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I en ny studie ga tidlig tap i nær familie økt risiko for psykisk lidelse som voksen. Lav
resiliens ved 18 år forklarte delvis risikoen.
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At tap av nære personer er forbundet med økt risiko for psykiske vansker, har vært dokumentert

i forskning i mer enn 60 år (Beck et al., 1963). Tidlig tap av både foreldre og søsken er knyttet til

høyere forekomst av psykiske lidelser som depresjon senere i livet (Bolton et al., 2016; Pham et al.,

2018). Et betydelig antall barn og ungdommer opplever nettopp å miste en nær person i oppveksten.

Norske data viser at omtrent 3 % opplever å miste en forelder før fylte 18 år (Delalic & Kann, 2024).

Internasjonale studier anslår at opptil 7 % mister en forelder eller et søsken før voksenlivet begynner

(f.eks. Burns et al., 2020).

Mye forskning har undersøkt hvilken rolle resiliens kan spille for betydningen av stress for

senere psykisk helse. Begrepet har bakgrunn fra studier som har vist at en betydelig andel av personer

som opplever utfordrende hendelser, har god psykologisk fungering etterpå (Bonanno et al., 2011).

Resiliens konseptualiseres og måles på ulike måter (Sheerin et al., 2018). Variasjonen gjør det

utfordrende å sammenligne funn fra ulike studier. Grovt sett kan man skille mellom tre tilnærminger:

resiliens forstått som 1) god funksjon etter eksponering for stressende hendelser (o4e deInert som

fravær av psykiske vansker eller tilbakevending til ‘baseline’-nivå av psykisk helse), 2) en prosess som

utfolder seg over tid under og etter vanskelige opplevelser, og 3) et trekk eller en karakteristikk ved en

person, o4e målt gjennom selvrapport (Choi et al., 2019). Innen utviklingspsykopatologi er resiliens

teoretisert som en dynamisk tilpasningsprosess (Cicchetti, 2020), og som å involvere en rekke mulige

kilder og systemer rundt personen (Masten et al., 2021).

I en nylig publisert studie i JAMA Network Open undersøkte vi sammenhengen mellom tap av

søsken og/eller foreldre i oppveksten og risiko for psykiske lidelser i voksenlivet (Bjørndal et al., 2025).

Vi ønsket å studere om resiliens målt ved 18 år kunne være en mekanisme som forklarer hvordan slike

tidlige erfaringer påvirker psykisk helse senere i livet.

Studien omfattet over 1,7 millioner svenske innbyggere. Registerdata fra sesjon ble koblet

sammen med data fra andre befolkningsregistre, inkludert det svenske pasientregisteret. Vi hentet

ut informasjon om tapsopplevelser før fylte 18 år (om en forelder og/eller et søsken i familien

hadde dødd) og diagnosekoder i voksenlivet. Resiliens ble målt med intervju gjennomført av
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psykologer ved sesjon da deltagerne var omtrent 18 år. Resiliens slik vi målte det, ligger tettest opp mot

deInisjon 3) ovenfor: et trekk eller en karakteristikk ved en person. Deltagerne ble fulgt i det svenske

pasientregisteret i opptil Lere tiår. Det store Lertallet av deltagerne med tilgjengelige data fra sesjon var

menn (98 %). Dataene og registerkoblingene gjorde det mulig for oss å studere sammenhengene i et

utvalg som er blant de største og med lengst oppfølgingstid i litteraturen.

Studien hadde tre hovedfunn. For det første var tap i oppveksten forbundet med økt risiko for

psykiatriske diagnoser i voksenlivet, inkludert depresjon, angst, rusmiddelrelaterte og stressrelaterte

lidelser. Gitt den lange oppfølgingstiden tyder funnene på at tidlige tapserfaringer gir økt risiko godt

inn i voksenlivet. For det andre fant vi at tidlige tapsopplevelser økte risikoen for lavere resiliens

kartlagt ved 18 år, som i sin tur var assosiert med økt risiko for psykiatriske diagnoser i voksenlivet.

For det tredje fant vi at resiliens delvis medierte sammenhengen mellom tap og psykiske vansker.

Dette gir støtte for at endret resiliens kan være en mekanisme som forklarer hvordan tapsopplevelser

tidlig i livet øker risiko for psykiske vansker over tid. Samtidig var eMekten moderat og understreker

behovet for videre forskning på også andre forklaringsfaktorer og mekanismer.

Studien har Lere viktige begrensninger. Resiliens ble kun kartlagt ved ett enkelt måletidspunkt,

og intervjuguiden psykologene brukte, er ikke oMentlig tilgjengelig. Begrepet har mange ulike og

kun delvis overlappende deInisjoner (Cicchetti et al., 2020; Sheerin et al., 2018) og fortjener både

mer teoretisk arbeid og empirisk forankring. I tillegg vet vi ikke hva som er kildene til resiliens. De

er sannsynligvis mange, for eksempel fra medfødte disposisjoner til nære relasjoner og andre sosiale

ressurser, og opererer på tvers av ulike systemer (Masten et al., 2021). Videre er en rekke antagelser for

kausal medieringsanalyse vanskelige å teste, noe som gjør at vi ikke kan etablere kausalitet. Det er også

uklart i hvilken grad våre funn kan generaliseres utover en skandinavisk kontekst, og til kvinner, som

har høyere forekomst av Lere av de psykiske lidelsene som ble kartlagt (GBD 2019 Mental Disorders

Collaborators, 2022).

Studiedesign og analyse

• Studien baserte seg på to registerdata fra Sverige med mer enn 1,7 millioner deltagere, der

98 % var menn.

• Vi studerte longitudinelle sammenhenger med Cox-modeller, hvor vi justerte for en rekke

mulige konfunderende variabler og kausal medieringsanalyse.

• Vi studerte sammenhengene mellom tap av søsken og/eller foreldre i oppveksten og risiko

for depresjon, angst, rusmiddelrelaterte og stressrelaterte diagnostiske koder i voksenlivet.

• Deltagerne ble fulgt i opptil 34 år etter tapsopplevelser for å studere sammenhenger over

Lere tiår.

Hovedfunn

• Tap i oppveksten var forbundet med økt risiko for psykiatriske diagnoser i voksenlivet,

inkludert depresjon, angst, rusmiddelrelaterte og stressrelaterte lidelser.
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• Tidlige tapsopplevelser var knyttet til økt risiko for lavere resiliens ved 18 år, og lav

resiliens var assosiert med økt risiko for psykiatriske diagnoser.

• Resiliens medierte delvis sammenhengene mellom tapsopplevelser og risiko for

psykiatriske diagnoser. Funnet tyder på at endret resiliens delvis kan forklare hvordan

tapsopplevelser påvirker risiko for psykiske vansker senere i livet.
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