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Sammanfattning
Det finns omkring 60 000 internationellt adopterade i Sverige idag. För 20 år sedan visade registerstu-
dier från Socialstyrelsen att de internationellt adopterade hade påtagligt ökade risker för psykiatrisk 
vård och självmord under ungdomsåren och ung vuxen ålder. I den här rapporten undersöktes om 
den höga psykiatriska sjukligheten hos internationellt adopterade kvarstår upp i mogen vuxen ålder. 
Rapporten har också fokus på sociala livsvillkor i vuxen ålder i form av familjebildning, barnafödande 
och arbete, där uppföljningstiden i tidigare studier varit alltför kort för att tillåta några säkra slutsatser.

Studien baserades på anonymiserade data från nationella register som tillhandahölls av Statistis-
ka Centralbyrån och Socialstyrelsen. Studiepopulationen bestod av internationellt adopterade och 
flyktingar med ursprung i Asien, Latinamerika och Afrika som anlänt till Sverige före åtta års ålder och 
infödda svenskar med svensk bakgrund. Analyserna av psykiatrisk sjuklighet baserades på longi-
tudinella data om 1.6 miljoner individer födda 1973-1986 som följdes från 18 års ålder till och med 
2017 (31-45 år), varav drygt 18 000 var internationellt adopterade och 22 000 flyktingar.  Analyserna 
av sociala livsvillkor baserades på individer födda 1972-1983, och här ingick också en grupp på drygt 
900 svenskadopterade, adopterade som var födda i Sverige och hade adopterats i tidig barndom. 

Våra analyser visade att en fjärdedel av kvinnorna och en femtedel av männen bland de internationellt 
adopterade hade haft kontakt med psykiatrisk vård efter 18 års ålder, vilket var ungefär 60% fler än för 
infödda svenskar. Riskerna för internationellt adopterade var särskilt höga för inneliggande psykiatrisk 
vård, där de adopterade hade en fördubblad risk för att någon gång vårdas inneliggande i psykiatrisk 
vård på sjukhus jämfört med infödda svenskar och denna riskökning för nyinsjuknande minskade inte 
med stigande ålder. Risken för självmord minskade däremot påtagligt med stigande ålder och i sena-
re födelsekohorter, trots att risken för inneliggande sjukhusvård på grund av depression var fortsatt 
hög. Möjligen kan detta förklaras av en ökad medvetenhet om de internationellt adopterades ökade 
självmordsbenägenhet under senare år.  

Risken för psykiatrisk vård hos internationellt adopterade var genomgående lägst hos dem som 
adopterats under sitt första levnadsår och ökade därefter ju äldre barnet var när adoptionen genom-
fördes. Detta pekar på betydelsen av svåra livsomständigheter före adoptionen, som barnhemsvistel-
ser, separationer och försummelse, för den ökade risken för psykiatrisk sjuklighet.

Två tredjedelar av de internationellt adopterade hade en fast förankring på arbetsmarknaden i åldern 
34-45 år och dessa hade genomsnittligt en lön som väl motsvarade deras utbildningsnivå. Interna-
tionellt adopterade stod dubbelt så ofta långvarigt utanför arbetsmarknaden på grund av sjukdom 
jämfört med icke-adopterade svenskar, medan den allra högsta risken här fanns bland de svenska-
dopterade. 

De internationellt adopterade hade mer sällan etablerat samboförhållanden/giftermål än andra i 
studien, och detta gällde i särskilt hög grad de internationellt adopterade männen som hade en 20% 
lägre förekomst av sådana förhållanden än infödda svenskar.  Både de internationellt och svenska-
dopterade som hade erfarenhet av giftermål hade ungefär 50% oftare genomgått en skilsmässa, och 
också här var risken störst för internationellt adopterade män. Svårigheterna i att etablera partner-
skap avspeglade sig också i att internationellt adopterade kvinnor mer sällan födde barn än infödda 
svenskar och flyktingar. Dessa svårigheter att etablera och bevara partner-relationer hos internatio-
nellt adopterade förklarades inte i första hand av ohälsa och var särskilt uttalade för adopterade med 
ursprung i Afrika.

De internationellt adopterades partners var i mycket hög grad infödda svenskar, vilket speglar etnici-
teten i uppväxtfamiljen. På motsvarande sätt hade majoriteten av flyktingarnas partners ett utländskt 
ursprung. En tolkning av dessa resultat är att se internationellt adopterades svårigheter att etablera 
partnerförhållanden som en konsekvens av en subtil form av diskriminering i det sociala samman-
hang man växer upp i.  
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Hög risk för skilsmässa och svårigheter att etablera partnerförhållanden leder till att internationellt 
adopterade betydligt oftare än andra i det svenska samhället lever ensamma som vuxna. Det är troligt 
att detta bidrar till den höga risken för depression och självmord hos de internationellt adopterade.

Studiens resultat visar att internationellt adopterades ökade behov av psykiatrisk vård fortsätter upp i 
mogen vuxen ålder och att internationellt adopterade har svårare än andra att etablera och vidmakt-
hålla parrelationer. Dessa resultat pekar på behov av statligt stöd till konkreta insatser, riktade till både 
adoptivfamiljer och till adopterade. Men det är också angeläget att systematiskt undersöka efterfrå-
gan på stöd, främst hos de adopterade men även deras familjer. 

I den statliga utredningen om internationella adoptioner 2003 presenterades förslag om etablering av 
regionala centra för stöd och rådgivning till internationellt adopterade och deras familjer, och etable-
ringen av ett kunskapscentrum med ansvar för att sprida kunskap och stödja metodutveckling och 
forskning. Regeringen valde att inte gå vidare med dessa förslag. Resultaten av denna rapport pekar 
på att dessa förslag bör tas upp till en ny förutsättningslös diskussion. 
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Inledning  
Internationell adoption som globalt fenomen har primärt sitt ursprung i efterspelet till andra världs-
kriget. Stora delar av Europa låg i ruiner och tusentals barn hade förlorat sina familjer (Selman, 2009). 
USA blev den primära destinationen för de som adopterades av familjer i andra länder, men de skan-
dinaviska länderna var också mottagarländer under efterkrigsåren. I Sverige handlade det framförallt 
om barn från Finland och Tyskland under det första årtiondet efter krigsslutet. Efter Koreakriget blev 
Sydkorea det största givarlandet, och återigen var det till USA som de flesta barnen adopterades. 
Skandinavien följde snart efter, och adoption från Korea till Sverige har pågått oavbrutet sedan dess 
(Lindgren, 2010, Hubinette, 2004).

En genomgående trend i de tre skandinaviska länderna var att utvecklingen under många år drevs av 
enskilda aktörer och att internationella adoptioner i praktiken var vad som senare kallades ’privata 
adoptioner’, d v s initiativ från enskilda familjer med liten eller ingen inblandning av landets myndighe-
ter. I alla tre länderna var statens roll under flera decennier i stort motvilligt reaktiv och ambivalent,  
d v s att de politiska initiativen handlade om försök att skapa ordning i denna ’folkrörelse’ som staten 
inte ville uppmuntra men inte heller stoppa (Lindgren, 2010, Rosbjørn Eriksen, 2020). 

Efter införandet av lag (1979:552) om internationell adoptionshjälp och ändringen i socialtjänstlagen 
1985, minskade antalet adoptioner som förmedlades privat. År 1986 kom nästan 90 % av adoptivbar-
nen till Sverige genom en auktoriserad organisationsorganisation (Regeringen, 1994).

Såväl den inhemska som den internationella adoptionshistorien har ingående beskrivits och analyse-
rats av Cecilia Lindgren (2006, 2010) och intresserade rekommenderas varmt att läsa hennes arbeten. 
Hon liksom Rosbjørn Eriksen (2020) menar att det funnits två drivkrafter bakom utvecklingen. Den 
främsta har varit brist på inhemska barn för adoption av barnlösa par. Under 1960-talet skedde stora 
samhälleliga förändringar som ledde till att tillgången på svenskfödda adopterade minskade radikalt. 
Det handlade om tillgång till preventivmedel och abort, utbyggd barnomsorg och kulturella attitydför-
ändringar där ensamma, ogifta mödrar inte längre stigmatiserades (Lindgren, 2010), I mitten på 1960 
talet var väntetiden 4-5 år för familjer som ville adoptera ett svenskfött barn (Lindgren, 2010). Men 
även filantropiska motiv har varit framträdande. 

Att genomföra en internationell adoption medför betydande kostnader, vilken innebar att det framför 
allt var föräldrar med höga inkomster som hade möjlighet att adoptera under de första decennier-
na. För att underlätta för föräldrar med lägre inkomster att adoptera infördes ett statlig bidrag 1989 
(Inspektionen för socialförsäkringar, 2016). Detta bidrag förmedlas av Försäkringskassan och uppgår 
sedan 2017 till 75 000 kr (Försäkringskassan, 2022). 

Kvantitativt ökade förekomsten av internationella adoptioner i Sverige kraftigt under slutet av 
1960-talet och nådde sin kulmen 1978 då det adopterades 1 864 utländska barn till Sverige (Reger-
ingen, 2003a), se Figur 1. I förhållande till folkmängd och antalet födda barn per år inom landet, var 
Sverige och Norge världsledande i antalet genomförda internationella adoptioner under denna period 
(Selman, 2009). 
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Figur 1. Internationella adoptioner I Sverige. Antal per år.

Från ca 2000 ingår endast adopterade via adoptionsorganisationer i denna statistik.  
För ytterligare information, se SCB:s statistikdatabas.

Det finns omkring 60 000 internationellt adopterade i Sverige, bortsett från adopterade från de övriga 
nordiska länderna, Från följande länder, i numerärt fallande skala, har fler än 1 000 barn adopterats: 
Sydkorea, Indien, Colombia, Kina, Sri Lanka, Chile, Thailand, Vietnam, Polen, Etiopien och Ryssland 
(MFOF, 2022).  

På senare år har det uppmärksammats att det förekommit oegentligheter i internationella adoptioner 
till Sverige under perioden 1960-1990. Det har t ex handlat om förfalskade handlingar, men också om 
att barn adopterats utan samtycke från föräldrar (Sköld & Lundberg, 2021, Regeringen, 2003a). För 
att klargöra förekomsten av sådana oegentligheter och hur regeringen, berörda statliga myndigheter, 
kommuner, auktoriserade sammanslutningar, ideella organisationer och andra privata aktörer agerat 
och förhållit sig till sådana eventuella oegentligheter tillsatte regeringen en utredning på hösten 2021 
(Regeringen, 2021). 

Internationellt adopterades hälsa under barn- och ungdomsåren
Den svenska barn och ungdomspsykiatern Marianne Cederblad gjorde en genomgång av det svenska 
och internationella forskningsläget om internationellt adopterades hälsa och sociala situation under 
barn och ungdomsåren till den statliga utredningen om internationella adoptioner 2003 (Cederblad, 
2003). Då huvudfokus för den här rapporten ligger på vuxna så hänvisas den som söker mer detaljer 
om studier av barn och ungdomar till denna fylliga rapport. Sammanfattningsvis visade Cederblads 
rapport att internationellt adopterade är två till tre gånger överrepresenterade i kliniska material inom 
barn- och ungdomspsykiatrin och i social dygnsvård, såväl i Sverige som i andra västländer. De pro-
blem man söker hjälp för är framför allt utagerande symptom, aggressivitet, trots och hyperaktivitet. 
Detta gäller särskilt pojkarna. Depressiva symtom, självmordstankar och självmordshandlingar före-
kommer också oftare, särskilt bland flickorna. Generellt har studier av yngre barn visat färre avvikelser 
än tonåringar när det gäller psykisk hälsa och beteende (Cederblad, 2003).

I en registerstudie av födda 1985-2000 i skolåldern beskrev Lindblad et al. (2010) en påtagligt ökad 
risk för ADHD hos internationellt adopterade jämfört med svenskfödda. En undersökning av barn som 
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adopterades från Östeuropa i början av 1990-talet visade en särskilt hög risk för neuropsykiatriska 
funktionshinder (Landgren et al., 2006), ofta förknippad med exponering för alkohol i fosterlivet (Land-
gren et al., 2019).

Flera studier av fysisk hälsa har visat att den undernäring och infektionsbelastning som de internatio-
nellt adopterade barnen ibland lider av vid ankomsten till Sverige, snabbt förbättras och normaliseras. 
Tidig undernäring kan öka risken för fetma i vuxenåldern (Johansson-Kark et al., 2007) och ibland 
leda till en tidig pubertet, särskilt hos flickor. Tidig pubertet kan hos vissa flickor medföra att de tidiga-
re blir sexuellt aktiva och testar alkohol/droger (Cederblad, 2003). Tidig pubertet påverkar också den 
slutliga kroppslängden, och andelen vuxna adopterade som är kortvuxna är därför betydligt högre än i 
den svenskfödda befolkningen (Ekeus et al., 2008, Johansson-Kark et al., 2007). 

Den tidiga barndomens betydelse för internationellt adopterades psykiska hälsa 
under ungdomsåren och i vuxenlivet
Anknytningsrelationer
Anknytningsteorin grundades av John Bowlby utifrån studier av institutionsvårdade barn och barn 
som utsatts för tidiga separationer från sina vårdare. På basis av denna teori har forskare beskrivit 
hur barn kan utveckla trygg anknytning eller tre olika typer av otrygg anknytning (avvisande, ambiva-
lent och desorganiserad) till föräldrarna. Desorganiserad anknytning är ovanlig hos barn som växer 
upp under normala förhållanden, men utvecklas hos en stor andel av de barn som utsatts för svåra 
upplevelser av vanvård och/eller misshandel (Broberg et al., 2020).  

Många av de barn som adopterats till Sverige från andra länder har under kortare eller längre tider vis-
tats på institutioner och samtliga har upplevt separationer från sina biologiska föräldrar. Det är därför 
naturligt att Bowlbys anknytningsteori, som utvecklats utifrån just sådana erfarenheter, har kommit 
att vägleda mycket av forskningen kring internationellt adopterades känslomässiga svårigheter och 
beteendeproblem. Även om institutionsvård varierar avsevärt mellan olika länder och tidsperioder, så 
finns det ofta gemensamma drag som avspeglar kraven på att ge vård till ett överkomligt pris för ett 
ganska stort antal barn. Detta leder ofta till vård enligt en ”löpande band princip” , där vuxna genomför 
sina omsorgsuppgifter, t ex byta blöjor eller mata barn, så tidseffektivt som möjligt. Tiden då barnen 
interagerar ansikte mot ansikte med en vårdare blir därmed ofta mycket begränsad. För att effektivi-
sera vården delas barnen också ofta upp i olika avdelningar efter ålder, där barnet byter avdelning och 
vårdare allteftersom de växer (Smyke et al., 2010). Detta försämrar ytterligare barnets förutsättningar 
för att skapa stabila anknytningsrelationer till sina vårdare. Den totala effekten av detta har ibland 
betecknats som ”välmenad vanvård” (Gunnar & Reid, 2019).

I den tidiga forskningen om konsekvenser för anknytningsrelationer av att vårdas på institution antog 
man att det fanns en kritisk period tidigt i livet, vanligen före två års ålder, när barn kunde lära sig att 
knyta an till en vårdare. Efter denna ålder trodde man att barn förlorade förmågan att knyta an, om 
man aldrig fått chansen att utveckla den. Senare forskning har visat att detta antagande var felaktigt, 
då man observerat att också äldre barn som adopteras från barnhem knyter an till sina adoptivför-
äldrar även om det kan ta längre tid. Carlson et al. (2014) visade att barn som aldrig haft en möjlighet 
att knyta an till en vårdare under spädbarnsperioden ändå utvecklade trygga anknytningsrelationer i 
lika hög utsträckning som barn som vuxit upp med sina biologiska föräldrar. Barn som haft en tidigare 
anknytningsrelation som varit desorganiserad, kanske på grund av misshandel eller försummelse, har 
däremot ofta svårare att knyta an till en ny vårdare (Brodzinsky et al., 2021).

Uppföljning av barn som adopterats från extremt torftiga förhållanden på rumänska barnhem har 
visat att en del av barnen utvecklar ett avvikande socialt kontaktmönster med ytliga, distanslösa so-
ciala relationer. Initialt tolkade man detta som en anknytningsrelaterad social distanslöshet och man 
antog att detta beteende berodde på att barnen aldrig fått en chans att knyta an till en enskild vårdare 
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på barnhemmen (Sonuga-Barke et al., 2017). Senare studier har dock visat att också barn med denna 
allvarliga sociala beteendeavvikelse vanligen utvecklar en trygg anknytning till sina foster- eller adop-
tivföräldrar (Zeanah and Gleason, 2015). 

Den svenska psykologen Malin Irhammar följde fyrtio svenska internationellt adopterade från ung-
domsåren in i ung vuxen ålder med upprepade intervjuer (Irhammar and Bengtsson, 2008). Med ett 
skattningsinstrument för anknytningsrelationer i vuxen ålder fann man inga övergripande skillnader 
mellan de internationellt adopterade och en jämförelsegrupp av svenskfödda. Dock noterades det 
bland de utlandsfödda adopterade att det fanns ett samband med osäker anknytning och högre ålder 
vid adoptionen. Det fanns också en tendens till ett samband mellan en trygg anknytning och en låg 
nivå av psykiatriska symptom, något som också beskrivits av andra forskare i större studier (Brodzin-
sky et al., 2021). 

Exekutiva Funktioner
På senare år har intresset för Bowlbys anknytningsteori i forskningen om långsiktiga konsekvenser av 
institutionsmiljö minskat och istället har intresset riktas in mer på påverkan av de ”exekutiva funktio-
nerna”. Exekutiva funktioner är överordnande funktioner i hjärnan som reglerar andra mer specifika 
hjärnfunktioner. De består bland annat av arbetsminne, kognitiv flexibilitet, koncentrationsförmåga 
och förmågan att planera och organisera. Den stimulansfattiga miljön på många institutioner för små 
barn har en negativ påverkan på utvecklingen av dessa funktioner. En del forskare tror att påverkan på 
de exekutiva funktionerna utgör den viktigaste mekanismen för den tidiga barndomens påverkan på 
risken för psykiatrisk sjuklighet i vuxen ålder (Gunnar & Reid, 2019). Exekutiva funktioner antas också 
ligga bakom den övergripande faktor, ofta kallad p, som i utvecklingspsykologisk forskning statistiskt 
har kopplats till många olika former av psykiatrisk sjuklighet och symptom (Zelazo, 2020).  

Neurobiologiska studier har visat förändringar i hjärnan hos barn som tillbringat sin tidiga barndom 
på institution, och forskare menar att dessa kan utgöra den biologiska grunden för institutionsmiljöns 
påverkan på exekutiva funktioner. De förändringar som beskrivits är både av mer övergripande karak-
tär som en reduktion av hjärnans storlek, och då särskilt hjärnbarkens tjocklek och mer specifika som 
påverkan på frontalloben och hippocampus (Brodzinsky et al., 2021).

Ålder vid adoption
Barn som adopteras före sex månaders ålder skiljer sig inte från barn som vuxit upp med sina föräld-
rar när det gäller utveckling och psykisk hälsa, men hos barn som adopteras efter sex månaders ålder 
har många studier av utveckling och psykologiska symptom funnit ett samband på gruppnivå med 
ålder vid adoption, där högre ålder vid adoption är förknippat med fler avvikelser (Brodzinsky et al., 
2021). Det finns troligen många samverkande faktorer som förklarar detta. För barnet som har bott på 
institution är risken större att den totala bördan av ackumulerad negativ påverkan ska leda till lång-
siktiga konsekvenser om barnet vistats där under lång tid. För det äldre barnet är också sannolikheten 
större att barnet ska ha utsatts för trauma som barnmisshandel eller föräldrars död innan det place-
rades på institution (Brodzinsky et al., 2021).

Barns förmåga att reparera avvikelser i sin utveckling är dock häpnadsväckande. Studier visar att 
många aspekter av barns utveckling normaliseras ganska snabbt efter adoption, såsom t ex fysisk 
och kognitiv utveckling och anknytningsrelationer som beskrivits ovan (Brodzinsky et al., 2021, Gun-
nar & Reid, 2019). 

Skyddande faktorer
Det finns stora skillnader mellan olika barn både när det gäller konsekvenserna för deras utveckling av 
att ha vistats i institutionsmiljö liksom deras förmåga att återhämta sig från dessa efter adoption. En 
del av dessa skillnader förklaras troligen av genetik. I studier av barns utveckling har man t ex iden-
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tifierat en gen som å ena sidan ökar sårbarheten för negativa faktorer som misshandel och försum-
melse under den tidiga barndomen men som å andra sidan leder till positiva effekter på utvecklingen i 
en stimulansrik och kärleksfull miljö (Ellis et al., 2011). 

Den miljö som adoptivfamiljen erbjuder spelar också roll för barnets möjligheter att reparera de nega-
tiva konsekvenserna av en svår tidig barndom. Positiva egenskaper hos familjemiljön, såsom stabi-
litet, en egen stabil anknytning hos föräldrar och ett föräldraskap som kännetecknas av värme och 
empati ökar barnets förmåga att reparera utvecklingsavvikelser (Paine et al., 2021)

Svenska registerstudier av psykisk hälsa under ungdomsåren och ung vuxen ålder
Hjern et al. (2002) gjorde kring sekelskiftet, på uppdrag av Socialstyrelsen, en registerstudie som 
omfattade drygt 11 000 adopterade med utomeuropeiskt ursprung i åldern 16-25 år. Dessa jämfördes 
med biologiska barn till adoptivföräldrar, invandrare och övrig befolkning i samma åldrar. Man fann 
att de internationellt adopterade hade en tre- till fyrfaldigt ökad risk att ha begått självmord eller att ha 
gjort självmordsförsök som föranlett sjukhusvård, en trefaldigt ökad risk för sjukhusvård på grund av 
en psykiatrisk sjukdom, och hade mer än fördubblade risker för missbruk och kriminalitet jämfört med 
svenskfödda, icke-adopterade individer i kohorten. Av de adopterade männen hade 3,5 % erfarenhet 
av inneliggande psykiatrisk vård på sjukhusjämfört med 1,2% i den svenskfödda kohorten. Motsva-
rande siffra för de adopterade kvinnorna var 4,0 % jämfört med 1,7% hos svenskfödda. Adopterade 
som kommit till Sverige efter fyra års ålder samt de som var födda i Sydamerika hade något högre 
risk än de som varit yngre vid adoptionen och de som hade sitt ursprung i Asien beträffande både 
psykiatrisk vårderfarenhet och kriminalitet. 

Samma forskargrupp gjorde en uppföljande studie av internationellt adopterade med utomeuropeiskt 
ursprung i åldern 24-31 år (Lindblad et al., 2003). Den psykiatriska vårdkonsumtionen var fortsatt 
hög, närmare tre gånger så många som bland svenskfödda hade vårdats inneliggande på sjukhus vid 
minst ett tillfälle på grund av en psykiatrisk sjukdom. Sjuklighet studerades denna gång också genom 
inkomster som föranleds av sjukdom; sjukpension, handikappersättning och långtidssjukskrivning. 
Dessa indikatorer hade en närmast fördubblad förekomst bland de internationellt adopterade. Att ha 
kommit till Sverige för adoption vid 4–6 års ålder medförde även i denna studie en ökad risk för sjuk-
lighet och också för socialbidragsmottagande och en låg utbildningsnivå. 

Självmord hos adopterade har varit föremål för ytterligare registerstudier som bekräftat den förhöjda 
risken hos internationellt adopterade i andra födelsekohorter och upp till 30 års ålder (Vinnerljung et 
al., 2006, Hjern et al., 2004a, Hjern & Allebeck, 2002). Det har också visats att även nationellt adoptera-
de har en klart ökad risk för självmord, men på en något lägre nivå än internationellt adopterade (von 
Borczyskowski et al., 2006). Den ökade risken för självmord för nationellt adopterade i Sverige förkla-
ras troligen i första hand av en nedärvd sårbarhet för psykiatrisk sjukdom (von Borczyskowski et al., 
2011). 

Identitet
”Vem är jag”? Svaret på denna till synes enkla fråga är grunden för begreppet identitet (Grotevant, 
1997). Den som är adopterad och dessutom har ett yttre som signalerar att man är född i en annan 
världsdel har fler pusselbitar att föra ihop i sökandet efter svaret på denna fråga än de som växer upp 
med biologiska föräldrar med rötter i majoritetsbefolkningen. Man har två familjer att relatera till, den 
ursprungliga biologiska familjen och den familj man växer upp i. I samspelet med människor utan-
för familjen och den närmaste vänkretsen måste man också förhålla sig till två etniska tillhörigheter, 
den som adoptivfamiljen har och den som är relaterad till det land man är född i, som främmande 
människor ständigt påminner en om (Irhammar, 2006). Under de senaste åren har uppmärksamheten 
kring utlandsadoption av barn som adopterats bort mot föräldrars vilja, ofta för ekonomisk vinnings 
skull, lagt ytterligare en dimension till detta (Sköld & Lundberg, 2021). 

Irhammar beskrev i en longitudinell studie av internationellt adopterade ungdomar och unga vuxna att 
de flesta tonåringarna i studien ofta tänkte på sina biologiska föräldrar och att ungefär hälften av dem 
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aktivt söker efter information om dem (Cederblad et al., 1999, Irhammar, 2006). Närmare en tredjedel 
av tonåringarna och hälften av de unga vuxna uppgav att de hade svårt att prata om detta med sina 
adoptivföräldrar. Irhammar menar att flertalet adopterade utvecklar en okomplicerad svensk etnisk 
identitet, men samtidigt från tidig ålder måste förhålla sig till den icke-svenska etnicitet som återkom-
mande pådyvlas dem av omgivningen. De ungdomar i studien som inte hade utvecklat någon klar 
svensk etnisk identitet rapporterade sämre psykisk hälsa och lägre självkänsla i denna studie. Den 
period av frigörelse som inträder när ungdomen flyttar hemifrån beskriver Irhammar som en särskild 
utmaning för de adopterade med en särskilt tung belastning av traumatiska faktorer före adoptionen. 

Meier (1999) har i en kvalitativ studie beskrivit hur adopterade personer från Korea som adopterats 
av amerikanska medelklassfamiljer under hela uppväxten brottas med sin etniska identitet, och att 
förhållningssättet kan variera påtagligt under olika perioder i livet. Samma person kan under en lång 
period helt ignorera sitt koreanska ursprung för att så väl som möjligt smälta in i sin amerikanska om-
givning, för att i en senare fas i livet åka till Korea för att söka pusselbitar till den koreanska delen av 
sin identitet. Hubinette (2004) menar att adopterade från Korea i olika västländer har mer gemensamt 
med varandra än med befolkningen i de länder man adopterats till och till befolkningen i Korea. Han 
menar att man kan prata om en tredje ståndpunkt när det gäller deras etniska tillhörighet, en etnicitet 
som inte är densamma som adoptivfamiljens, inte heller att vara korean, utan en identitet som sam-
manför erfarenheten av att vara adopterad med att ha en bakgrund i Korea. 

Diskriminering 
Under de första åren av internationell adoption till Norden varnade initialt berörda myndigheter i både 
Norge och Sverige för att anpassningen skulle kunna bli svår för barn som hade ett avvikande utseen-
de (Lindgren, 2010; Rosbjørn Eriksen, 2020). I ett svenskt betänkande från 1967 skrevs t ex följande 

Barnet löper en mycket stor risk att växa upp som en särling, vilket lätt kan leda till komplikationer…. 
Om det till sitt utseende starkt avviker från omgivningen (t ex n---r), riskerar det att i vuxen ålder få 
svårigheter att finna en äktenskapspartner (SOU 1967:57, s 16; citerad i Lindgren, 2010).

Sverige hade förvisso en mycket mer etniskt homogen befolkning 1967 än i dag, men ett flertal svens-
ka studier på 2000-talet talar ändå för att den oro som beskrevs 1967 var befogad. I flera mindre 
svenska intervjustudier med adopterade med utomeuropeiskt ursprung rapporterar majoriteten av de 
intervjuade att de blivit utsatta för rasism och/eller diskriminering i olika former (Tigervall & Hübinette, 
2010; Irhammar, 2006). Adopterade och deras föräldrar har vittnat om särbehandling i förskolan och 
under skolåren av andra barn, lärare och andra barns föräldrar (Hübinette & Tigervall, 2009; Irhammar, 
2006). Under tonåren och i vuxenlivet är det vanligt att adopterade med utomeuropeiskt ursprung 
behandlas fördomsfullt på ett liknande sätt som invandrare och flyktingar med utomeuropeiskt ur-
sprung. 

Tigervall och Hubinette (2010) använder termen ’vardagsrasism’ när de beskriver hur internationellt 
adopterade navigerar vardagliga sociala sammanhang. Kvinnliga adopterade med bakgrund i Ost-
asien har berättat om hur de blivit sexualiserade, på ett ofta aggressivt och kränkande sätt, utifrån 
fördomar om asiatiska kvinnor baserad på bland annat svenska mäns sexturism i Thailand (Lindblad 
& Signell, 2008). Dessutom är det vanligt att svenska utlandsfödda adopterade blir utsatta för vad 
Brodzinsky et al. (2021) benämner som ’mikroaggressioner’, såväl under barndomen som i vuxen 
ålder. Exempel på detta är frågor som ’Varför bor Du inte hos din riktiga mamma?’ och kommenta-
rer om vilken tur de har haft i livet som fick växa upp i Sverige (se också Lindblad & Signell, 2008). 
Anmärkningsvärt är också att Rooth (2002) har funnit indikationer på att utomeuropeiska adopterade 
som grupp kan vara diskriminerade på den svenska arbetsmarknaden, då adopterade med europeiskt 
ursprung i hans studie oftare hade en fast förankring på arbetsmarknaden än de med utomeuropeiskt 
ursprung. Adopterades erfarenheter av rasism och särbehandling såväl under uppväxten, t ex mobb-
ning i skolan och på arbetsplatsen har även dokumenterats i Danmark (Henze-Pedersen and Fugl-
sang Olsen, 2017, Linde et al., 2013. ), Norge (Riley-Behringer et al., 2014 ) och Finland (Raaska et al., 
2012). 

Uppdrag att stödja genomförandet av och följa upp den nationella strategin för ett stärkt föräldraskapsstöd - Delredovisning april 2020
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En lång rad vetenskapliga studier har pekat på att upplevd diskriminering har negativa effekter på 
psykisk hälsa och psykiskt välbefinnande (se Schmitt et al., 2014 för en översikt). Flera studier har t ex 
knutit den ökade risken för psykossjukdom hos utomeuropeiska invandrare och deras barn i Väst-
europa till den stress som diskriminering i vardagen medför (Selten et al., 2020). Utsatthet för dis-
kriminering och rasism verkar även påverka parrelationer negativt, bland annat stabiliteten i sådana 
relationer (Doyle and Molix, 2014b, Doyle and Molix, 2014a).

Samband mellan upplevd rasism/diskriminering och psykisk ohälsa och/eller sämre psykiskt välbe-
finnande har också beskrivits hos adopterade med utomeuropeiskt ursprung, bland annat i Sverige 
(Irhammar, 2006), Finland (Koskinen et al., 2015) och USA (Seol et al., 2016). Det gäller symtom på de-
pression, självkänsla, och sömnsvårigheter men även beteendeproblem (Cederblad et al, 1999). Andra 
studier har också funnit samband mellan diskriminering och skolsvårigheter (Seol et al., 2016). 

En begränsning när det gäller kunskapen om konsekvenser av diskriminering är att de flesta studier 
är av tvärsnittstyp, vilket innebär att man inte säkert kan veta hur mycket av detta samband som kan 
förklaras av att adopterade som inte mår bra psykiskt upplever diskriminering annorlunda än de som 
inte gör det. Men en stor longitudinell amerikansk studie, publicerad i den ansedda tidskriften Child 
Development, har funnit övertygande bevis om att erfarenheter av diskriminering/rasism ökar risken 
för symtom på depression och utagerande (Schires et al., 2020). Tigervall och Hubinette (2010) har 
argumenterat för att den ökade risken för psykiatrisk sjuklighet som dokumenterats bland adopterade 
med utomeuropeiskt ursprung i svenska kohortstudier (Lindblad et al., 2003, Hjern et al., 2002) måste 
ses i ljuset av de erfarenheter av rasism och särbehandling som de flesta adopterade i olika studier 
vittnat om.

I forskningen om konsekvenser av diskriminering/rasism riktade mot adopterade med utomeuro-
peiskt ursprung har forskare även undersökt vad som kan förebygga att rasism/diskriminering leder 
till psykisk ohälsa. En finsk undersökning fann att tillgång till socialt stöd var en skyddande faktor (Ko-
skinen et al., 2015). Amerikanska studier har visat att en väg till att minska risken för negativ påverkan 
på välbefinnande och psykisk hälsa kan vara att föräldrar förbereder barnen på att de kommer att 
möta rasism och diskriminering (Schires et al, 2020). Forskningen om s k ’etnisk socialisering’, dvs att 
föräldrar uppmuntrar och ger barnet tillgång till kultur och språk från barnets ursprungsland, har visat 
blandade och delvis motsägelsefulla resultat (Arnold et al., 2016, Schires et al., 2020) avseende om 
detta minskar risken för negativa konsekvenser av upplevd diskriminering. Omvänt så har flera studier 
i USA konstaterat att adoptivföräldrars ’färgblindhet’, d v s att de förnekar eller förminskar betydelsen 
av att barnets ursprung kan leda till rasism/diskriminering under uppväxten, kan ha direkt negativa 
effekter på barnets utveckling (översikt i Schires et al, 2020). 

Utbildning och arbete under ungdom och ung vuxen ålder
Tidigare studier av internationellt adopterade i det svenska utbildningssystemet har visat relativt små 
skillnader för internationellt adopterade jämfört med andra jämnåriga i den svenska befolkningen. 
Analyser av medelbetyg i årskurs 9 för internationellt adopterade födda 1972–1981 visade betyg strax 
över genomsnittet för adopterade från Korea, men medelbetyg något under genomsnittet för övriga 
internationellt adopterade (Lindblad et al., 2009). Även när det gäller universitetsutbildning fanns bety-
dande skillnader mellan adopterade från Korea och övriga internationellt adopterade, då Korea-adop-
terade betydligt oftare än andra jämnåriga hade en sådan utbildning vid 25-34 års ålder (Dalen et al, 
2008).

En studie baserad på resultat från kognitiva tester vid mönstring under perioden 1985–1994 visar 
ändå att det i vissa grupper av internationellt adopterade kan vara relativt vanligt med inlärnings-
svårigheter. I denna studie hade adopterade män med ursprung i Korea testresultat som låg mycket 
nära genomsnittet, medan testresultaten för internationellt adopterade från andra delar av världen 
låg under genomsnittet för svenskfödda mönstrande män - 0,5 standardavvikelse, (Odenstad et al., 
2008). En norsk studie talar för att en ökad förekomst av hyperaktivitet och koncentrationssvårighe-
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ter kan vara en del av förklaringen till detta (Dalen et al., 2020), något som också stöds av svenska 
registerstudier som visat en ökad förekomst av ADHD bland utlandsfödda adopterade (Lindblad et 
al., 2010).  Två svenska studier av värnpliktiga visar dock att internationellt adopterade män i Sverige 
snarare hade bättre utbildningsresultat än andra med samma kognitiva testresultat från mönstringen 
(Lindblad et al., 2009; Dalen et al., 2008). 

Svenska registerstudier har inte visat några betydande skillnader i utbildningsnivå mellan internatio-
nellt adopterade och svenskfödda i ung vuxen ålder (Björklund & Richardson, 2001, Lindblad et al., 
2003b). Både studier av unga vuxna (Björklund & Richardson, 2001) och betyg i grundskolan (Vin-
nerljung et al., 2010) har också visat att adoptivföräldrars utbildningsnivå har en påfallande marginell 
betydelse för utbildningsresultaten, i kontrast till det starka samband som finns mellan föräldrar och 
barns utbildningsprestationer i den svenskfödda befolkningen.

Parrelationer och skilsmässor
Precis som för icke-adopterade är kärleksrelationer en av de viktigaste ingredienserna i adopterade 
vuxnas liv. Hur stor betydelsen är av dessa relationer framkommer också i studier av risk och skydds-
faktorer för psykisk hälsa och psykiskt välbefinnande, där goda kärleksrelationer har identifierats som 
en kraftfull skyddande faktor (Braithwaite and Holt-Lunstad, 2017). En handfull studier har beskrivit 
olika aspekter av kärleksrelationer hos vuxna adopterade. Tieman et al. (2006) fann i Nederländerna 
att unga vuxna internationella adopterade endast hälften så ofta som icke-adopterade etablerade kär-
leksrelationer överhuvudtaget, och Lindblad et al ((2003) noterade att giftermål i ung vuxen ålder var 
ovanligare för internationellt adopterade än för svenskfödda. Dijkstra et al., (2011) visade att det fanns 
en könsskillnad mellan internationellt adopterade kvinnor och män med koreanskt ursprung: män 
uttryckte större svårigheter att hitta en partner och levde oftare ensamma än sina kvinnliga jämnåriga 
med samma ursprung. 

Feigelman (1997) har beskrivit att nationellt adopterade oftare än andra rapporterar svårigheter i sina 
kärleksrelationer. Några studier har försökt förklara detta i ett psykologiskt anknytningsperspektiv 
där svårigheter i par-förhållande kan vara relaterade till rädsla för att (återigen) bli övergiven (Despax, 
2021). 

Nyare studier med kvantitativ metodik visar delvis motsägelsefulla resultat angående adopterades 
kärleksrelationer. En metaanalys fann endast små kvalitativa skillnader mellan inhemskt och inter-
nationella adopterades kärleksrelationer jämfört med icke-adopterade (DeLuca Bishop et al., 2019). 
Forskarna noterade inte några betydande skillnader mellan adopterade och icke-adopterade i tillfreds-
ställelse med äktenskapet och inte heller att det fanns några anmärkningsvärda skillnader mellan 
adopterade män och kvinnor i detta avseende. 

”Homogami”
Forskare inom samhällsvetenskapen har beskrivit ett fenomen som kallas ”homogami”, vilket innebär 
att människor tenderar att välja partners som liknar dem själva när det gäller såväl fysiska karaktäris-
tiska, som t ex kroppslängd, personlighet och utbildning (Versluys et al., 2021). Även om denna princip 
kan förväntas vara giltig över klass och etniska gränser i moderna urbaniserade samhällen, så har 
forskning identifierat undantag som visar att detta inte alltid är fallet. T ex har svenska studier visat 
att individer med låg utbildning och annat ursprung än svenskt i lägre utsträckning än andra gifter sig 
(Elwert, 2020).

När infödda svenskar gifter sig med utrikes födda har man beskrivit en preferens för partners från 
Europa och andra västländer. Partners från asiatiska och latinamerikanska länder, och särskilt tydligt, 
partners med ursprung i Afrika och Mellanöstern, är mer ovanliga (Elwert, 2020; Osanami Törngren et 
al., 2018). Det finns också studier som talar för att äktenskap mellan majoritets- och minoritetsmed-
lemmar löper större risk att upplösas i skilsmässa, med en 40 % högre risk beskriven i Nederländerna 
(Smith et al., 2012) och 50 % högre risk i USA (Kreider, 2000) jämfört med par med samma etniska 
tillhörighet. Samtidigt som forskning i USA har visat att äktenskap mellan en majoritets- och en 
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minoritetsmedlem ökar risken för skilsmässa, var detta en mindre viktig förklaringsvariabel än andra 
faktorer som utbildning och ålder (Kreider, 2000). I detta sammanhang utgör internationellt adoptera-
de med utomeuropeiskt ursprung en särskild mellangrupp vars fysiska karaktäristika skiljer sig från 
majoritetsbefolkningen, men vars kulturella tillhörighet är densamma som majoritetsbefolkningens.

Syfte
Såsom beskrivits ovan har ett flertal studier av internationellt adopterade i västvärlden beskrivit en 
förhöjd risk för psykiatrisk sjuklighet under ungdomsåren och ung vuxen ålder. I denna rapport un-
dersöks om dessa förhållanden förändras med stigande ålder, såsom kan antas från teoribildningen 
kring internationellt adopterades särskilda identitetsproblematik under ungdomsåren. Rapporten har 
också fokus på familjebildning, barnafödande och position på arbetsmarknaden, där uppföljningstiden 
i tidigare studier varit alltför kort för att tillåta några säkra slutsatser (Cederblad, 2003). 

Material och metod
Rapporten baseras på analyser av anonymiserade data i nationella register som tillhandahölls av 
Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyrån. Etiskt godkännande av studien lämnades av Regionala 
Etikprövningsnämnden i Stockholm, diarienr 2013/811-33, kompletterad senast 2018/701-32.

Studiepopulation
Studiepopulationen för studierna av psykiatrisk sjuklighet bestod av tre studiegrupper; internationellt 
adopterade med utomeuropeiskt ursprung, flyktingar med utomeuropeiskt ursprung och svenskfödda, 
som samtliga var födda 1972-1986 och folkbokförda i Sverige det år då de fyllde 17 år enligt Statistis-
ka Centralbyråns Longitudinella Integrationsdatabas för Sjukförsäkrings- och Arbetsmarknadsstudier 
(LISA) (Ludvigsson et al., 2016, 2019).  I analyserna av psykofarmakakonsumtion begränsades popu-
lationen till de individer i denna population som alltjämt var folkbokförda i Sverige den 31 december 
2015. 

Studierna av sociala livsvillkor baserades på födda 1972-1983 som var folkbokförda i Sverige vid 17 
års ålder och alltjämt var folkbokförda den 31 december 2017. I dessa studier av relativt högfrekven-
ta utfall adderades en mindre grupp svenskadopterade till de tre studiegrupperna ovan. I rapporten 
ligger huvudfokus på de internationellt adopterade som jämförs med grupper med liknande karaktä-
ristika avseende utomeuropeiskt ursprung (flyktingar), adoptionserfarenhet (svenskadopterade) och 
samhällelig kontext och tidsperiod (övriga svenskfödda). 

Adopterade med utomeuropeiskt ursprung uppfyllde kriterierna att vara födda i Asien, Latinamerika 
eller Afrika, att ha minst en svenskfödd adoptivförälder men ingen biologisk förälder i flergenerations-
registret och en registrerad ålder vid invandring/adoption på 0-8 år. Flyktingar i studien hade erhållit 
uppehållstillstånd i åldern 0-8 år utan att ha någon adoptivförälder eller svenskfödd förälder regist-
rerad i Flergenerationsregistret (Ekbom, 2011), och ett födelseland i Latinamerika, Afrika eller Asien. 
Svenskadopterade (endast i studien av sociala livsvillkor) hade två registrerade adoptivföräldrar, en 
ålder 0-8 år när de omhändertogs för samhällsvård första gången och hade tillbringat högst fem år 
i fosterhem innan de adopterades, enligt Socialstyrelsens register över insatser för barn och unga 
(Socialstyrelsen, 2022). 

Psykiatrisk sjuklighet och självmord
Datakällorna för analyserna av psykisk ohälsa utgjordes av Socialstyrelsens Patientregister (Ludvigs-
son et al., 2011), Dödsorsaksregister (Brooke et al., 2017) och Läkemedelsregister (Wettermark et al., 
2007). Patientregistret består av två delar; inneliggande vård på sjukhus (1987-) och öppen specia-
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listvård (2001-). Utfall baserade på Patientregistret inneliggande del skapades från 18 års ålder till 31 
december 2017, medan utfall baserade på Patientregistrets öppenvårdsregister skapades från 18 års 
ålder eller 2001, till 31 december 2017.

Följande utfall användes i studien:

• Inneliggande sjukhusvård med en psykiatrisk huvuddiagnos, uteslutande missbruksdiagnos.

• Öppen specialistvård med en psykiatrisk huvuddiagnos, uteslutande missbruksdiagnos.

• Psykofarmakakonsumtion: något uthämtat recept med ett läkemedel med en ATC-kod inom om-
rådena N05 och N06 under 2016-2017.

• Psykossjukdom: inneliggande sjukhusvård med en huvuddiagnos av en icke-affektiv psykossjuk-
dom se (Hjern et al., 2021).

• Inneliggande depression: Inneliggande sjukhusvård med en huvuddiagnos av depressionssjuk-
dom, uteslutande bipolär sjukdom  (Hjern et al., 2018).

• Depression i öppen vård: öppen specialistvård med en huvuddiagnos av depressionssjukdom, 
uteslutande bipolär sjukdom  (Hjern et al., 2018).

• Självmord. Dödsfall med en underliggande diagnos av säker eller misstänkt självtillfogad skada/
förgiftning (Hjern et al., 2020).

• Självmordsförsök/självorsakad skada: inlagd på sjukhus med en e-diagnos av säker eller miss-
tänkt självtillfogad skada/förgiftning (Hjern et al., 2020).

• Missbruk av alkohol definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som specifikt indike-
rar alkoholmissbruk eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som är kopplad till ett högt alkoholin-
tag, Akuta alkoholförgiftningar utan några psykiatriska eller medicinska komplikationer ingår inte i 
definitionen, 

• Missbruk av narkotika definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som specifikt 
indikerar sådant missbruk eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som är kopplad till narkotika-
missbruk, 

Sociala indikatorer i vuxen ålder
Arbete 
Följande variabler hämtades från LISA-databasen

• Utbildning, avslutad före 31 dec 2017

• I arbete 2017, baserat på inkomst från anställning i november 2017

• Disponibel inkomst 2017, baserad på individens uppgifter

• Bidrag relaterat till kronisk sjukdom eller funktionshinder, någon inkomst från förtidspension eller 
handikappersättning under 2017.

• Position på arbetsmarknaden. Data från LISA-databasen under 2015-2017 för de i studiepopula-
tionen som var mantalsskriva i Sverige under alla dessa tre år användes för att skapa de ömse-
sidigt uteslutande kategorier; Kärnarbetskraft, Osäker, Sjuk, Alternativ försörjning, Ekonomiskt 
inaktiva baserat på en kategorisering som utvecklats av sociologen Olof Bäckman (Bäckman, 
2010). Se Appendix för en detaljerad beskrivning av dessa variabler. 
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• NEET (not in education nor employment). En summering av de kategorier ovan för position på 
arbetsmarknaden som innebär att man varaktigt står utanför arbetsmarknaden (Sjuk, Alternativ 
försörjning och Ekonomiskt inaktiva) (Franzén and Kassman, 2007).  

Familj
• Gift. Från 18 års ålder hämtades uppgift om civilstatus gift ja/nej årligen i LISA-databasen under 

1990-2017.

• Samboende. Från Lägenhetsregistret 2011-2017 hämtades uppgift om hushållställning, som 
kategoriserades som samboende med partner ja/nej.

• Barnafödande. Från Medicinska Födelseregistret (Cnattingius et al., 1990) hämtades uppgift om 
alla förlossningar som resulterat i ett levande fött barn från 1987-2016.

Sociodemografiska bakgrundsvariabler
Från LISA-databasen hämtades följande uppgifter det år barnet fyllde 17 år,

• Kön

• Födelseår

• Typ av boendekommun (storstad, annan urbaniserad kommun, glesbygdsdominerad) baserad på 
Statistiska Centralbyråns h-regionindelning (Statistiska Centralbyrån, 2003).

• Disponibel inkomst i hushållet vid 17 års ålder

• Ensamförälderhushåll vid 17 års ålder

• Ålder vid invandring

• Födelsekontinent

Statistisk analys
Den statistiska analysen baserades på regressionsmodeller, se Faktaruta.
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Faktaruta 
Regressionsanalyser
Med hjälp av den statistiska analysmetoden Cox regression kan sannolikheten skattas för att 
en händelse ska inträffa, t ex olika indikationer på psykiatrisk sjuklighet. I den klassiska Cox 
regressionen finns en tidsdimension vilket gör det möjlighet att studera ovanliga utfall under en 
längre tid genom att beräkna tiden i studien som en särskild variabel, persontid. I denna rapport 
används även Cox regressioner för att beräkna relativ risk i sociala utfall utan tidsdimension, 
genom att införa en konstant tidsvariabel (Barros and Hirakata, 2003). När en kontinuerlig tids-
variabel används i analysen benämns riskestimatet som Hazard ratio (HR) medan det kallas 
för Relativ Risk (RR) i analyserna med konstant tidsvariabel. Bägge estimaten kan dock tolkas 
på samma sätt som relativ risk (RR), dvs sannolikheten för att en viss händelse inträffar hos en 
grupp jämfört med en vald referensgrupp, En relativ risk på 2 anger att risken är dubbelt så hög 
(två gånger sa hög) som i referensgruppen, När den relativa risken är mindre än 1 blir risken 
lägre än referensgruppens.

Att ”justera” analysen 
I regressionsanalyser försöker man ofta att likställa analysen för bestämningsfaktorer som 
skiljer sig åt mellan de grupper som jämförs, och som påverkar utfallet. På detta sätt försöker 
man med hjälp av matematik att renodla betydelsen av den faktor som man är intresserad av. I 
vår studie har vi t ex varit intresserade av att renodla betydelsen av att vara adopterad från kön, 
ålder, barndomshushållets karaktäristika avseende inkomst, skilsmässa och typ av boendeort. 
Vi har därför genomgående ”justerat” vår analys för dessa faktorer. 

Att ”standardisera” analysen 
I denna rapport visas ett flertal grafer baserade på procent-tal som ”standardiserats” med olika 
variabler. Detta gjordes genom att man först gjorde en regressionsanalys där en relativ risk 
beräknades. Därefter multiplicerades denna relativa risk med procentsatsen i den icke-adopte-
rade svenskfödda gruppen.

Statistisk signifikans
I de statistiska analyserna beräknas ett p-värde. Detta talar om i vilken grad det samband som 
beskrivs mellan två variabler skiljer sig från slumpen. I den här studien använder vi ett p-värde 
på <0,05 (**), vilket innebär att sambandet 19 gånger av 20 inte förklaras av slumpen. Ett annat 
sätt att uttrycka statistisk signifikans är att använda konfidensintervall. Om bägge konfiden-
sintervallen ligger på samma sida om ett, alltså över eller under 1, sår är sambandet statistiskt 
signifikant på 0.05-nivån. Ju längre konfidensintervallen ligger från 1, ju mindre är sannolikhe-
ten att sambandet uppstått av slumpen.
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Resultat 
Tabell 1 beskriver de internationellt adopterades sociodemografiska bakgrundsfaktorer i jämförelse 
med flyktingar som fick uppehållstillstånd i Sverige i åldern 0-8 år och svenskfödda i kohorterna födda 
1972-86. De internationellt adopterade hade en högre andel kvinnor än flyktingar och svenskfödda, 
och deras familjer under barndomen hade högre inkomster och var mer sällan ensamhushåll. Av de 
internationellt adopterade hade 75% adopterats före två års ålder medan 75% av flyktingarna fick 
uppehållstillstånd i Sverige vid 4-8 års ålder. 

Tabell 1. Sociodemografisk beskrivning av studiepopulationen född 1972-86. 

 INT’L ADOPTE-
RADE

FLYKTINGAR SVENSKFÖDDA

N =18 139 N=22 468 N=1 232 292

% % %

KÖN

 Man 42,8 51,0 51,0

Kvinna 57,2 49,0 49,0

FÖDELSEÅR

 1972-76 32,0 26,6 35,7

1977-81 34,5 28,5 31,9

1982-86 33,5 44,9 32,3

FÖDELSEKONTINENT

 Asien 73,5 64,7 -

Latinamerika 24,0 18,0 -

Afrika 2,5 7,3 -

ÅLDER VID ADOPTION/INVANDRING

 

 

 

0 år 39,9 1,8 -

1 år 36,1 4,9 -

2-3 år 14,8 16,7 -

4-8 år 9,2 76,6 -

ENSAMFÖRÄLDRAHUSHÅLL VID 17 ÅRS ÅLDER

 ja 15,0 29,8 20,3

HUSHÅLLETS DISPONIBLA INKOMST VID 17 ÅRS ÅLDER  (KVINTILER)

1 (Låg) 10,0 42,9 16,4

2 13,5 25,9 20,2

3 18,3 15,5 21,1

4 24,6 9,5 21,3

5 (Hög) 33,7 6,2 21,0
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 1. Psykiatrisk sjuklighet
De internationellt adopterade hade oftare behandlats inom psykiatrisk vård efter 18 års ålder än flyk-
tingar och svenskfödda. Av de internationellt adopterade männen handlade det om 20,3% och för de 
internationellt adopterade kvinnorna 25,4%, jämfört med 14,9% och 19,9% av flyktingarna och 11,7% 
och 17,0% av de svenskfödda.

Som figur 2 och 3 visar så var de relativa skillnaderna mellan internationellt adopterade och svensk-
födda större för inneliggande psykiatrisk vård än för öppen psykiatrisk vård. Relativt sätt var den 
ökade vårdkonsumtionen för internationellt adopterade jämfört med svenskfödda lika stor hos män 
som hos kvinnor. 

Figur 2. Procent som vårdats inneliggande på sjukhus med en psykiatrisk huvuddiagnos vid minst ett tillfälle 
efter 18 års ålder. Standardiserad för ålder och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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Flyktingar konsumerade mer psykiatrisk vård än svenskfödda men klart mindre än de internationellt 
adopterade. Här fanns ett annorlunda könsmönster där män lika ofta vårdades i inneliggande psykia-
trisk vård som kvinnor, medan kvinnor relativt sätt konsumerade mer öppen psykiatrisk vård. 

Figur 3. Procent som haft minst en vårdkontakt i öppen psykiatrisk vård efter 18 års ålder. Standardiserad för 
ålder och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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Att vårdas för första gången i inneliggande psykiatrisk vård var mer än dubbelt så vanligt hos interna-
tionellt adopterade som för svenskfödda under hela perioden från 18 till 44 års ålder, men skillnaden 
mellan grupperna var något större före 26 års ålder (se Figur 4). 

Figur 4. Hazard Ratios (HRs) med 95% konfidensintervall för ett första vårdtillfälle i inneliggande vård på sjukhus 
med en psykiatrisk huvuddiagnos for internationellt adopterade i olika åldrar jämfört med svenskfödda. Standar-
diserad för kön, och boende i storstad, stad eller glesbygd
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När det gäller konsumtion av psykofarmaka, dvs läkemedel som används för att lindra psykiska 
symptom, så var skillnaderna mellan de tre grupperna små (se Figur 5). Av de internationellt adopte-
rade kvinnorna hade 30,9% hämtat ut minst ett psykofarmaka under 2016-2017, jämfört med 27,1% 
hos svenskfödda kvinnor och 28,5% av flyktingkvinnorna. Männen konsumerade överlag betydligt mer 
sällan psykofarmaka, men de relativa skillnaderna mellan grupperna var desamma som för kvinnorna. 

Figur 5. Procent som hämtade ut minst ett förskrivet psykofarmaka under 2016-2017. Standardiserad för ålder 
och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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För att få en uppfattning om vilken typ av psykiatrisk sjuklighet som låg bakom den ökade psykiatris-
ka vårdkonsumtionen hos internationellt adopterade, genomfördes fördjupade analyser av psykos-
sjukdomar, depression och självmord.
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Psykossjukdomar
Psykossjukdomar beskrivs ofta som den allvarligaste formen av psykiatrisk sjuklighet eftersom den 
medför att patienten tappar verklighetskontakten och därför kan utgöra en fara både för sig själv 
och andra om man inte får adekvat vård. Den vanligaste formen av psykossjukdom är schizofreni 
som ofta leder till ett långvarigt behov av behandling och stöd från psykiatrin. Vården av psykossjuka 
inleds vanligen inneliggande på sjukhus, varför vi här bara analyserade inneliggande vård. 

Som Figur 6 visar var det betydligt vanligare att vårdas för psykossjukdom både bland flyktingar och 
internationellt adopterade än i den svenskfödda befolkningen, med den allra högsta vårdkonsumtio-
nen hos flyktingar. Relativt sätt var denna förhöjda vårdkonsumtion ungefär densamma hos män och 
kvinnor. 

Figur 6. Procent som vårdats inneliggande på sjukhus med en psykosdiagnos vid minst ett tillfälle efter 18 års 
ålder. Standardiserad för ålder och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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Risken för ett första vårdtillfälle för psykossjukdom minskade efter 34 års ålder hos internationellt 
adopterade jämfört med svenskfödda till ungefär 60% högre risk, jämfört med ungefär 140% ökad risk 
i åldern 18-33 år, se Figur 7.

För mer detaljer kring dessa analyser se (Hjern et al., 2021).

Figur 7. Hazard ratios med 95% konfidensintervall för ett första vårdtillfälle i inneliggande vård på sjukhus med en 
psykosdiagnos for internationellt adopterade i olika åldrar jämfört med svenskfödda. Standardiserad för kön och 
boende i storstad, stad eller glesbygd.

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

18-25 år 26-33 år 34-44 år

HR 95% CI 95% CI

Depression
Den vanligaste diagnosen vid behandling i psykiatrisk vård är en diagnos inom depressions-spektret. 
Detta gäller i särskilt hög grad internationellt adopterade såsom Figur 8 och 9 visar. Relativt sätt är 
riskökningen större för inneliggande än för öppen vård för de internationellt adopterade jämfört med 
de svenskfödda, vilket kan tolkas som att riskökningen är större för svårare former av depression. 

Figur 8. Procent som vårdats inneliggande på sjukhus med en huvuddiagnos av depression vid minst ett tillfälle 
efter 18 års ålder. Standardiserad för ålder och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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Figur 9. Procent som haft minst en kontakt med psykiatrisk öppenvård med en diagnos av depression efter 18 
års ålder under 2001-2017. Standardiserad för ålder och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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Den ökade risken för ett första inneliggande vårdtillfälle med depressionsdiagnos jämfört med 
svenskfödda minskade inte med stigande ålder, utan kvarstod i stort oförändrad från 18 till 44 års 
ålder, se Figur 10. 

Figur 10. Hazard ratios med 95% konfidensintervall för ett förstavårdtillfälle i inneliggande vård på sjukhus med 
en depressionsdiagnos för internationellt adopterade jämfört med svenskfödda. Justerad för kön och boende i 
storstad, stad eller glesbygd.
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Självmord
Självmordshandlingar och andra självskador är fruktade komplikationer till både depressions- och 
psykossjukdom. En vanlig orsak till inläggning på sjukhus vid dessa sjukdomar är just för att kunna 
övervaka patienterna så att de inte gör sig själva eller andra illa. Självmord och allvarliga självskador 
är därför en viktig indikator på ett icke tillgodosett vårdbehov, antingen därför att man aldrig kommit 
till vårdens kännedom eller därför att den vård man fått inte varit tillräcklig. I den här rapporten har vi 
därför både analyserat fullbordade självmord och inneliggande sjukhusvård efter självmordsförsök 
eller andra allvarliga självskador.

Totalt begick 104 utomeuropeiska internationellt adopterade födda 1972-86 självmord efter 18 års 
ålder fram till 2016. Det är ungefär dubbelt så många per capita som bland svenskfödda och flykting-
ar (se Figur 11). Betydligt fler, drygt 5%, av de internationellt adopterade hade vårdats minst en gång 
på sjukhus efter självmordsförsök/självskador efter 18 års ålder. Den relativa risken jämfört med 
svenskfödda var ungefär densamma för män och kvinnor bland de internationellt adopterade. 

Figur 11. Procent som begått självmord respektive vårdats inneliggande på sjukhus på grund av självmordsför-
sök eller allvarlig självskada efter 18 års ålder fram till 2016 (självmord) eller 2017 (sjukhusvård). Standardiserad 
för ålder, kön och boende i storstad, stad eller glesbygd. 
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De internationellt adopterades risk för självmord minskade med stigande ålder. Som Figur 12 visar var 
risken nästan trefaldigt ökad i åldern 18-22 år men minskade sedan successivt och var efter 33 års 
ålder helt i nivå med den svenskfödda befolkningens risk.

Figur 12. Relativ risk för självmord under tidsperioden 1990-2016 för internationellt adopterade jämfört med 
svenskfödda. Standardiserad för ålder, kön och boende i storstad, stad eller glesbygd. 
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För sjukhusvårdade självmordsförsök/självskador minskande risken något med stigande ålder hos 
internationellt adopterade jämfört med svenskfödda, men var ännu vid 34-44 års ålder fördubblad (Se 
Figur 13). 

Figur 13. Relativ risk för ett första inneliggande vårdtillfälle på grund av självmordsförsök/självskador i olika åld-
rar för internationellt adopterade jämfört med svenskfödda. Standardiserad för ålder, köm och boende i storstad, 
stad eller glesbygd.
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För mer detaljer kring analyserna av självmord och självmordsförsök se (Hjern et al., 2020). 



28. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Missbruksrelaterad sjuklighet
Långvarigt missbruk av alkohol och narkotika leder ofta till sjukhusvård på grund av medicinska och 
psykiatriska komplikationer till missbruket, och ibland kan dessa vara så allvarliga att de leder till 
döden. Under studieperioden 1990-2016 avled 27 internationellt adopterade i studiepopulationen på 
grund av komplikationer till narkotikamissbruk. Det är en 50% ökning jämfört med svenskfödda efter 
justering för ålder och kön och ökningen är statistiskt säkerställd (p=0.011). Under studieperioden 
avled också 12 internationellt adopterade av alkoholrelaterade orsaker, vilket inte innebar någon ökad 
risk jämfört med svenskfödda.

Av de internationellt adopterade hade 3.8% av männen och 2.0% av kvinnorna haft kontakt med öppen 
eller inneliggande specialistvård på grund av narkotikarelaterad sjuklighet, jämfört med 2.2% respekti-
ve 1.0% av de svenskfödda (se Figur 14).

Figur 14. Procent som haft minst en vårdkontakt på grund av narkotikarelaterad sjuklighet i specialistvård, an-
tingen inneliggande på sjukhus eller öppen vård efter 18 års ålder under 1990-2017. Standardiserad för ålder och 
boende i storstad, stad eller glesbygd.
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29.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

För alkoholrelaterade hälsoproblem hade 3.6% av de internationellt adopterade männen och 2.3% av 
kvinnorna haft kontakt med specialistvård, vilket är 75-150% fler än för svenskfödda (Figur 15).

Figur 15. Procent som haft minst en vårdkontakt på grund av alkoholrelaterad sjuklighet i specialistvård, anting-
en inneliggande på sjukhus eller öppen vård efter 18 års ålder under 1990-2017. Standardiserad för ålder och 
boende i storstad, stad eller glesbygd.

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Svenskfödda Int adopterade Flyktingar

Män Kvinnor

För inneliggande narkotika-relaterad sjuklighet noterades en viss minskning med stigande ålder, en 
minskning som dock ej är statistiskt säkerställd (Figur 16).

Figur 16. Hazard ratios med 95% konfidensintervall för minst ett vårdtillfälle i inneliggande vård på sjukhus på 
grund av narkotikarelaterad sjuklighet för internationellt adopterade jämfört med svenskfödda. Standardiserad 
för kön och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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30. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

För inneliggande vård på grund av alkoholrelaterad sjuklighet noterades ingen anmärkningsvärd för-
ändring med stigande ålder för internationellt adopterade jämfört med svenskfödda (Figur 17). 

Figur 17. Hazard ratios med 95% konfidensintervall för ett första vårdtillfälle i inneliggande vård på sjukhus på 
grund av alkoholrelaterad sjuklighet for internationellt adopterade jämfört med svenskfödda. Standardiserad för 
kön och boende i storstad, stad eller glesbygd.
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Internationellt adopterade vs flyktingar
I de analyser som presenterats ovan redovisades ett stort antal jämförelser mellan internationellt 
adopterade och flyktingar. För samtliga utfall var risken högre för internationellt adopterade än för 
flyktingar när hänsyn tagits till barndomsfamiljens socioekonomiska situation avseende inkomster, 
ensamföräldraskap och personernas kön och ålder. Se Tabell 2 i Appendix för detaljer kring dessa 
analyser.

Tabell 2. Sammanfattning av Relativ risk jämfört med svenskfödda för olika psykiatriska sjukdomstillstånd efter 
justering för barndomsfamiljens inkomst och ensamföräldraskap vid 17 års ålder och typ av boendekommun.

INT’L ADOPTERADE FLYKTINGAR

PSYKOS +++ ++

DEPRESSION +++ 0

SJÄLVMORD ++ +

SJÄLVMORDSFÖRSÖK +++ +

ALKOHOL ++ -

NARKOTIKA ++ +



31.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Förändring över kohorter
För samtliga utfall analyserades eventuella förändringar när det gäller den relativa risken mellan 
internationellt adopterade och svenskfödda i födelsekohorterna 1972-75, 1976-79, 1980-1983 och 
1984-1986. Endast för suicid och sjukhusvårdade självmordsförsök/ självskador noterades statistiskt 
säkerställda förändringar där risken minskade i de senare kohorterna (se Hjern et al., 2020).

Tabell 3. Sammanfattande tabell för förändringar mellan födelsekohorter efter justering för barndomsfamiljens 
socio-demografiska karaktäristiska och personens kön. 

Internationellt adopterade

Psykos 0

Depression 0

Självmord -

Självmordsförsök -

Alkohol 0

Narkotika 0

Förändring med stigande ålder
Ovan har ett stort antal grafer presenterats som visar förändring av olika psykiatriska utfall med 
stigande ålder hos internationellt adopterade. Dessa sammanfattas i Tabell 4. Den mest påtagliga 
minskningen med stigande ålder som identifierades var den för suicid, men även för sjukhusvård för 
psykossjukdom och självmordsförsök/självskador noterades statistiskt säkerställda förändringar 
med något minskad risk vid stigande ålder.

Tabell 4. Sammanfattande bild av förändring med stigande ålder av den relativa risken för internationellt adop-
terade jämfört med svenskfödda efter justering för barndomsfamiljens socio-demografiska karaktäristiska och 
personens kön. 

Internationellt adopterade

Psykos -

Depression 0

Självmord --

Självmordsförsök -

Alkohol 0

Narkotika (0)

2. Sociala livsvillkor 
I det följande beskrivs sociala livsvillkor i vuxen ålder i de nationella födelsekohorterna 1972-83. Fler-
talet utfall beskriver situationen 2017, dvs när studiepopulationen var i åldern 34-45 år.  Studiepopula-
tionen är indelade i fyra grupper, utomeuropeiska internationellt adopterade, svenskfödda adopterade, 
flyktingar och övriga svenskfödda. Tabell 4 i Appendix beskriver sociodemografiska karaktäristika av 
studiepopulationen, som i allt väsentligt var desamma som för populationen 1972-86 som beskrivits 
ovan.



32. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Utbildning och arbete
Kvinnor hade genomsnittligt en högre utbildningsnivå än män i alla fyra studiegrupperna. För bägge 
könen hade de icke adopterade svenskfödda den högsta och svenskadopterade den lägsta utbild-
ningsnivån. Skillnaderna mellan grupperna var dock förhållandevis små, inte större än 10 procent 
mellan högsta och lägsta värdena i de könsspecifika analyserna (se Figur 18a och b) 

Figur 18. Avslutad utbildning 2017 (%).
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33.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

I en analys av situationen på arbetsmarknaden (se Figur 19a och b) konsterades att de icke-adopte-
rade svenskfödda hade den högsta andelen med en fast förankring på arbetsmarknanden, den s.k. 
kärnarbetskraften, med 86,2% av män och 78,3% av kvinnor. De internationellt adopterade, svenska-
dopterade och flyktingarna hade likartade procenttal, cirka 15% lägre för män och 10% procent lägre 
för kvinnor jämfört med dessa procental. 

Figur 19. Position på arbetsmarknaden 2015-2017.
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34. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Den andel av studiegrupperna som varaktigt stod utanför arbetsmarknaden (=NEET) under 2015-
2017 var  ungefär dubbelt så hög bland de internationellt adopterade som bland icke-adopterade 
svenskfödda, och ännu något högre bland de svenskadopterade (Se Figur 20).

Figur 20. Procent i NEET 2015-2017. Standardiserad för födelseår.
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Den lägre andelen i kärnarbetskraften i de två adopteradegrupperna förklarades i första hand av att 
andelen som hade förtidspension eller hög sjukersättning var betydligt större i dessa grupper (Se 
Figur 21).

Figur 21. Procent med förtidspension under 2017 och/eller minst 25% av förvärvsinkomsten som sjukersättning 
under 2015-2017. Standardiserad för födelseår och typ av boendeort.
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35.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

För att jämföra inkomstnivån bland de personer som hade en fast förankring på arbetsmarknaden, 
analyserades den invidbaserade disponibla inkomsten under 2017 i den gruppen (se Figur 22). Här 
konsterades att män generellt hade högre inkomster än kvinnor. Inkomsterna för de internationellt 
adopterade var på samma nivå som icke-adopterade svenskfödda för bägge könen, medan svenska-
dopterade hade de lägsta inkomsterna. 

Figur 22. Individbaserad disponibel inkomst i kvintiler för personer i kärnarbetskraften.
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36. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

En multivariat analys av andelen i den högsta kvintilen bland de som hade en fast förankring på ar-
betsmarknaden bekräftade detta mönster (Figur 23).

Figur 23. Procent i högsta inkomstkvintilen av de i kärnarbetskraften. Standardiserad för ålder, boende i storstad, 
stad eller glesbygd och egen utbildning.
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Familj och föräldraskap
För att beskriva familjebildning och föräldraskap i studiepopulation analyserades erfarenheter av gif-
termål, samboförhållanden och skilsmässor hos bägge könen, och barnafödande hos kvinnor. 

Giftermål och samboförhållanden
Kvinnor hade överlag oftare erfarenhet av giftermål och samboförhållanden, vilket beror på att kvinnor 
genomsnittligt gifter sig och etablerar samboförhållanden vid en lägre ålder än män. Som figur 24a 
visar, hade manliga internationella adopterade den lägsta andelen med erfarenhet av giftermål bland 
männen, 33,4 % jämfört med 48,8 % i den svenskfödda befolkningen (se Figur 24a). Andelen som 
någon gång varit gift skiljde sig mindre mellan grupperna bland kvinnor, från 51,5 % bland de interna-
tionellt adopterade till 60,7 % för kvinnor i flyktinggruppen (Se Figur 24b). Såväl bland de internationellt 
adopterade som bland flyktingar hade de med ursprung i Afrika en ca 15% lägre andel med erfarenhet 
av giftermål och/eller samboförhållanden.



37.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Figur 24a. Kumulerad andel gifta män efter ålder i år (%). Mellan 35 och 44 år bygger procent-talet på en prognos 
som baseras på de i studiepopulationen som uppnått denna ålder 2017.
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Figur 24b. Kumulerad andel gifta kvinnor efter ålder i år (%). Mellan 35 och 44 år bygger procent-talet på en prog-
nos som baseras på de i studiepopulationen som uppnått denna ålder 2017.
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38. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Totalt 86,5 % av kvinnor och 80,7 % av män hade någonsin varit gifta eller haft ett samboförhållande. 
Internationellt adopterade män hade den lägsta andelen, 64,1 %, jämfört med 80,7 % hos män i den 
svenskfödda befolkningen. Återigen var skillnaderna mellan grupperna mindre bland kvinnor, från 77,1 
% hos kvinnliga internationella adopterade till 86,5 % hos kvinnor i den svenskfödda befolkningen. 
Skillnaden mellan män och kvinnor var signifikant större bland de internationellt adopterade än bland 
övriga i studiepopulationen (se Figur 25). 

Figur 25. Procent som någon gång varit gift eller sambo fram till och med 2017. Standardiserad för födelseår.
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Partners ursprung
Tabell 3 i Appendix visar ursprung för partners till de fyra studiegrupperna i födelsekohorterna 1977-
81. Partners till internationellt och svenskadopterade hade ett ursprung som endast marginellt skilde 
sig från den övriga svenskfödda befolkningen då 86-89 % av deras partners var svenskfödda med 
svenskfödda mödrar. Flyktingarnas partner hade ett radikalt annorlunda ursprungsmönster, där unge-
fär hälften var utrikes födda.



39.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Skilsmässa
Skilsmässa analyserades endast hos de som någon varit gifta, eftersom våra data inte tillät någon 
tillförlitlig analys av separation hos de samboende som inte varit gifta. Skilsmässa registrerades hos 
totalt 14,1 % av män och 16,4 % av kvinnor i studiepopulationen som någon gång varit gift. Pro-
cent-talen för skilsmässa var ungefär 50% högre i de två adopterade studiegrupperna och 20% högre 
hos flyktingar jämfört med den icke adopterade svenskfödda befolkningen (Se Figur 26).

Figur 26. Procent av de av giftermål som slutat med skilsmässa till och med 2017. Standardiserad för födelseår 
och år för giftermål. 
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Då kronisk sjukdom kan förväntas påverka sannolikheten att en person hittar en partner, upprepades 
analyserna av partners i Figur 25 och skilsmässa i Figur 26 efter att individer som inte varit aktiva 
på arbetsmarknaden eller emottagit någon ekonomisk ersättning för funktionshinder eller kronisk 
sjukdom under 2017 uteslutits (se Tabell 5 och 6 i Appendix). Denna analys visade endast en mar-
ginellt mindre skillnad för adopterade och flyktingar jämfört med den svenskfödda än i analysen i 
hela befolkningen, medan skillnaden mellan svenskadopterade och övriga svenskfödda minskade 
betydligt. För skilsmässa kvarstod skillnaderna mellan grupperna i stort oförändrade. Detta kan tolkas 
som att kronisk sjukdom var en viktig förklaring till de svenskadopterades, men inte de internationellt 
adopterades, svårigheter att etablera ett partnerförhållanden. För den ökade risken för skilsmässa var 
kronisk sjukdom inte någon viktig förklaring för någon av adopteradegrupperna. 



40. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Barnafödande
Figur 27 visar procent av kvinnor i respektive studiegrupp som fött åtminstone ett barn efter ålder 
i år. Figur 28 visar andelen som fött minst ett barn fram till och med 2016 efter standardisering för 
födelseår. Av de internationellt adopterade kvinnorna hade 64% fött barn jämfört med 73% av de icke 
adopterade svenskfödda. I genomsnitt hade de internationellt adopterade kvinnorna fött 1,42 barn, 
att jämföra med 1,62 barn bland svenskadopterade, 1,56 barn bland flyktingkvinnorna och 1,74 bland 
övriga svenskfödda.

Figur 27. Procent av kvinnor som fött minst ett barn efter ålder i år (%).
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Figur 28. Procent av kvinnor som fött minst ett barn fram till och med 2016. Standardiserat för födelseår.

58

60

62

64

66

68

70

72

74

76

Int'l adopterade Svensk adopterade Flyktingar Övriga svenskfödda



41.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Betydelsen av ålder vid adoption
I Tabell 7a, 7b och 7c i Appendix presenteras analyser av samband mellan ålder vid adoption; 0, 1, 2-3 
och 4-8 år och flertalet av de utfall som presenterats i rapporten. Tabell 5 presenterar en överblick av 
dessa analyser. Jämfört med barn som adopterats under sitt första år, ökade risken för de som adop-
terats vid en senare ålder särskilt mycket för psykossjukdom, självmord och sjukersättningar (för-
tidspension/handikappersättning). Ålder vid adoption hade också stor betydelse för de internationellt 
adopterades utbildningskarriärer, men endast marginell betydelse för familjebildning och skilsmässa. 

Tabell 5. Samband med ålder vid adoption. (+= positivt samband. -=negativt samband. Se Appendix Tabell 7a, 
7b och 7c för detaljer.) 

Psykos +++

Depression ++

Suicid +++

Suicidförsök ++

Alkohol ++

Narkotika +

Förtidspension/handikappersättning +++

Endast grundskoleutbildning +++

Minst 3 års högskoleutbildning - -

Anställd 2017 -

Giftermål/sambo (-)

Skilsmässa (hos gift) (+)

 



42. Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

Diskussion
I denna rapport har vi analyserat data från olika nationella register om internationellt adopterades 
psykiatriska vårdkonsumtion och sociala livsvillkor i vuxen ålder upp till 45 års ålder jämfört med in-
födda svenskar, svenskadopterade och flyktingar som anlänt till Sverige i tidig barndom. Totalt 25% av 
kvinnorna och 20% av männen bland de internationellt adopterade hade haft kontakt med psykiatrisk 
vård efter 18 års ålder. Internationellt adopterade hade en fördubblad risk för att någon gång vårdas 
inneliggande i psykiatrisk vård på sjukhus jämfört med infödda svenskar och riskökningen för nyin-
sjuknande minskade inte med stigande ålder, vilket däremot risken för självmord gjorde. Två tredje-
delar av de internationellt adopterade hade en fast förankring på arbetsmarknaden i åldern 34-45 år 
och dessa hade genomsnittligt en lön som väl motsvarade deras utbildningsnivå. De internationellt 
adopterade hade mer sällan erfarenhet av äktenskap och samboförhållanden jämfört med infödda 
svenskar, flyktingar, svenskadopterade och adopterade som hade varit gifta hade oftare erfarenhet av 
skilsmässa. Dessa svårigheter att etablera och bevara partnerrelationer förklarades inte av ohälsa och 
var särskilt uttalade för internationellt adopterade män.

Psykiatrisk vårdkonsumtion och självmord
Den höga psykiatriska vårdkonsumtionen som beskrivs ovan hos vuxna internationellt adopterade 
ligger jämfört med infödda svenskar på ungefär samma nivå som den som tidigare beskrivits bland 
internationellt adopterade under barn och ungdomsåren (Cederblad, 2003, Hjern et al., 2002). Här 
finns således en kontinuitet under livsloppet där ett ökat behov av psykiatrisk vård inte är kopplat till 
någon särskild fas av livet utan nya vårdbehov manifesterar sig i alla åldrar upp till åtminstone 45 års 
ålder. 

Risken för självmord och självmordsförsök hos internationellt adopterade minskade med stigande ål-
der i denna studie och var dessutom lägre i de senare födelsekohorterna av internationellt adopterade, 
trots att risken för inneliggande sjukhusvård på grund av depression inte minskade alls med stigande 
ålder eller i senare födelsekohorter. Kanske kan detta tolkas som att omhändertagandet av deprime-
rade adopterade förbättrats över tid i detta avseende? I början av 2000-talet publicerades flera studier 
som pekade på en förhöjd risk för självmord hos internationellt adopterade i Sverige (Hjern et al., 
2002a, Vinnerljung et al., 2006) som uppmärksammades flitigt i media, se t ex Dagens Nyheter (2003). 
Detta kan ha lett till en ökad vaksamhet på självmordshandlingar bland personal inom den psykiatris-
ka vården, och kanske också hos närstående till internationellt adopterade?

Överrisken för psykiatrisk vård hade inget tydligt sjukdomsmönster utan omfattade samtliga sjuk-
domar och beteenden som studerades; psykos, depression och missbruk liksom självmord och 
självmordsförsök/allvarliga självskador. För samtliga dessa diagnoser fanns också en ökad risk för 
de som adopterats efter spädbarnsåret, en risk som var särskilt hög vid adoption efter fyra års ålder. 
Den ökade risken för barn som adopterats sent pekar på att faktorer före adoptionen troligen bidragit 
till den ökade risken för psykiatrisk sjuklighet (Brodzinsky et al., 2021). Ett samband mellan negativa 
barndomsupplevelser och känslomässiga och beteende problem hos ungdomar och unga vuxna har 
påvisats i många olika studier (Hughes et al., 2017, Paine et al., 2021, Brodzinsky et al., 2021). Dessa 
negativa upplevelser hos internationellt adopterade kan både gälla tiden man tillbringat i sin ur-
sprungsfamilj (undernäring, vanvård, missbruk) och den tid man eventuellt tillbringat i institutionsvård 
(Brodzinsky et al., 2021). 

Van den Dries et al. (2009) visade att det är vanligare med otrygg och desorganiserad anknytning till 
adoptivföräldrarna för barn som adopterats sent, och det finns studier som pekar på ett samband 
mellan sådana anknytningsmönster och psykossjukdom i vuxen ålder (Sideli et al., 2020). Att risken 
för olika sjukdomstillstånd är påverkad skulle annars kunna tala för en mer övergripande bakomlig-
gande orsak till den ökade psykiska ohälsan. Detta skulle vara väl förenligt med teorin om påverkan 
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på de exekutiva funktionerna av institutionsvistelse och försummelse i hemmet som beskrevs i inled-
ningen till denna rapport (Wade et al., 2020). En sådan mekanism stöds också av den svenska regis-
terstudie av internationellt adopterade som visade en ökad risk för ADHD hos barn som adopterades 
efter 2 års ålder jämfört med barn som adopterats tidigare (Lindblad et al., 2010), eftersom barn med 
ADHD-diagnos ofta uppvisar svårigheter i en eller flera exekutiva funktioner (Willcutt et al., 2005). 

Flyktinggruppen som kommit till Sverige i tidig barndom hade liksom de internationellt adopterade en 
fördubblad ökad risk för inneliggande vård på sjukhus på grund av psykossjukdom, men en påtagligt 
lägre risk än de internationellt adopterade för vård på grund av depression och självmordshandling-
ar.  En ökad risk för psykossjukdom hos invandrare och flyktingar med utomeuropeiskt ursprung har 
beskrivits i åtskilliga studier i Västeuropa (Veling and Susser, 2011) inklusive Sverige (Hollander et al., 
2016, Hjern et al., 2004b). Stress till följd av diskriminering och rasism och en ständig beredskap för 
att möta sådana attityder i vardagen har beskrivits som en viktig orsak till denna ökade sjuklighet i 
psykossjukdom (Veling and Susser, 2011). Det är en erfarenhet som flyktingar i hög grad delar med 
internationellt adopterade (Baden, 2015), varför detta också kan vara en viktig förklaring till den högre 
psykossjukligheten hos internationellt adopterade med utomeuropeiskt ursprung.

Arbete och utbildning
Utbildningsnivån hos de internationellt adopterade i denna studie skilde sig endast marginellt från 
infödda svenskar med en något lägre andel bland de internationellt adopterade som hade avslutat en 
tre-årig högskoleutbildning och en något högre andel som endast hade grundskoleutbildning. Detta 
stämmer väl överens med de tidigare studier som beskrivit skolprestationer i grundskolan (Dalen et 
al., 2008, Vinnerljung et al., 2010, Lindblad et al., 2009) och högskolestudier i ung vuxen ålder (Lind-
blad et al., 2003) hos internationella adopterade i Sverige födda på 1970-talet. 

Även om utbildningskarriären hos internationellt adopterade under hela livsloppet genomsnittligt 
ligger mycket nära infödda svenskar, så visade analyserna samtidigt att barn som adopterats sent 
genomsnittligt hade en lägre utbildningsnivå än de som adopterats under spädbarnsåret. Detta 
är troligen en konsekvens av betydelsen av stimulans under den tidiga barndomen för språk- och 
begreppsutveckling (Brodzinsky et al., 2021) och utvecklingen av centrala neurobiologiska funktioner 
(Gunnar & Reid, 2019). 

I analysen av position på arbetsmarknaden hade drygt två tredjedelar av de internationellt adopterade 
en fast förankring på arbetsmarknaden, vilket var en lika stor andel som för svenskadopterade och 
flyktinggruppen, men 10-15% lägre än för infödda svenskar. Lönenivån bland internationellt adopte-
rade och flyktingar som hade en fast förankring på arbetsmarknaden var väl så hög som för infödda 
svenskar om man vägde in deras utbildningsnivå, och högre än för svenskadopterade. Andelen som 
varaktigt stått utanför arbetsmarknaden var högst hos svenskadopterade, men också betydligt högre 
hos internationellt adopterade och flyktingar än för infödda svenskar. Den viktigaste förklaringen till 
varför internationellt och svenskadopterade stod utanför arbetsmarknaden var en hög nivå av förtids-
pension och andra sjukersättningar, som stämmer väl överens med den ökade risken för psykiatrisk 
sjuklighet som beskrivits ovan för internationellt adopterade, och i andra studier även för svenskadop-
terade  (von Borczyskowski et al, 2011). 

Ekonomen Dan-Olof Rooth har i äldre kohorter av adopterade beskrivit en ökad arbetslöshet hos de 
internationellt adopterade med utomeuropeiskt ursprung jämfört med adopterade med europeiskt 
ursprung, som skulle kunna förklaras av diskriminering (Rooth, 2002). Det är möjligt att diskriminering 
ligger bakom en del av svårigheterna för flyktinggruppen att etablera sig på arbetsmarknaden också 
i denna studie, men att andelen som var utanför arbetsmarknaden bland de svensksadopterade var 
högre än bland de internationellt adopterade talar för att andra faktorer, som psykisk ohälsa, är en 
viktigare förklaring till detta bland de adopterade. Inga indikationer på en systematisk diskriminering 
avseende lön noterades bland dem som hade en fast förankring på arbetsmarknaden, då flyktingar 
och internationellt adopterade i denna grupp lika ofta som infödda svenskar hade en inkomst i den 
översta inkomstkvintilen efter att hänsyn tagits till egen utbildningsnivå. 
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Familjebildning
De analyser av äktenskap och samboförhållanden som presenterats ovan visade att internationellt 
adopterade med utomeuropeiskt ursprung i Sverige hade större svårigheter att etablera och behålla 
partnerförhållanden än infödda svenskar och svenskadopterade, och att dessa svårigheter var särskilt 
uttalade för internationellt adopterade män. Analysen av barnafödande visade att detta också leder 
till att färre internationellt adopterade blir föräldrar än infödda svenskar. Låga nivåer av äktenskap har 
tidigare presenterats i studier av partnerrelationer för internationella adopterade i yngre åldrar (20-35 
år) i Nederländerna (Tieman et al., 2006) och av Rooth (2002) och Lindblad et al. (2003) i Sverige. Ing-
en av dessa studier av unga vuxna beskrev dock den könsasymmetri som föreliggande studier visar. 
(Dijkstra et al., 2011) har däremot beskrivit liknande svårigheter att etablera par-relationer för adopte-
rade koreanska män i olika länder i västvärlden. Det är inte troligt att omständigheter före adoptionen 
är en viktig del av förklaringen till svårigheterna i parrelationer, då de var nästan lika vanliga bland dem 
som adopterats som spädbarn som bland dem som adopterats efter fyra års ålder. 

Flyktinggruppen hade i högre utsträckning än internationellt adopterade, men i mindre utsträckning 
än infödda svenskar, etablerat partnerförhållanden. I jämförelsen mellan flyktingar och internationellt 
adopterade kan man notera att de internationellt adopterade i huvudsak hittade sina partners bland 
infödda svenskar, medan majoriteten av flyktingars partners antingen var födda i ett annat land än 
Sverige eller hade föräldrar som var det. I bägge grupperna medförde ett ursprung i Afrika en lägre 
förekomst av giftermål och/eller samboförhållanden.  Kanske är en förklaring till de internationellt 
adopterades svårigheter att etablera partnerförhållanden den princip om ”homogami” som beskri-
vits i inledningen, att ”lika söker lika” på äktenskapsmarknaden? Där fysiska karaktäristika hos de 
internationellt adopterade, som en avvikande hudfärg, hårfärg, ögonform och kortvuxenhet (Li et al., 
2017, Ekeus et al., 2008, Johansson-Kark et al., 2007), gör det svårare för dem att bli accepterade som 
partners av infödda svenskar? Detta fenomen kan också betecknas som omedveten rasism (Osanami 
Törngren et al., 2018).

När det gäller skilsmässa så hade de två adopterade grupperna de högsta riskerna, cirka 50% högre 
än infödda svenskar, och också här hade de internationellt adopterade männen en högre risk än de 
internationellt adopterade kvinnorna. Likheten mellan de internationellt och svenskadopterade i detta 
avseende pekar på faktorer som har att göra med adoptionen i sig. Alla adopterade har någon gång 
upplevt en separation från sin födelsefamilj och det har beskrivits hur vetskapen om detta kan leda 
till en ambivalens i parförhållanden som kan öka risken för skilsmässa (Field and Pond, 2018). Otrygg 
eller desorganiserade anknytningsmönster, som beskrivits vara vanligare hos internationellt adoptera-
de (Dijkstra et al., 2011) har också föreslagits som en förklaring till relationsproblem för adopterade i 
vuxen ålder (Field and Pond, 2018), men avsaknaden av ett samband med ålder vid adoption gör detta 
till en mindre trolig förklaring i vår studie. För internationellt adopterade och flyktingar bör man också 
ha i åtanke att det har beskrivits att den stress som diskriminering i vardagen medför kan leda till 
spänningar i par-relationer (Doyle and Molix, 2014a, Doyle and Molix, 2014b).

Ensamhet och psykisk ohälsa
Det finns ett stort antal studier som visar på samband mellan goda kärleksrelationer och psykisk häl-
sa och psykiskt välbefinnande. Psykisk ohälsa kan göra det svårare att etablera och behålla kärleks-
relationer, men forskning visar också att goda kärleksrelationer i sig leder till en genomsnittligt bättre 
psykisk hälsa och psykiskt välbefinnande (Braithwaite and Holt-Lunstad, 2017). Det är inte troligt 
att svårigheterna i familjebildning och den höga risken för skilsmässa för internationellt adopterade 
i denna studie förklaras av psykisk ohälsa, då dessa i hög utsträckning förekom även bland interna-
tionellt adopterade som hade en fast anknytning till arbetsmarknaden utan inkomster relaterade till 
hälsoproblem.

Kombinationen av svårigheter att etablera samboförhållanden/giftermål och en hög risk för skilsmäs-
sa leder till att fler internationellt adopterade lever ensamma i vuxen ålder än infödda svenskar och 
flyktingar. Att leva ensam ökar risken för depression och självmord (Braithwaite and Holt-Lunstad, 
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2017). I en tvillingstudie var riskökningen för depression så stor som 60-70% av att leva ensam i vux-
en ålder jämfört med att leva i ett parförhållande (Horn et al., 2013). Detta innebär att svårigheterna 
att etablera och vidmakthålla parrelationer för internationellt adopterade troligen också bidrar till den 
ökade risken för depression och självmordshandlingar som beskrivits i denna rapport.

Metoddiskussion
De analyser som presenterats i denna rapport baseras i sin helhet på analyser av nationella register 
av alla individer i Sverige som uppfyllde vissa kriterier. Sådana analyser har både för- och nackdelar i 
jämförelse med intervjustudier och surveyundersökningar, som annars dominerar den vetenskapliga 
litteraturen kring internationellt adopterade. Fördelen är framför allt att bortfallet är minimalt, vilket gör 
att resultaten verkligen är representativa för hela gruppen internationellt adopterade, vilket annars har 
varit ett betydande problem i intervjustudier av internationellt adopterade där intervjupersoner anmält 
sitt deltagande via adoptionsorganisationer. Det stora antalet individer som kan ingå i registerstu-
dier gör det också möjligt at ta hänsyn till olika bakgrundsfaktorer relaterade till uppväxtmiljön, som 
uppväxtfamiljens socioekonomiska situation och individernas ålder och kön, och att spegla resultaten 
mot flera jämförelsegrupper som svenskadopterade och flyktingar. Sammantaget innebär detta att 
det finns anledning att tro att de resultat som presenteras i denna rapport är tillförlitliga med en god 
precision när det gäller riskberäkningar och procenttal.

Det finns också uppenbara begränsningar i registeranalyser av internationellt adopterade. Informa-
tionen om situationen före adoptionen är mycket begränsad (ålder vid adoption, födelseland) och 
det krävs i allmänhet intervjustudier för att pröva hypoteser om orsaker till de ”risker” som beskrivs i 
registerstudier. När det gäller psykisk ohälsa och psykiskt välbefinnande så har registerdata särskil-
da svagheter eftersom den huvudsakligen baseras på data om vårdkonsumtion av svår psykiatrisk 
sjuklighet. Det innebär att mildare former av psykisk ohälsa, som inte leder till vårdtillfällen, inte blir 
beskriven, och att resultaten kan påverkas av vårdutbud och benägenhet att söka vård. Flyktingar är 
en grupp som upprepade gånger har visat sig ha ett annorlunda sökbeteende när det gäller psykia-
trisk vård, vilket leder till att registerdata gärna underskattar deras psykiatriska sjuklighet i jämförelse 
med infödda svenskar (Berg et al., 2021, Manhica et al., 2017). Det är troligt att detta också påverkat 
resultaten för denna studie och resultaten när det gäller psykiatrisk sjuklighet för flyktingar bör därför 
tolkas med detta i åtanke. När det gäller internationellt adopterade i jämförelse med infödda svenskar 
så ter sig resultaten när det gäller psykisk ohälsa mer robusta. Indikatorer av olika slag; vårdkonsum-
tion, dödsfall och ersättning från samhället för sjukdom ger en likartad bild av en ökad förekomst av 
svår psykiatrisk sjuklighet.

Implikationer
Internationell adoption har medfört att 60 000 barn har förflyttats till Sverige, de flesta från utomeu-
ropeiska länder, med stöd från den svenska staten. Detta stöd har över tid stärkts substantiellt, och 
från och med 1989 har statligt bidrag riktats direkt till adoptivföräldrar. Följaktligen finns det starka 
etiska argument för att staten har ett särskilt ansvar för dessa medborgare, något som ytterligare 
förstärkts av de uppgifter om omfattande oegentligheter i flera länder avseende förmedlingen av barn 
till svenska adoptivfamiljer som framkommit på senare tid, en förmedling som statliga myndigheter 
legitimerat.

Tidigare studier har visat en ökad förekomst av psykiska och psykosociala problem bland utlandsföd-
da adopterade i unga vuxna år, kanske mest oroväckande genom ökad förekomst av svår psykiatrisk 
sjuklighet och självmord jämfört med andra jämnåriga. De resultat som framlagts i denna rapport 
visar att denna utsatthet – i olika former - har fortsatt in i mogen vuxen ålder. 

I en statlig utredning från 2003 (Regeringen, 2003a) lämnades en rad förslag om stöd till adoptivför-
äldrar och adopterade, främst a) en obligatorisk föräldrautbildning  b) krav på att det ska finnas sär-
skild kompetens inom socialtjänsten att stödja adoptivfamiljer och adopterade  c) statligt stimulans-
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stöd till regionala rådgivningscenter för adopterade och deras familjer  d) inrättande av ett nationellt 
forsknings- och kunskapscentrum i adoptionsfrågor. I regeringens proposition (Regeringen, 2003b) 
följdes utredningens förslag enbart i fråga om obligatorisk föräldrautbildning.

Vi menar att resultaten i denna rapport pekar på behov av statligt stöd till konkreta insatser, riktade 
till både adoptivfamiljer och till adopterade. Men det är också angeläget att systematiskt undersöka 
efterfrågan på stöd, främst hos de adopterade men även deras familjer. Detta kräver att adopterade, 
adoptivföräldrar och olika intresseorganisationer ges möjlighet att direkt uttrycka sina erfarenheter 
och lämna egna förslag. 

Vår bild av behov har självfallet inga anspråk på att vara komplett – den bör kompletteras av andra 
sakkunniga och framförallt av de adopterade och deras familjer. Men några minimikrav verkar ändå 
rimliga och nödvändiga att resa.

1. En rad nordiska studier pekar på att många internationellt adopterade utsätts för diskrimineran-
de bemötande/rasism från en tidig ålder. Den forskning som presenterats i inledningen av denna 
rapport visar att sådana erfarenheter medför betydande risker för psykisk ohälsa. Amerikansk 
forskning har pekat på vikten av att internationellt adopterade i hemmet förbereds öppet på att 
de kan komma bli utsatta för diskriminering/rasism. Så kallad ’färgblindhet’ eller att trivialisera 
vad utlandsfödda adopterade kan komma att utsättas för, exempelvis i skolan, kan vara direkt 
skadligt för de adopterade (Schires et al., 2020). Följaktligen bör den nu obligatoriska föräldraut-
bildningen ta upp dessa frågor. 

2. Idag är det socialtjänsten i nära nog 300 kommuner som har ansvar för råd och stöd till adop-
tivfamiljer och adopterade – utan att kravet som framlades i SOU 2003:49 om att det ska finnas 
speciell kompetens om adoption och adopterade inom den lokala socialtjänsten är uppfyllt. Vi 
menar - utifrån ett etiskt perspektiv som innefattar samhällets ansvar för konsekvenserna av 
internationella adoptioner och mot bakgrund av rapportens resultat - att behovet av klinisk kom-
petens för stöd till adopterade och deras familjer är oomtvistbart och denna rapport pekar på att 
det kvarstår högt upp i mogen ålder. Med dagens möjligheter till stöd och vägledning och kanske 
till och med psykiatrisk behandling via videolänk borde ett sådant kvalificerat stöd kunna centra-
liseras till några orter i Sverige och ändå vara nationellt täckande. I detta sammanhang utgör det 
samtalsstöd som tillfälligt erbjudits internationellt adopterade via MFOF under de senaste åren 
ett intressant exempel på ett sådant nationellt stöd som bör utvärderas.

3. Förslaget om ett nationellt kunskapscentrum som också presenterades i SOU 2003:49 kan ses 
som ett nödvändigt komplement till punkt 2– om verksamheten inriktas specifikt mot att utveck-
la och ge metodstöd till eventuella regionala rådgivningscenter men kanske framförallt till vuxen- 
och barn/ungdomspsykiatrin, till den kommunala familjerådgivningen och till andra aktörer som 
barnavårdscentraler, skola och förskola som möter internationellt adopterade och deras familjer. 
Ett sådant centrum skulle också kunna utgöra ett nav för den forskning om adoption om ”lived 
experience” som nu efterfrågas alltmer (Brodzinsky et al., 2021), där forskningen ställer frågor 
kring exempelvis de existentiella frågor som aktualiseras av att växa upp som adopterad och 
hur man som adopterad hanterar misstankar om att man blivit adopterad utan samtycke av ens 
biologiska föräldrar.  Här har Sverige unika förutsättningar, som ledande nation i världen när det 
gäller internationella adoptioner på 70- och 80-talet.
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Appendix
Tabell  Appendix 1. Definitioner av position på arbetsmarknaden.
Kärnarbetskraft Arbetsinkomster på minst 3,5 basbelopp under minst två av tre på varandra följan-
de år. Ingen förekomst av förtidspension. Omfattande sjukskrivning, någon arbetslöshetsersättning 
respektive arbetsinkomster over 1 men lägre än 3,5 basbelopp kan förekomma under högst ett av de 
tre åren.

Osäker Sammanfattande beteckning for flera delkategorier som befinner sig mellan kärnarbetskraften 
och övriga kategorier. I analyserna slås dock dessa ihop till en kategori.

Mot etablering eller återetablering

Arbetsinkomster på minst 3,5 basbelopp under det sista året. Ingen arbetsinkomst alls under det 
första året. Omfattande sjukfrånvaro, förtidspension, kontant arbetsmarknadsstöd eller arbetsinkomst 
under 0,5 basbelopp kan förekomma år ett eller år två.

Huvudgruppen ”Instabil arbetskraft”

Förvärvsarbete utan inslag av omfattande sjukfrånvaro, förtidspension eller arbetslöshetsersättning 
under minst två av de tre aren. Arbetsinkomster under 0,5 respektive minst 3,5 basbelopp under högst 
ett av åren. I denna kategori återfinns alla deltidsarbetande som har årsinkomster på minst 0,5 men 
mindre än 3,5 basbelopp. En stor del av de yngre personerna i denna kategori är studerande med 
extraarbete.

I arbetsmarknadens marginal

I denna kategori finns människor med en tydligt försvagad anknytning till arbetsmarknaden. Relatio-
nerna till arbetslivet och försörjningssystemen är olika för vart och ett av de tre åren eller så är arbets-
inkomster mellan 0,5 och 3,5 basbelopp år ett och under 0,5 basbelopp år tre.

Studerande Vilken inkomst som helst de två första åren. Det tredje året något av följande: antingen 
”studerandeinkomster” (t.ex. studiemedel eller studiebidrag) om minst 0,87 basbelopp (vilket ungefär 
motsvarar maximalt studiemedel for en termins heltidsstudier) och arbetsinkomster om högst 1,75 
basbelopp, eller arbetsinkomst under 0,5 basbelopp och endera någon studerandeinkomst alternativt 
inskriven på högskola.

Omfattande arbetslöshet Någon arbetslöshetsersättning (dagpenning) under minst två av tre år. Ob-
servera att arbetslösa som inte är berättigade till kontant arbetsmarknadsstöd inte innefattas i denna 
grupp. De återfinns i stallet i huvudsak inom kategorierna ”Alternativ försörjning” och ”Ekonomiskt 
inaktiva”. 

Sjuk Antingen sjukpenning inklusive rehabiliteringspenning motsvarande minst 25 procent* av beräk-
nad arbetsinkomst, partiell förtidspension under minst två av tre år eller Förtidspension motsvarande 
minst ett basbelopp under minst två av tre år. Inget av dessa två år arbetsinkomster over 0,5 basbe-
lopp. 

Alternativ försörjning Arbetsinkomster under 0,5 basbelopp två av tre på varandra följande år, perso-
ner som inte tillhör någon av ovanstående kategorier.

Ekonomiskt inaktiva Arbetsinkomster under 0,5 basbelopp tre år i rad, personer som inte tillhör någon 
av ovanstående kategorier. Denna grupp är, liksom den föregående, mycket heterogen. Har finns bland 



55.Hälsa och sociala livsvillkor hos internationellt adopterade i vuxen ålder

annat de som lever på ekonomiskt bistånd, vissa studerande samt hemmafruar. Gemensamt är dock 
att de under längre tid haft mycket svag anknytning till arbetsmarknaden och de generella systemen 
for ersättning vid inkomstbortfall.

 

Tabell Appendix 2� Jämförelse av internationellt adopterade och flyktingar för olika 
utfall relaterade till psykisk ohälsa och missbruk� 

Internationellt adopterade Flyktingar

Modell 11 Modell 22 Modell 11 Modell 22 

HR (95%CI) HR (95%CI) HR (95%CI) HR (95%CI)

Inneliggande psykia-
trisk vård

2.35 (2.24-2.47) 2.35 (2.24-2.47) 1.26 (1.18-1.33) 0.94 (0.88-1.00)

Öppen psykiatrisk 
vård

1.59 (1.54-1.64) 1.58 (1.53-1.63) 1.35 (1.31-1.39) 0.92 (0.76-1.09)

Psykos 2.16 (1.92-2.44) 2.33 (2.07-2.63) 2.48 (2.28-2.70) 1.92 (1.76-2.09)

Depression 2.32 (2.14-2.52) 2.39 (2.20-2.60) 1.03 (0.91-1.17) 0.79 (0.69-0.90)

Suicid 1.80 (1.50-2.21) 1.95 (1.60-2.37) 1.38 (1.03-1.86) 1.22 (0.90-1.64)

Suicidförsök 2.23 (2.10-2.37) 2.47 (2.33-2.62) 1.48 (1.34-1.63) 1.23 (1.11-1.36)

Alkohol 1.71 (1.50-1.96) 1.68 (1.46-1.93) 0.76 (0.61-0.94) 0.50 (0.40-0.62)

Narkotika 1.71 (1.54-1.90) 1.73 (1.55-1.93) 1.87 (1.69-2.07) 1.05 (0.94-1.17)

1 justerad för ålder, kön och typ av boendekommun

2 justerad för ålder, kön, typ av boendekommun, och hushållets inkomst i kvintiler och ensamföräldra-
hushåll vid 17 års ålder.  

Tabell Appendix 3� Ursprung för partners (födda 1972-1986) för de som var 
samboende 2017, med eller utan giftermål,  i födelsekohorterna 1977-1981�

Intl adopterade Flyktingar Svenskadopterade Övriga svenskfödda

Män Kvinnor Män Kvinnor Män Kvinnor Män Kvinnor

N=1227 N=1847 N=1018 N=942 N=123 N=142 N=123 
150

N=115 
798

% % % % % % % %

Svenskfödd med 
svenskfödd mam-
ma

85,5 87,2 35,9 38,8 86,0 86,0 88,3 89,6

Europa 2,4 1,4 27,4 25,8 2,5 2,8 1,4 1,4

Utanför Europa 1,1 2,7 22,6 24,1 2,3 3,5 2,3 1,6

Barn till utlands-
född mamma

8,2 6,8 13,2 10,6 7,5 5,6 6,6 6,6

Int’l adopterad 2,8 1,9 0,9 0,7 1,7 2,1 1,4 0,8

Ålder 2017 37,8 39,1 37,6 38,6 38,2 38,0 38 39,2

Partners ålder 35,2 37,9 34,6 37,5 36,2 39,0 36,1 37,9
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Tabell Appendix 4. Sociodemografiska karaktäristika av studiepopulationen född 
1971-83�

INT’L  
ADOPTERADE

SVENSKFÖDDA 
ADOPTERADE

FLYKTINGAR ÖVRIGA SVENSK-
FÖDDA

N % N % N % N %

KÖN

Man 6164 41,8 620 54,2 5763 52,0 482 006 51,2

Kvinna 8597 58,2 512 45,8 5322 48,0 454 982 48,8

FÖDELSEÅR

1972-75 4496 30,5 606 53,1 2152 19,4 344 071 36,7

1976-79 5067 34,3 313 28,2 2674 24,1 299 165 31,9

1980-83 5198 35,2 212 18,7 6258 56,5 293 662 31,3

URSPRUNGSKONTINENT

ASIEN 10 255 69,6 - - 7349 67,1 - -

LATINAME-
RIKA

3395 23,0 - - 3034 26,6 - -

AFRIKA 384 2,6 - - 697 6,3 - -

ÅLDER VID ADOPTION/IMMIGRATION

0 år 5871 39,8 - - 290 2,6 - -

1 år 5262 35,6 - - 662 6,0 - -

2-3 år 2252 15,3 - - 1846 16,7 - -

4-8 år 1376 9,3 - - 8287 74,8 - -

ENSAMFÖRÄLDRAHUSHÅLL VID 17 ÅRS ÅLDER

ja 2177 14,7 120 10,6 3390 30,6 183 617 19,6

HUSHÅLLETS DISPONIBLA INKOMST VID 17 ÅRS ÅLDER  (KVINTILER)

1 (Låg) 1434 9,7 147 13,0 5513 49,8 153 295 16,4

2 2018 13,7 152 13,4 2750 24,8 189 227 20,2

3 2694 18,3 205 18,1 1431 12,9 197 625 21,1

4 3578 24,2 241 21,3 856 7,7 199 641 21,3

5 (Hög) 5037 34,1 387 34,2 530 4,9 197 036 21,0

ALLA 14 761 100 1132 100 11 080 7270 936 898 100
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Appendix Tabell 5� Sensitivitetsanalys� Relativ risk av att ha en erfarenhet av 
giftermål eller samboförhållande bland de som hade en anställning i november 
2017 och ingen inkomst från förtidspension eller handikappersättning under 
2017�  

N Incidens  
(%)

Original  
(95% CI)1

Sensitivitet  
(95% CI)1

Intl adopterade 12 019 76.8 0.86 (0.84-0.88) 0.88 (0.87-0.90)

Svenskadopterade 922 83.3 0.92 (0.86-0.99) 0.97 (0.90-1.04)

Flyktingar 8 970 79.7 0.94 (0.92-0.96) 0.94 (0.92-0.96)

Övriga svenskfödda 843 859 86.2 1 1

1 justerad för ålder, kön, födelsekontinent, typ av boendekommun, och hushållets inkomst i kvintiler vid 
17 års ålder.  

Appendix Tabell 6� Sensitivitets analys� Relativ risk för skilsmässa hos individer 
med erfarenhet av giftermål bland de som hade en anställning i november 2017 
och ingen inkomst från förtidspension eller handikappersättning under 2017�

N Incidence  
(%)

Original  
RR  
(95% CI)1

Sensitivity  
RR  
(95% CI)2

Intl adopterade 6 491 22.8 1.47 (1.39-1.55) 1.42 (1.34-1.51)

Svenskadopterade 545 26.4 1.56 (1.33-1.84) 1.53 (1.28-1.83)

Flyktingar 5 856 25.8 1.44 (1.37-1.51) 1.41 (1.33-1.49)

Övriga svenskfödda 493 597 15.2 1 1

1 justerad för ålder, kön och tid mellan giftermål och 2017.

Tabell Appendix 7a� Ålder vid adoption och psykiatrisk sjuklighet hus 
internationellt adopterade� Justerad för ålder, kön, födelsekontinent och 
barndomsfamiljens inkomst i kvintiler� 

Ålder vid 
adoption

Innelig-
gande 
psykia-
trisk vård

Öppen 
psykia-
trisk vård

Psykos Depres-
sion

Suicid Suicidför-
sök

Alkohol Narkotika

0 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1,15 (1,03-
1,30)

1,08 (1,01-
1,17)

1,33 (0,98-
1,82)

1,26 (1,03-
1,53)

1,46 (0,88-
2,44)

1,11 (0,96-
1,29)

1,55 (1,11-
2,17)

1,32 (1,02-
1,70)

2-3 1,70 (1,48-
1,95)

1,20 (1,09-
1,32)

2,24 (1,63-
3,10)

1,84 (1,46-
2,32)

1,79 (0,79-
3,30)

1,74 (1,47-
2,06)

1,91 (1,29-
2,83)

1,67 (1,23-
2,26)

4-8 2,01 (1,72-
2,35)

1,44 (1,29-
1,61)

3,72 (3,09-
5,02)

2,12 (1,62-
2,76)

3,48 (1,95-
6,23)

1,92 (1,59-
2,32)

2,21 (1,44-
3,41)

1,58 (1,09-
2,28)
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Tabell Appendix 7b� Ålder vid adoption och utbildning och arbete hos 
internationellt adopterade� Justerad för ålder, kön, födelsekontinent och 
barndomsfamiljens inkomst i kvintiler vid 17 års ålder� 

Ålder vid  
adoption

Endast  
grundskola

3+ år högskoleutbild-
ning

Anställd 2017 Förtidspension/hka-
persättning 2017

0 1 1 1 1

1 1,05 (0,92-1,02) 0,94 (0,88-1,00) 0,98 (0,94-1,02) 1,30 (1,12-1,50)

2-3 1,28 (1,09-1,49) 0,88 (0,80-0,96) 0,94 (0,90-1,00) 1,71 (1,44-2,04)

4-8 1,77 (1,50-2,10) 0,62 (0,55-0,71) 0,89 (0,83-0,94) 1,86 (1,52-2,26)

Tabell Appendix 7c� Ålder vid adoption och familjesituation hos internationellt 
adopterade�

Ålder vid adoption Giftermål/Sambo Skilsmässa (hos gifta)

Modell 11 Modell 22 Modell 11 Modell 23

0 1 1 1 1

1 0,97 (0,93-1,02) 0,98 (0,94-1,03) 1,05 (0,94-1,18) 1,07 (0,95-1.20)

2-3 0,96 (0,96-1,02) 0,97 (0,92-1,03) 1,11 (0,95-1,28) 1,06 (0.90-1.23)

4-8 0,91 (0,85-0,98) 0,96 (0,89 -1.03) 1,22 (1,03-1,45) 1,14 (0.96-1.36)

1 justerad för ålder, kön, födelsekontinent, typ av boendekommun och hushållets inkomst i kvintiler vid 
17 års ålder. 

2 justerad för ålder, kön, födelsekontinent, typ av boendekommun, hushållets inkomst i kvintiler vid 17 
års ålder och egen fullbordad utbildning 2017.  

3 justerad för ålder, kön, födelsekontinent, typ av boendekommun, hushållets inkomst i kvintiler vid 17 
års ålder, tid sedan första giftermål till 2017 och egen fullbordad utbildning 2017.
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