utveckling och kroppens formaga att hantera stress. Aven om de fysiologiska
fordndringarna kan kvarstd langt upp i vuxen alder och leda till nedsatthet i bade
fysisk och psykisk hélsa har senare forskning inom epigenetik och neuroplasticitet
visat att det kan vara mgjligt att himma den negativa utvecklingen genom tidiga
interventioner (2, 45).

Slutligen, som vi tidigare ndmnt har ménga psykiatriska tillstdnd en relativt stark
arftlig komponent. Barn vars fordldrar vardats for psykiatriska tillstand, vardas i
hogre utstrackning sjilva av psykiatriska tillstdnd (31, 46). Dock visar véra
analyser pa ett samband mellan utsatthet i barndomen och psykiatriska tillstand
dven nér vi kontrollerade for psykiatriska tillstdnd hos fordldrar, vilket talar for att
utsatthet i barndomen i sig &r en riskfaktor for psykiatriska tillstand.

Slutord

Sammantaget visar resultaten att utsatthet i barndomen Okar risken for psykiatriska
tillstdnd i vuxen alder. Barn som véxer upp i familjer dir det forekommit dodsfall,
(och suicid) beroendeproblematik, kriminalitet, psykiatriska tillstdnd och
ekonomisk utsatthet l6per en markant hogre risk att drabbas av psykiatriska
tillstdnd fran 30 ars dlder. Detta understryker hur viktigt det ar att uppmérksamma
dessa individer sd att de far den hjalp och stod de behover, och att vardgivaren
tidigt uppmérksammar efterféljande psykiatriska och dven somatiska sjukdomar.
Men det dr minst lika viktigt att stirka skyddsfaktorerna runt dessa barn och unga,
och att se 6ver hur strukturella faktorer, som t.ex. fordldrars socioeckonomi, boende
och fritidsaktiviteter kan forbéttras for att skapa béttre forutséttningar for en god
psykisk hélsa genom hela livet.
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Ovriga medverkande

Ovriga medverkande i den hir rapporten dr medicine doktor Charlotte
Bjorkenstam, verksam vid Uppsala universitet, och dverldkare och docent Kyriaki
Kosidou, verksam vid Karolinska Institutet.
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Bilagor

Bilaga 1. Beskrivning av registren

1. Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen): omfattar information om samtliga
avlidna som vid dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om dodsfallet
intrdffade inom eller utanfor landet. Registret innehéller individrelaterade
uppgifter sedan 1961 om bl.a. underliggande och bidragande d6dsorsaker,
dodsdatum, kon, alder och hemort.

2. Patientregistret (Socialstyrelsen): dr ett rikstdckande register fran alla
avslutade vardtillfallen sedan 1987 i sluten vard vid offentligt drivna sjukhus.
Aven insamling av dppenvérdsdata (till att borja med s.k. dagkirurgisk
verksamhet) paborjades for verksamhetséaret1997. Registret innehéller fraimst
uppgifter om diagnoser, operationer, yttre orsaker till skador, kon, alder,
hemort, sjukhus, specialitet och in- och utskrivningsstt.

3. Flergenerationsregistret (Statistiska centralbyran): innehéller kopplingar
mellan barn och foraldrar (biologiska och adoptivforildrar) och bygger pé
uppgifter fran Riksskatteverkets folkbokforingsregister. Det ersitter
Andragenerationsregistret som funnits hos SCB sedan 1994. Den forsta
versionen av Flergenerationsregistret skapades i mars 2000. En ny version av
registret skapas varje ar. Populationen ar personer (indexpersoner) som varit
folkbokforda i Sverige ndgon géng sedan 1961 och som ar fodda 1932 eller
senare samt dessa personers fordldrar (biologiska och/eller adoptiva). I registret
finns cirka 9 miljoner indexpersoner och 11 miljoner unika individer
(indexpersoner + foréldrar).

4. Folk- och Bostadsrikningar (FoB) (Statistiska centralbyran): genomfordes
samordnat vart femte &r 1960—1990. Uppgifterna himtades dels fran
frageblanketter till allménheten, dels fran tillgédngliga register. I FoB finns
uppgifter om individer, hushall och ldgenheter. Variabelinnehéllet varierar
mellan de olika argangarna. Samtliga FoB innehaller demografiska uppgifter
om individerna, sysselsittning, yrke, niringsgren och pendling.
Inkomstuppgifter finns i flera FoB. Alla personer 6ver 15 ar var skyldiga att
fylla i FoB-blanketten. Bortfallet 6kade med &ren och i FoB 90 var bortfallet
for riket omkring 2 procent.

5. Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA) (Statistiska centralbyran): ar en utvidgning av
den tidigare longitudinella databasen LOUISE med uppgifter frén
Forsékringskassan. LISA integrerar befintliga data frén ett antal register som
tacker utbildningssektorn, arbetsmarknadssektorn och den sociala sektorn, med
startaret 1990. Den uppdateras arligen och omfattar numera alla individer 16 ar
och éldre som var folkbokforda den 31 december respektive ar. Databasens
priméra objekt &r individen, men den har dven data om taxeringshushallet och
om kopplingar till foretag och arbetsstille.
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6. Registret over inkomster och taxeringar (IoT) (Statistiska centralbyran):
bestar av tva register, inkomstregistret och taxeringsregistret. Inkomstregistret
avser att belysa inkomstfordelningen pa individniva och &r baserad pa
registeruppgifter frén Skatteverket (taxeringsuppgifter och kontrolluppgifter),
Forsdkringskassan, Centrala studiestodsndmnden (CSN), Statens pensionsverk,
Pliktverket och Socialstyrelsen. Statistiken ar kompletterad med uppgifter fran
SCB:s utbildningsregister och registret Gver rikets totalbefolkning (RTB).
Taxeringsregistret avser att belysa skatter och taxerade inkomster pa
individniva och baseras frimst pa taxeringsuppgifter, underlag fran
deklarationsmaterialet och kontrolluppgifter. loT omfattar uppgifter fran och
med 1968.

7. Registret 6ver totalbefolkningen (Statistiska centralbyran): ar ett utdrag ur
folkbokforingsregistret och omfattar uppgifter om personnummer, namn,
adress, folkbokforingsfoérhallanden, civilstdnd, medborgarskap, fodelseland
m.m. Registret etablerades 1968.

8. Registret 6ver lagforda (Brottsforebyggande radet): &r en totalundersokning
som innehéller uppgifter om samtliga fillande domar, godkidnda
strafforeldgganden, utfiardade &talsunderldtelser och ordningsbot i Sverige.
Underlaget bygger pa uppgifter fran Sveriges dklagarmyndigheter och
domstolar och fran Rikspolisstyrelsen. I registret redovisas de personer som
under ett kalenderar befunnits skyldiga till brott genom fallande dom i tingsrtt
eller genom sé kallad lagforing utanfér domstol (av adklagaren utfardat
strafforeldggande eller atalsunderlatelse). Redovisningen sker efter typ av
pafdljd och brott och efter de lagférda personernas kon, alder och tidigare
brottsbelastning. Fordndringar i bl.a. lagstiftning och statistikrutiner har
paverkat statistikens jaimforbarhet 6ver tid.

Bilaga 2. Tillaggstabeller

For att l4sa bilagan rekommenderar vi att du forst laddar ner filen och dérefter
dubbelklickar pa gemet bredvid bilagan for att 6ppna den. Som ett alternativ kan du
Oppna menyn for bifogade filer i din pdf-app och sedan klicka pa réitt bilaga i den
menyn.

Bilaga 2. Tilldggstabeller %
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Bilaga 2. Tillaggstabeller

Folkhalsomyndigheten

Tilldggstabell 1a. Férekomst av psykiatriska tillstdnd frdn 30 &rs dlder bland kvinnor, uppdelad efter diagnosgrupp och typ av indikator pa utsatthet i barndomen.
Absoluta tal samt andel (procent) av totala antalet i respektive diagnosgrupp.

Indikatorer pa
utsatthet i barndomen

Inga indikatorer

Dédsfall mor eller far

varav suicid

Beroendeproblematik hos mor
eller far

Psykiatriska tillstdnd hos mor
eller far

Allvarlig kriminalitet hos mor
eller far

Ekonomisk utsatthet
Multipla flyttningar

Ingen
psykiatrisk
diagnos
(215 684)
165 771 (77)

7197 (3)

1290 (2)
15 526 (7)

13 170 (6)
8 644 (4)

11 286 (5)
12 859 (6)

Beroende-
problematik
(n=3 365)

1 847 (55)

226 (7)
60 (2)
766 (23)

504 (15)
449 (13)

261 (8)
439 (13)

Schizofreni, schizotypa
storningar och
vanforestdllningssyndrom
(n=1479)
886 (60)
69 (5)
13 (1)
192 (13)

286 (19)
110 (7)

104 (7)
157 (11)
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Forstamnings-
syndrom
(n=11 653)

7 606 (65)

565 (5)
151 (1)
1441 (12)

1 474 (13)
848 (7)

748 (6)
1124 (10)

Neurotiska,
stressrelaterade och
somatoforma syndrom
(n=15 163)
9 955 (66)
711 (5)
163 (1)
1936 (13)

1789 (12)
1124 (7)

1011 (7)
1412 (9)

Posttraumatiskt
stressyndrom
(n=588)

333 (57)

35 (6)
10 (2)
100 (17)

88 (15)
63 (11)

50 (9)
67 (11)





Tillaggstabell 1b. Forekomst av psykiatriska tillstand frdn 30 ars &lder bland méan, uppdelad efter diagnosgrupp och typ av indikator p& utsatthet i barndomen. Absoluta
tal samt andel (procent) av totala antalet i respektive diagnosgrupp.

Indikatorer pa
utsatthet i barndomen

Inga indikatorer
Ddédsfall mor eller far
varav suicid

Beroendeproblematik hos mor
eller far

Psykiatriska tillstdnd hos mor
eller far

Allvarlig kriminalitet hos mor
eller far

Ekonomisk utsatthet

Multipla flyttningar

Ingen
psykiatrisk
diagnos
(236 973)

182 713 (77)
7828 (3)
1484 (1)

16 371 (7)

14 717 (6)
9188 (4)

12 537 (5)
13 755 (6)

Beroende-
problematik
(n=6 254)

3 504 (56)
332 (5)
103 (2)

1412 (23)

930 (15)
853 (14)

469 (7)
674 (11)

Schizofreni, schizotypa
storningar och
vanforestallningssyndrom
(n=2172)

1315 (61)
119 (6)
33 (2)
316 (15)

373 (17)
179 (8)

138 (6)
195 (9)

Forstamnings-
syndrom (n=7
336)

4 666 (64)
385 (5)
107 (2)

1002 (14)

1013 (14)
574 (8)

422 (6)
663 (9)

Neurotiska,
stressrelaterade och
somatoforma syndrom
(n=9 733)

6 332 (65)
490 (5)
121 (1)

1320 (14)

1250 (13)
721 (7)

580 (6)
894 (9)

Posttraumatiskt
stressyndrom
(n=232)

136 (59)
12 (5)

3 (1)

32 (14)

36 (16)
25 (11)

23 (10)
22 (10)





Folkhalsomyndigheten

Tillaggstabell 2a. Forekomst av psykiatriska tillstdnd frén 30 ars alder bland kvinnor, uppdelad efter olika indikatorer pd utsatthet i barndomen. Absoluta tal samt andel
(procent) av totala antalet i respektive diagnosgrupp.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Ingen psykiatrisk diagnos (n=215 684) 165 771 (77) 35616 (17) 10 611 (5) 3686 (2)
Beroendeproblematik (n=3 365) 1 847 (55) 778 (23) 447 (13) 293 (9)
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom (n=1 479) 886 (60) 360 (24) 157 (11) 76 (5)
Forstamningssyndrom (n=11 653) 7 606 (65) 2 519 (22) 1032 (9) 496 (4)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (n=15 163) 9 955 (66) 3260 (22) 1301 (9) 647 (4)
Posttraumatiskt stressyndrom (n=588) 333 (57) 148 (25) 76 (13) 31 (5)

Tilldggstabell 2b. Forekomst av psykiatriska tillstdnd fran 30 &rs &lder bland mé&n, uppdelad efter olika indikatorer pa utsatthet i barndomen. Absoluta tal samt andel
(procent) av totala antalet i respektive diagnosgrupp.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Ingen psykiatrisk diagnos (n=236 973) 182 713 (77) 38 964 (16) 11 304 (5) 3992 (3)
Beroendeproblematik (n=6 254) 3 504 (56) 1423 (23) 859 (14) 468 (8)
Schizofreni, schizotypa storningar och vanférestallningssyndrom (n=2 172) 1315 (61) 521 (24) 241 (11) 95 (4)
Forstamningssyndrom (n=7 336) 4 666 (64) 1672 (23) 692 (9) 306 (4)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (n=9 733) 6 332 (65) 2 104 (22) 880 (9) 417 (4)
Posttraumatiskt stressyndrom (n=232) 136 (59) 58 (25) 25(11) 13 (6)
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Folkhalsomyndigheten

Tillaggstabell 3a. Risk for psykiatriska tillst&nd (olika diagnoser) fér kvinnor, uppdelad efter olika indikatorer pa utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 %
konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, foraldrars fodelseland och hégsta slutférda utbildning vid 30 ar.

Indikatorer pa utsatthet i barndomen Beroende- Schizofreni, schizotypa
problematik stérningar och
vanforestdllningssyndrom
Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens)
Dodsfall mor eller far 1,6 (1,4-1,8) 1,1(0,9-1,4)
varav suicid 2,2 (1,7-2,9) 1,1 (0,6-1,9)
Beroendeproblematik hos mor eller far 2,5(2,3-2,7) 1,3(1,2-1,6)
Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far 1,9 (1,7-2,1) 2,8(2,5-3,2)
Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 2,3 (2,1-2,5) 1,3(1,1-1,6)
Ekonomisk utsatthet 1,2 (1,0-1,3) 1,1(0,9-1,3)
Multipla flyttningar 1,8 (1,6-2,0) 1,4 (1,2-1,7)
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Forstamnings-
syndrom

1 (referens)

1,3 (1,2-1,4)

1,5 (1,4-1,6)
1,9 (1,8-2,0)
1,5 (1,4-1,6)
1,1 (1,0-1,2)
1,5 (1,4-1,6)

Neurotiska,
stressrelaterade och
somatoforma syndrom

1 (referens)
1,2 (1,1-1,3)
1,5(1,3-1,8)
1,5 (1,4-1,6)
1,7 (1,6-1,8)
1,5 (1,4-1,6)
1,1(1,1-1,2)
1,4 (1,3-1,5)

Posttraumatiskt
stressyndrom

1 (referens)
1,4 (1,0-2,0)
2,2(1,24,1)
1,9 (1,5-2,3)
2,1(1,6-2,5)
1,9 (1,5-2,5)
1,3(1,0-1,8)
1,6 (1,3-2,1)





Tillaggstabell 3b. Risk for psykiatriska tillstdnd (olika diagnoser) for mén, uppdelad efter olika indikatorer p& utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 %
konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, fordldrars fédelseland och hogsta slutférda utbildning vid 30 ar.

Indikatorer pa utsatthet i barndomen  Beroende- Schizofreni, schizotypa Forstamnings- Neurotiska, Posttraumatiskt
problematik stérningar och syndrom stressrelaterade och stressyndrom
vanforestallningssyndrom somatoforma syndrom
Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens)
D&dsfall mor eller far 1,4 (1,2-1,5) 1,3(1,1-1,6) 1,4 (1,3-1,6) 1,3(1,2-1,5) 1,2 (0,7-2,2)
varav suicid 2,0 (1,6-2,4) 1,9 (1,3-2,6) 1,7 (1,4-2,0) 1,5 (0,5-4,7)
Beroendeproblematik hos mor eller far 2,6 (2,5-2,8) 1,6 (1,4-1,8) 1,7 (1,6-1,8) 1,6 (1,6-1,7) 1,4 (1,0-2,1)
Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far 1,9(1,8-2,1) 2,4 (2,2-2,7) 2,0(1,9-2,2) 1,9 (1,7-2,0) 2,1(1,4-3,0)
Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 2,5(2,3-2,7) 1,5(1,3-1,8) 1,6 (1,5-1,8) 1,5(1,4-1,6) 1,9 (1,3-3,0)
Ekonomisk utsatthet 1,1 (1,0-1,2) 1,0 (0,8-1,2) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,5(1,0-2,4)

Multipla flyttningar 1,6 (1,4-1,7) 1,2 (1,1-1,4) 1,4 (1,3-1,5) 1,4 (1,3-1,5) 1,4 (0,9-2,1)





Tillaggstabell 4a. Risk for psykiatriska tillstdnd uppdelad efter olika indikatorer pd utsatthet i barndomen bland kvinnor som inte hade fatt vard med psykiatrisk diagnos
fore 30 ars &lder. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modellen ar justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, féréldrars fodelseland och hogsta
slutférda utbildning vid 30 ar.

Indikatorer pa utsatthet i barndomen Beroende- Schizofreni, schizotypa Forstamnings- Neurotiska, Posttraumatiskt
problematik storningar och syndrom stressrelaterade och stressyndrom
vanforestallningssyndrom somatoforma syndrom
Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens)
Dadsfall mor eller far 1,5(1,3-1,8) 1,2 (0,8-1,7) 1,3(1,2-1,4) 1,2 (1,1-1,3) 1,3 (0,8-2,0)
varav suicid 2,4 (1,7-3,3) 1,4 (0,6-3,2) 1,8 (1,5-2,2) 1,5(1,2-1,8) 2,3 (1,1-4,8)
Beroendeproblematik hos mor eller far 2,4 (2,1-2,6) 1,3(1,0-1,7) 1,4 (1,4-1,5) 1,4 (1,4-1,5) 1,8(1,424)
Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far 1,8 (1,6-2,0) 2,4 (1,9-3,0) 1,7 (1,6-1,9) 1,6 (1,5-1,7) 1,6 (1,2-2,2)
Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 2,2 (1,9-2,5) 1,3(0,9-1,8) 1,4(1,3-1,6) 1,4(1,3-1,5) 2,0 (1,5-2,8)
Ekonomisk utsatthet 1,1 (0,9-1,3) 1,0 (0,7-1,4) 1,1 (1,0-1,2) 1,1 (1,0-1,2) 1,4 (1,0-2,0)

Multipla flyttningar 1,6 (1,4-1,9) 1,3 (1,0-1,8) 1,5 (1,4-1,6) 1,4 (1,3-1,4) 1,8 (1,3-2,4)





Tillaggstabell 4b. Risk for psykiatriska tillstdnd uppdelad efter olika indikatorer pa utsatthet i barndomen bland man som inte hade fatt vard med psykiatrisk diagnos
fore 30 ars &lder. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modellen ar justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, féréldrars fodelseland och hogsta
slutférda utbildning vid 30 ar.

Indikatorer pd utsatthet i barndomen Beroende- Schizofreni, schizotypa Forstamnings- Neurotiska, Posttraumatiskt
problematik storningar och syndrom stressrelaterade och stressyndrom
vanforestallningssyndrom somatoforma syndrom
Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens)
Dadsfall mor eller far 1,3 (1,1-1,5) 1,2 (0,9-1,7) 1,4 (1,2-1,5) 1,2 (1,1-1,4) 0,8 (0,4-1,9)
varav suicid 1,9 (1,5-2,5) 2,1(1,3-3,6) 1,9 (1,5-2,4) 1,5(1,2-1,9) 2,2 (0,7-6,8)
Beroendeproblematik hos mor eller far 2,4 (2,2-2,6) 1,4 (1,1-1,7) 1,6 (1,5-1,8) 1,5(1,4-1,6) 1,2 (0,7-1,9)
Psykiatriska tillstdnd hos mor eller far 1,8 (1,7-2,0) 1,8(1,5-2,2) 2,0(1,8-2,1) 1,8(1,7-1,9) 2,0 (1,3-3,0)
Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 2,2 (1,9-2,4) 1,0(0,7-1,4) 1,501,4-1,7) 1,4(1,3-1,6) 1,7 (1,0-2,8)
Ekonomisk utsatthet 1,1(1,0-1,2) 0,8 (0,6-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,5(0,9-2,5)

Multipla flyttningar 1,4 (1,3-1,6) 1,0 (0,8-1,3) 1,4 (1,3-1,6) 1,4 (1,3-1,5) 1,4 (0,8-2,3)





Tillaggstabell 5a. Risk for psykiatriska tillstdnd for kvinnor, uppdelad efter olika indikatorer p& utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall
(KT). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, foréldrars fodelseland, hdgsta slutférda utbildning vid 30 &r och psykiatriska tillstdnd hos mor eller far.
Psykiatriska tillst&nd hos foraldrar &r har borttaget som indikator pa utsatthet i barndomen och i stéllet justerad for.

Indikatorer pa utsatthet i barndomen Beroende- Schizofreni, schizotypa Forstamnings- Neurotiska, Posttraumatiskt
problematik storningar och syndrom stressrelaterade och stressyndrom
vanforestallningssyndrom somatoforma syndrom
Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens)
Dadsfall mor eller far 1,5(1,3-1,7) 1,0 (0,8-1,3) 1,2 (1,1-1,3) 1,2 (1,1-1,3) 1,3 (0,9-1,9)
varav suicid 1,9 (1,4-2,4) 0,8 (0,5-1,4) 1,5(1,3-1,8) 1,3(1,1-1,5) 1,7 (0,9-3,3)
Beroendeproblematik hos mor eller far 2,3 (2,1-2,5) 1,1(0,9-1,3) 1,3(1,2-1,4) 1,4 (1,3-1,4) 1,7 (1,3-2,1)
Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 2,1(1,9-2,3) 1,1(0,9-1,3) 1,4(1,3-1,5) 1,4(1,3-1,5) 1,8 (1,3-2,3)
Ekonomisk utsatthet 1,2 (1,0-1,4) 1,1(0,9-1,3) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,1-1,2) 1,3 (1,0-1,8)

Multipla flyttningar 1,7 (1,5-1,9) 1,3 (1,1-1,5) 1,4 (1,3-1,5) 1,3 (1,3-1,4) 1,5 (1,2-2,0)





Tillaggstabell 5b. Risk for psykiatriska tillstdnd for mén, uppdelad efter olika indikatorer pd utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall
(KT). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, foréldrars fodelseland, hdgsta slutférda utbildning vid 30 &r och psykiatriska tillstdnd hos mor eller far.
Psykiatriska tillst&nd hos foraldrar &r har borttaget som indikator pa utsatthet i barndomen och i stdllet justerad for.

Indikatorer pa utsatthet i barndomen Beroende- Schizofreni, schizotypa Forstamnings- Neurotiska, Posttraumatiskt
problematik storningar och syndrom stressrelaterade och stressyndrom
vanforestallningssyndrom somatoforma syndrom
Inga indikatorer 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens) 1 (referens)
Dadsfall mor eller far 1,3 (1,2-1,4) 1,2 (1,0-1,5) 1,3(1,2-1,5) 1,3(1,1-1,4) 1,1 (0,7-2,0)
varav suicid 1,6 (1,3-2,0) 1,4 (1,0-2,0) 1,6 (1,3-1,9) 1,4 (1,1-1,6) 1,2 (0,4-3,8)
Beroendeproblematik hos mor eller far 2,4 (2,3-2,6) 1,4 (1,2-1,5) 1,5(1,4-1,6) 1,5(1,4-1,6) 1,3(0,9-1,9)
Allvarlig kriminalitet hos mor eller far 2,3 (2,2-2,5) 1,3(1,1-1,6) 1,5(1,4-1,6) 1,4(1,3-1,5) 1,8 (1,2-2,7)
Ekonomisk utsatthet 1,1 (1,0-1,3) 1,0 (0,8-1,2) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,5 (1,0-2,4)

Multipla flyttningar 1,5 (1,3-1,6) 1,1 (1,0-1,3) 1,3 (1,2-1,5) 1,4 (1,3-1,5) 1,3 (0,8-2,0)
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Tillaggstabell 6a. Risk for psykiatriska tillstdnd (olika diagnoser) for kvinnor, uppdelad efter antal indikatorer p& utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 %
konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, fordldrars fédelseland och hogsta slutférda utbildning vid 30 ar.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Beroendeproblematik 1 (referens) 1,6 (1,4-1,7) 2,4 (2,2-2,7) 3,9 (3,444
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom 1 (referens) 1,6 (1,4-1,8) 1,9(1,6-2,3) 2,2(1,8-2,9)
Forstamningssyndrom 1 (referens) 1,4 (1,3-1,5) 1,7 (1,6-1,8) 2,1(2,0-2,4)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 1 (referens) 1,4(1,3-1,4) 1,6 (1,5-1,7) 2,1(1,9-2,3)
Posttraumatiskt stressyndrom 1 (referens) 1,7 (1,4-2,1) 2,5(2,0-3,3) 2,5(1,7-3,6)

Tillaggstabell 6b. Risk for psykiatriska tillstdnd (olika diagnoser) for man, uppdelad efter antal indikatorer p& utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 %
konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, féraldrars fodelseland och hégsta slutférda utbildning vid 30 &r.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Beroendeproblematik 1 (referens) 1,5(1,5-1,6) 2,6 (2,4-2,8) 3,5(3,2-3,9)
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom 1 (referens) 1,5(1,4-1,7) 2,1(1,8-2,4) 2,0 (1,6-2,5)
Forstamningssyndrom 1 (referens) 1,5(1,4-1,6) 1,9(1,8-2,1) 2,2 (2,0-2,5)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 1 (referens) 1,4 (1,3-1,5) 1,8(1,6-1,9) 2,1(1,924)
Posttraumatiskt stressyndrom 1 (referens) 1,6 (1,2-2,2) 2,0 (1,3-3,1) 2,5(1,44,5)
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Tillaggstabell 7a. Risk for psykiatriska tillstdnd (olika diagnoser) for kvinnor som inte hade fatt vard med psykiatrisk diagnos fére 30 ars 8lder, uppdelad efter antal
indikatorer pd utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, féraldrars
fodelseland och hogsta slutforda utbildning vid 30 &r.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Samtliga diagnoser 1 (referens) 1,3(1,3-1,4) 1,6 (1,5-1,7) 1,9(1,8-2,1)
Beroendeproblematik 1 (referens) 1,5(1,3-1,6) 2,3(2,0-2,7) 3,4 (2,94,1)
Schizofreni, schizotypa stoérningar och vanforestallningssyndrom 1 (referens) 1,3 (1,0-1,6) 1,7 (1,2-2,2) 2,2 (1,5-3,3)
Forstdmningssyndrom 1 (referens) 1,3(1,3-1,4) 1,6 (1,5-1,8) 2,1(1,9-2,4)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 1 (referens) 1,3(1,3-1,4) 1,5(1,4-1,6) 1,8 (1,6-2,0)
Posttraumatiskt stressyndrom 1 (referens) 1,8 (1,5-2,3) 2,3(1,7-3,1) 2,3(1,4-3,7)

Tillaggstabell 7b. Risk for psykiatriska tillst&nd (olika diagnoser) fér mén som inte hade fatt vard med psykiatrisk diagnos fére 30 ars dlder, uppdelad efter antal
indikatorer pd utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, féraldrars
fodelseland och hdgsta slutforda utbildning vid 30 &r.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Samtliga diagnoser 1 (referens) 1,4(1,3-1,4) 1,7 (1,6-1,8) 2,1(2,0-2,3)
Beroendeproblematik 1 (referens) 1,2(1,1-1,4) 1,5(1,3-1,8) 2,0(1,724)
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom 1 (referens) 1,1(1,0-1,3) 1,1(0,9-1,3) 0,9 (0,6-1,2)
Forstamningssyndrom 1 (referens) 1,1(1,0-1,2) 1,2 (1,0-1,3) 1,0(0,9-1,2)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 1 (referens) 1,1(1,0-1,2) 1,2(1,1-1,4) 1,4(1,2-1,6)

Posttraumatiskt stressyndrom 1 (referens) 1,0 (0,7-1,6) 1,7 (1,1-2,7) 1,3(0,7-2,4)





Tillaggstabell 8a. Risk for psykiatriska tillst&nd (olika diagnoser) fér kvinnor, uppdelad efter antal indikatorer pd utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 %
konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, foraldrars fodelseland, hégsta slutférda utbildning vid 30 &r och psykiatriska tillstdnd
hos mor eller far. Psykiatriska tillstdnd hos foraldrar &r har borttaget som indikator pa utsatthet i barndomen och i stéllet justerad for.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Samtliga diagnoser 1 (referens) 1,3(1,2-1,3) 1,6 (1,5-1,7) 1,9(1,7-2,1)
Beroendeproblematik 1 (referens) 1,6 (1,4-1,7) 2,4 (2,1-2,8) 4,1(3,3-5,1)
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom 1 (referens) 1,2(1,1-1,4) 1,2 (1,0-1,6) 1,3 (0,9-2,0)
Forstdmningssyndrom 1 (referens) 1,3(1,2-1,4) 1,6 (1,5-1,8) 1,8 (1,5-2,1)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 1 (referens) 1,3(1,2-1,3) 1,6 (1,4-1,7) 1,9(1,6-2,2)
Posttraumatiskt stressyndrom 1 (referens) 1,7 (1,3-2,0) 2,1(1,5-2,9) 2,6 (1,4-4,9)

Tillaggstabell 8b. Risk for psykiatriska tillstdnd (olika diagnoser) for man, uppdelad efter antal indikatorer pd utsatthet i barndomen. Relativa risker (RR) med 95 %
konfidensintervall (KI). Modellen &r justerad for fodelsedr, socioekonomisk bakgrund, foraldrars fodelseland, hégsta slutférda utbildning vid 30 &r och psykiatriska tillstdnd
hos mor eller far. Psykiatriska tillstdnd hos foraldrar &r har borttaget som indikator pa utsatthet i barndomen och i stéllet justerad for.

Psykiatriska tillstand Inga indikatorer 1 indikator 2 indikatorer 3 eller fler indikatorer

Samtliga diagnoser 1 (referens) 1,3(1,3-1,4) 1,6 (1,5-1,7) 2,0(1,7-2,2)
Beroendeproblematik 1 (referens) 1,5(1,4-1,6) 2,3(2,1-2,6) 3,1(2,6-3,7)
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom 1 (referens) 1,2(1,1-1,4) 1,3(1,1-1,6) 1,3 (0,9-1,8)
Forstamningssyndrom 1 (referens) 1,4 (1,3-1,5) 1,5(1,3-1,6) 1,7 (1,4-2,1)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 1 (referens) 1,2 (1,2-1,3) 1,5(1,3-1,6) 1,8 (1,5-2,2)

Posttraumatiskt stressyndrom 1 (referens) 1,3(1,0-1,9) 2,2 (1,3-3,8) 2,4 (0,9-6,3)
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Den har rapporten redovisar resultaten av en studie som undersokt sambandet mellan utsatthet i
barndomen och psykiatriska tillstdnd senare i livet.

Resultaten visar att det finns en 6kad risk for psykiatriska tillstdnd i vuxen 3lder bland personer
som vaxte upp i familjer dar det forekom dodsfall, beroendeproblematik, kriminalitet, psykiatriska
tillstdnd och ekonomisk utsatthet. Det &r framfor allt individer som véxte upp med flera av dessa
indikatorer som har kraftigt forhojda risker for framtida psykiatriska tillstand.

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare men dven till de som arbetar inom skola och
offentlig, privat och ideell sektor som méter utsatta barn och unga. Kunskapen kan ligga till grund
for planering och utformning av riktade forebyggande insatser.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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