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Studie Urvalsstorlek Relativ risk
[95% CI]

Rimm 1993 39,910 0.63
[0.47; 0.84]

Stampfler 1993 87,245 0.66
[0.50; 0.87]

Eidelman 2004 7 RCTs
106,625

0.98 
[0.94; 1.03]

E-vitamintillskott och hjärt-/kärlsjukdomar
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Klassiska tvillingdesignen

• Antaganden: 
– MZ-tvillingar delar samtliga genetiska varianter
– DZ-tvillingar i genomsnitt hälften
– Samtliga tvillingpar delar sina tidiga miljöfaktorer

• Variansdekomponering
– A: Ärftlighet
– C: Delade miljöfaktorer
– E: Unika miljöfaktorer (inkluderar även slumpfaktorer och mätfel)

• Molekylärgenetisk validering
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Rimfeld et al. (2015) Sci Reports
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Rimfeld et al. (2016) Sci Reports
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Smith-Woolley et al. (2018) Sci Reports
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Traditionell approach
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Låg SES

Hög SES

Uppföljning

Uppföljning

3/6=50%

1/6=17%

Relativ risk 
= 0.5/0.17
= 3

Problem?
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Alternativa jämförelser
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 MZ-tvillingar
 Bättre kontroll för ärftliga faktorer
Mindre urvalmer osäkra skattningar
 Delar fler miljöfaktorer jämfört med andra helsyskon

 Kusiner
 Delar i genomsnitt 12.5% av sina genetiska varianter men inte

uppväxtmiljön
 Diskordanta par mer lika befolkningen i övrigt
 Inga syskoninfluenseffekter
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Två naturliga experiment
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Familjeinkomst på våldsbrott (HRs)

Modell I Model II Model III Model IV
Kvintil 1

vs
Kvintil 5

6.78
[6.23; 7.38]

3.93
[3.59; 4.30]

1.89
[1.40; 2.56]

0.95 
[0.44; 2.03]

Modell I: Justerat för kön, födelseår och –ordning

Modell II: + föräldrarnas utbildningslängd, ålder vid förstfödda barnet och psykiatrisk sjuklighet

Modell III: Modell II + familjära risker som delas mellan kusiner

Modell IV: Modell I + familjära risker som delas mellan syskon
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Bostadsområden
och antisociala

beteenden

Bostadsområden
och psykiatrisk

sjuklighet
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Hjärnskador och
negativa livsutfall

Psykiatrisk
sjuklighet och våld
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4,3% 7,6% 5,5%
0,3% (n.s.) 0,4% (n.s.) 0,4% (n.s.)
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Samtliga individer Individer med alkoholmissbruk Individer med drogmissbruk

Bostadsområden och återfall i våldsbrott

Mellan-individskorrelation Inom-individskorrelation
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Sammanfattning

• Korrelation men inget stöd för kausalitet
– Vad innebär det rent praktiskt?

• Dåligt kontrollerade studier för viktimisering

• Implikationer för interventioner?

• Randomisering framöver?
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Bakgrund
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Kunskapsluckor
• Är sambanden kausala? Komplex exponering

• Stark familjär aggregation av placeringar i samhällsvård

• Identifierade riskfaktorer på föräldranivå är måttligt till starkt ärftliga

• Individspecifika förväxlingsfaktorer (beteendeproblem/trauma) 
ignorerade i populationsbaserade studier

• Placeringsfaktorer och temporala effekter
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Olika forskningsdesigner
• Propensity score matching

• Policyreformer

• Handläggarbenägenhetsstudier

• BEIP

• Syskonjämförelsestudier



Department of Psychiatry

Metodologiska begränsningar:
 Små urval (n ~ 1000)
 Begränsad group (Långtidsplaceringar)
 Syskon inkluderade maternella halvsyskon
 “Icke-exponerade” inkluderade korttidsplaceringar
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Utfall i vuxen ålder

• Psykiatriska sjukdomar
• Psykossjukdomar (SMI)
• Depression
• Ångest
• Personlighetsstörningar

• Socioekonomisk status
• Låg utbildningsnivå
• Försörjningsstöd
• Långtidsarbetslöshet
• Förtidspension

• Olyckor och viktimisering

• Fall-relaterade olyckor

• Trafikrelaterade olyckor

• Förgiftningsolyckor 

• Våldsviktimisering

• Antisociala beteenden, 
suicidalitet och tidig död

• Våldsbrott (misstankesdata)

• Substansmissbruk 
(patient- och brottsdata)

• Suicidala beteenden

• Tidig död
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Andra förväxlingsfaktorer/mediatorer
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Forskningsdesign

Trigger inträffar

7 dagar7 dagar 23 dagar7 dagar 23 dagar

RiskperiodKontrollperiod Kontrollperiod

… 3 år

“Tvättperiod” “Tvättperiod”

Multipla triggers?
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Statistiska modeller
 Justerade för ålder och kalendermånad
 SES från föregående år:

Civilstånd
Antal bostadsflytt
 Låg utbildningsnivå
 Låg familjeinkomst
Boende i ett depriverat område
Bidrag (försörjningsstöd/förtidspension)

Justeringarna hade 
negligerbara

effekter
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Sammanfattning
 Från riskmarkörer till riskfaktorer

Bättre kausal evidens för trauma än SES

 Triangulering av forskningsdesigner
 Familjebaserade designer 
 Inom-individsdesigner

 Implikationer för interventioner
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