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Sammanfattning

Placeringen i syskonordningen har betydelse for hur det gar i livet. Storasyskon
klarar sig battre i skolan och pa arbetsmarknaden. For att cka forstaelsen om
mekanismerna bakom syskonordningseffekterna undersoker vi hur placeringen
i syskonskaran paverkar barns halsa. Resultaten visar att forstfédda har samre
halsa vid fodseln och har storre risk bade att vardas pa sjukhus och att do. Men
efter de forsta aren ar forhallandet det motsatta; yngre syskon har storre risk att
vardas pa sjukhus, sarskilt for skador eller forgiftning, vilket kan tyda pa att
yngre syskon inte far lika mycket uppmarksamhet av foraldrarna som de &ldre
syskonen fick i samma alder. | tonaren vardas yngre syskon oftare pa sjukhus
for psykiska problem eller med alkoholrelaterade diagnoser. Vi underséker
ocksa om halsotillstdndet hos de barn som ett foraldrapar redan har paverkar
huruvida de skaffar fler barn eller inte. Vi finner att sa ar fallet men det kan inte
forklara syskonordningseffekterna i halsa. Sammantaget tyder resultaten pa att
syskonordningseffekterna beror pa att smasyskon far mindre uppméarksamhet
for att de delar foraldrarnas tid och resurser med de aldre syskonen.

L Vi &r tacksamma for kommentarer fran Kieron Barclay, Marcus Eliason, Erik Grongvist, Hans
Grongqvist, Philip Oreopoulos, Helena Skyt Nielsen, Robert Ostling och deltagare vid UCLS
Advisory board meeting, HEFUU Workshop in Applied Health Economic Research, SOLE
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Vetenskapsradet och Rikshankens Jubileumsfond.
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1 Inledning

Barn med god hélsa i barndomen klarar sig béattre i skolan, i arbetslivet och har
battre halsa som vuxna.* Det finns ocksa ett starkt samband mellan socio-
ekonomisk bakgrund och dalig halsa.® Forklaringarna kan vara genetiska skill-
nader, skillnader i foraldrarnas investeringar i barnen eller institutionella
faktorer som gynnar barn till féraldrar med hog socioekonomisk status. Men
systematiska skillnader i hur det gar for barnen finns inte bara mellan utan aven
inom familjer. Ett stort antal studier har visat att smasyskon har samre
utbildningsresultat, lagre 1Q och klarar sig samre pa arbetsmarknaden i
jamforelse med storasyskon. De underliggande mekanismerna &r fortfarande
omdiskuterade. | den har studien forsoker vi forsta dessa mekanismer genom
att undersoka hur hélsan utvecklas under barndomen och som ung vuxen.

Vad kan vi lara oss av att studera effekter av placeringen i en syskonskara?
Syskonordning gar inte att &ndra pa och ar inte heller i handerna pa besluts-
fattare. Det finns emellertid en intressant aspekt av syskonordningseffekten och
det &r att den inte beror pa skillnader i gensammansattning. Vid befruktningen
far barnet halften av varje foralders gener. Gensammanséattningen skiljer sig
alltsa inte systematiskt at mellan syskon, vilket betyder att halsoskillnader
mellan storasyskon och smasyskon beror pa syskonordningen och inte
genetiska forutsattningar. Med andra ord, eventuella genomsnittliga halso-
skillnader mellan personer med olika syskonordning orsakas av faktorer som
paverkar personen under fosterstadiet eller miljon den lever i snarare &n
forutbestamda villkor. Kunskap om mekanismerna bakom syskonordnings-
effekter kan alltsd vara informativ om vi vill lara oss mer om hur familjens
betydelse for barns hédlsa och mer langsiktiga utfall som skolresultat och
framgang pa arbetsmarknaden.

Tidigare studier visar att forstfodda barn har samre hélsa vid fodseln (se
t.ex. Brenoe och Molitor, 2015; Modin, 2002; Swamy m.fl., 2012). Men i
vuxen alder &r sambandet det omvénda; i arbetsfor alder ar dodligheten hogre
bland smasyskon (Modin 2002; Barclay och Kolk, 2015). Det finns inga studier
av syskonordning och halsa under uppvaxten. Det finns emellertid nagra
studier som visar att smasyskon ar mer riskbenagna. Argys m.fl. (2006) finner i
en studie pa amerikanska data att smasyskon anvander tobak, marijuana och

4 Se exempelvis studier av Currie m.fl. (2010), Case m.fl. (2005) och pa svenska data Mérk m.fl.
(2014). Mork et al (2014) visar att barn som vardats pa sjukhus har lagre betyg an andra barn och
lagre sannolikhet att ga ut gymnasiet. Sarskilt stark ar det negativa sambandet med sjukhusvard
for psykiska problem.

5 Se Currie (2009) for en sammanfattning av litteraturen om sambandet mellan halsa i barndomen
och hur det gar i skolan och arbetslivet. Mérk m.fl. (2014) beskriver hur sambandet ser ut i
Sverige.
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oftare dricker alkohol i tonaren an storasyskon. Det finns vissa belagg for att
smasyskon i stora familjer I6per storre risk att drabbas av olyckor i den tidiga
barndomen (Nixon och Pearn 1978; Bijur m.fl., 1988). En svaghet med de sist-
namnda studierna &r att de inte har information om familjestorlek vilket innebar
att de inte kan skilja pa effekter av att ha manga storasyskon fran att ha en stor
familj. For att undvika det hér problemet skattar vi effekterna av syskonordning
som skillnader mellan syskon inom samma familj. Pa sa stt kontrollerar vi for
faktorer pa familjenivd som kan paverka barnens halsa som till exempel
familjestorlek.

Det finns flera hypoteser om vad som ligger bakom syskonordnings-
effekterna. Fyra hypoteser har sarskilt lyfts fram i litteraturen: “utspadnings-
hypotesen” dar effekterna forklaras av att foréldrarna har mindre resurser i
form av bland annat tid for smasyskon relativt dldre syskon (Blake, 1989);
strategiskt beteende hos foraldrarna (Hotz och Pantano, 2015); syskonpaverkan
(Zajonc, 1976) samt biologiska orsaker som paverkar barnet fore fodseln. Det
finns dock fa empiriska beldgg for vilka underliggande mekanismer som ar
viktiga for att forklara syskonordningseffekter. Med hjélp av ett omfattande
datamaterial med information om medicinska diagnoser hoppas vi kunna bidra
till kunskapen om mekanismerna bakom syskonordningseffekter.

Vara resultat visar att forstfodda har samre halsa vid fodseln. Forstfodda
barn loper storre risk att vardas pa sjukhus med diagnoser som orsakas av
handelser vid fodseln eller medfédda missbildningar. Vi finner ocksa att
spadbarnsmortaliteten &r hogre bland storasyskon. En méjlig forklaring ér att
livmodern blir mer effektiv pa att ge néring till fostret for varje ny graviditet,
sarskilt mellan den forsta och andra graviditeten. Nar barnet blir &ldre &r for-
héallandet det omvéanda och smasyskon loper storre risk att vardas pa sjukhus.
Smasyskon har storre risk att skrivas in pa sjukhus for skador och halsoproblem
som ratt hanterade inte borde leda till att barnet vardas pa sjukhus, som till
exempel diarré, blodbrist och astma. Vara resultat tyder alltsa pa att foraldrarna
inte ser efter smasyskon lika bra som storasyskon vid samma alder. | tonaren
har andra och tredje barnet 14 respektive 20 procents hogre risk an det forst-
fodda barnet att vardas pa sjukhus. Nar vi undersoker olika diagnoser ser vi att
smasyskon har storre risk att vardas pa sjukhus med diagnoser relaterade till
skador, alkoholkonsumtion, psykiska problem och sjélvdestruktivt beteende.
Orsakerna till sjukhusvarden tyder pa att smasyskon har ett mer riskfyllt
beteende och har s&mre psykisk hélsa.

Att smasyskon ser ut att klara sig samre kan ocksa bero pa att foraldrarna
avstar fran att skaffa fler barn efter att de fatt ett sarskilt krdavande barn (detta
kallas ofta for en “optimal stoppregel”). Om sa &r fallet kommer det sistfodda
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barnet i genomsnitt att vara mer kravande. Vi undersoker om det finns ett sam-
band mellan foraldrars fertilitetsbeslut och storasyskons hélsa genom att
studera om storasyskons halsa paverkar sannolikheten att skaffa ytterligare
barn. Vara resultat visar att sannolikheten att skaffa ytterligare barn minskar
om de redan fodda barnen har vardats pa sjukhus. Om barnet dér 6kar daremot
sannolikheten att foraldrarna skaffar ett till barn. Detta beteende hos forald-
rarna leder till att det per automatik finns ett samband mellan syskonordningen
for det sistfodda barnet och storasyskonens halsa. For att atgarda problemet att
det kan finnas en korrelation mellan barnens hélsa och sista barnets syskon-
ordning orsakad av att barnens halsa paverkar foraldrarnas beslut att skaffa fler
barn tar vi bort alla sistfédda barn ur populationen och skattar om effekten pa
halsa och dodlighet. Aven om det kraftigt reducerar populationen sé &r effekten
av syskonordning pa sannolikheten att vardas pa sjukhus i stor sett densamma.
Daremot minskar de ursprungliga berakningarna av syskonordningseffekten pa
spadbarnsdddlighet med 30-40 procent. Det finns likvéal en klar syskon-
ordningseffekt pa spadbarnsdddlighet.

Véra resultat stodjer hypotesen att syskonordningseffekterna beror pa att
foraldrarna agnar mindre tid och engagemang at smasyskon. Yngre syskon har
storre risk att vardas pa sjukhus for halsoproblem som rétt hanterade inte borde
leda till sjukhusvard (sasom till exempel astma och diarré) och med diagnoser
som tyder pa ett riskbeteende (sasom skador/forgiftningar och alkohol-
relaterade diagnoser). Detta &r i linje med “utspaddningshypotesen” presenterad
i Blake (1989) och slutsatserna i Price (2008) att foraldrar tillbringar mer tid
med storasyskon dn smasyskon vid samma alder. Det kan ocksa vara sa att
aldre syskon forandrar familjemiljon pa ett sadant sétt att varje barn behover
mer tid och uppmarksamhet fran foraldrarna. Att foraldrarnas beslut att skaffa
ytterligare barn ar beroende pa storasyskonens halsa ger ytterligare stod till
hypotesen att foraldrarnas resurser &r begrénsade.

Resten av rapporten ar organiserad enligt foljande. | ndsta avsnitt ges en
kort Gverblick av forskningslaget av syskonordningseffekter pa hélsa samt
mekanismerna bakom syskonordningseffekter. I avsnitt 3 beskrivs metod och i
avsnitt 4 datamaterialet. Resultaten presenteras i avsnitt 5, foljt av slutsatser i
avsnitt 6. Rapporten ar en populérvetenskaplig version av Bjorkegren och
Svaleryd (2017) och den specialintresserade l&saren héanvisas dit for en mer
detaljerad redovisning av metod och resultat.
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2 Halsa och syskonordning

Tidigare forskning har visat att forstfédda har sémre hélsa an yngre syskon.
Brenoe och Molitor (2015) understker de underliggande orsakerna bakom
sambandet med hjalp av danska registerdata. De finner att forstfodda har lagre
fodelsevikt och samre hélsa dn yngre syskon och att det inte beror pA mammans
beteende under graviditeterna. De drar slutsatsen att skillnaderna istallet orsa-
kas av biologiska faktorer som beror pa att det &r mammans forsta graviditet.
En mojlig faktor &r att livmodern forandras vid graviditet. Att s kan vara fallet
stdds av resultaten i Khong m.fl. (2003) som visar att graviditet leder till per-
manenta forandringar i spiralartarer som ar viktiga for fostrets naringstillforsel.

Modin (2012) studerar mortalitetsrisken vid olika aldrar i en population
bestdende av individer fodda i Uppsala 1915-1929. Hon finner att spadbarns-
dodligheten &r hog for forstfodda och for de yngsta syskonen i stora familjer. |
alla andra aldrar ar emellertid mortalitetsrisken hogre for smasyskon an stora-
syskon. En begransning i Modins studie &r avsaknaden av information bade om
alla syskon i familjen och om familjestorlek vilket betyder att en hdgre morta-
litet bland smasyskon kan bero pa en hogre mortalitet bland barn i storre
familjer. Barclay och Kolk (2015) har information om hela svenska befolk-
ningen vilket gor det mojligt att undersdka skillnader inom familjer och de
finner att smasyskon har en hogre mortalitet i aldern 30-69 ar, framst orsakat
av cancer i andningsorganen och yttre orsaker. En studie pa norska data finner
att storasyskon och smasyskon har olika halsoproblem. Smasyskon uppger
sjélva att de har sdémre psykisk och fysisk halsa medan storasyskon i hégre grad
ar overviktiga och har hogt blodtryck (Black m.fl. 2015). Barclay och Myrskyl&
(2014) finner istallet, nér de studerar svenska monstringsdata med information
om 18-ariga man, att forstfodda har battre kondition an senare fodda syskon.

Det finns inga tidigare studier pa syskonordning och hélsa under uppvaxten.
Nagra studier visar emellertid att smasyskon har ett mer riskfullt beteende.
Argys m.fl. (2006) finner i en amerikansk undersokning av 12-16-dringar att
smasyskon i hogre grad roker, dricker alkohol och anvander marijuana. En
studie pa data fran Danmark och Florida av Breining m.fl. (2017) visar att sma-
syskon oftare har uppférandeproblem i skolan och &r mer bendgna att hamna i
kriminalvarden. Tva studier pa mindre populationer som, till skillnad fran ovan
namnda studier, inte kontrollerar for familjestorlek visar att smasyskon oftare
rakar ut for olyckor (Bijur m.fl., 1988 och Nixon och Pearn, 1978).

2.1 Mekanismer bakom syskonordningseffekter

Denna studie ar ocksa nara relaterad till litteraturen som studerar mekanismer-
na bakom det valdokumenterade monstret att storasyskon har hdgre kognitiva
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och icke-kognitiva formagor, hogre utbildningsniva och hogre inkomster.® Det
finns manga potentiella orsaker till effekterna av placeringen i syskonskaran. |
stora drag kan mekanismerna delas upp i tva kategorier: biologiska skillnader
och skillnader i den miljo barnen véxer upp. Den forsta kategorin som relaterar
till halsan vid fodseln far inget stod i den tidigare litteraturen. Som diskuterats i
inledningen tenderar forstfodda att ha sdmre hélsa vid fodseln i jamforelse med
senare fodda syskon. Att det &r biologiska orsaker bakom syskonordnings-
effekten stods inte heller av resultaten i Barclay (2015a). Han finner att syskon-
ordningseffekten till och med &r stérre bland adopterade syskon. Det visar att
effekten orsakas av skillnader i miljé och behandling mellan storasyskon och
smasyskon snarare an biologiska skillnader.

Skillnader i familjemiljon mellan syskon kan bero pa manga faktorer, som
till exempel skillnader i hur mycket tid barnet far med foraldrarna eller att
familjemiljon forandras i takt med att syskon fods och véxer upp. Den forsta
orsaken &r relaterad till ”utspaddningshypotesen” (Blake, 1989), influerad av
Becker and Tomes (1976), som séger att det finns det en avvégning mellan
kvalitet och kvantitet nar det géller barn i och med att foraldrarnas tid och
resurser ar begransade. Forstfodda behover atminstone inte under de forsta aren
dela tiden med nagra andra syskon. Eftersom foraldrarnas tid ar begransad
kommer efterfoljande barn att f4& mindre kvalitetstid med foraldrarna under
deras forsta levnadsar. Det ar ocksa mojligt att foraldrarna med tiden blir mer
erfarna och som foljd blir battre foraldrar vilket i sin tur leder till att det gar
battre for barnet. Price (2008) studerar pa amerikanska data hur mycket tid
foraldrar spenderar med sina barn och finner att fordldrarna i varje given
tidsperiod delar tiden lika mellan barnen. Det betyder att totalt sett 6ver hela
barndomen &gnar fordldrarna mindre tid at smasyskon an at storasyskon.

En nagot annorlunda mekanism framfors av Hotz and Pantano (2015). De
utvecklar en modell dar foréldrarna kan agera strategiskt och visar att det kan
vara optimalt for foraldrarna att vara strangare med det forstfodda barnet for att
det ska bli en bra forebild at smasyskonen. De finner ocksa att foraldrar agnar
mer tid at att 6vervaka storasyskon och att storasyskon har fler regler an
smasyskon att ratta sig efter. Aven Avrett m.fl. (2011) finner att storasyskon
overvakas mer an smasyskon i samma alder.

6 Det finns méanga studier inom olika discipliner. Nagra exempel & Behrman och Taubman
(1986) som finner syskonordningseffekter pa uthildning och inkomster amerikanska data, Black
m.fl. (2005) anvénder norska registerdata och finner att storasyskon har hdgre utbildning, 16n och
har lagre sannolikhet att bli gravida i tonaren. Barclay (2015b) visar med hjalp av svenska
maonstringsdata att storebroder har hogre 1Q an smabrdder och Black m.fl. (2017) finner att
syskonordningen paverkar personlighet.
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Relaterad till "utspadningshypotesen” ar hypotesen att den intellektuella
utvecklingen hos ett barn paverkas av den genomsnittliga intellektuella miljon i
familjen som i sin tur paverkas av familjemedlemmarnas alder (Zajonc, 1976).
For det forsta barnet ar den intellektuella miljon hég men den sjunker snabbt
nar familjen vaxer. Om vi relaterar till var studie ar det majligt att storasyskon
skapar en farligare familjemiljo genom att introducera leksaker eller aktiviteter
till yngre syskon som passar béttre for aldre barn.

Som diskuterats i inledningen kan syskonordningseffekter ocksa bero pa
foraldrarnas fertilitetsbeslut. Exempelvis, om fordldrarna inte skaffar fler barn
efter ett sarskilt sjukligt barn kommer smasyskon att se ut att vara mer sjukliga.
Pavan (2015) modellerar hur stor denna effekt kan vara och finner att den
sannolikt inte kan forklara skillnaderna mellan storasyskon och smasyskon.

3 Hur mats syskonordningseffekter och
fertilitetsbeslut?

3.1 Metod for att mata syskonordningseffekter

Vart syfte med studien ar dels att undersoka om det finns syskonordnings-
effekter i halsa, dels att forstd mekanismerna bakom syskonordningseffekterna
genom att studera olika hélsoproblem. For att faststdlla ett orsakssamband
maste vi undersoka skillnader i hdlsa mellan barn dar fodelseordningen som ett
barn har i syskonskaran kan betraktas som slumpmadssig och inte beror av
faktorer som i sig kan paverka dess hélsa. Precis sa ar det om vi jamfor syskon
inom samma familj. Vid befruktningen drver barn slumpmassigt héften av
mammans och pappans gener och darmed delar syskonen halften av varandras
arvsanlag. Genuppséttningen skiljer sig alltsa inte systematiskt at beroende pa
fodelseordningen i samma familj. For att mdta betydelsen av syskonordning
jamfor vi hdlsan hos barn med olika fodelseordning i samma familj. | analysen
tar vi ocksa hansyn till barnens fodelsear. Det gor vi dels for att det finns
trender i halsoproblem over tiden, dels for att fodelsedr och foraldrarnas alder
vid barnets fodelse rent mekaniskt skiljer sig at mellan syskon av olika ordning.
Aldre syskon &r fodda tidigare och har yngre foraldrar. Genom att kontrollera
for fodelsear och foraldrarnas alder vid barnets fodelse kan vi skatta effekten av
syskonordning. Eftersom flickor och pojkar i viss man drabbas av olika halso-
problem kontrollerar vi ocksa for kon i vara analyser.
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3.2 Metod for att undersoka om fodda barns halsa paverkar om
familjen skaffar ytterligare barn

Metoden beskriven i foregdende avsnitt tar hansyn till att skillnader mellan
storasyskon och smasyskon kan bero pa skillnader mellan olika familjer.
Déremot tar den inte h&nsyn till huruvida foraldrarna grundar beslutet att skaffa
fler barn pa halsan och karaktirsdrag hos redan fodda barn. For att illustrera
problemet kan vi gora ett tankeexperiment med en familj med ett barn. S&g att
de funderar pa att skaffa ytterligare ett barn. Paverkas deras beslut av halsan
hos det redan fodda barnet? Antag att ett barn som ofta ar sjukt kréver mer tid
och omvardnad och att familjen darfor endast beslutar sig for att skaffa
ytterligare ett barn om barnet ar friskt. Om foraldrar fattar fertilitetsbeslut pa ett
sadant satt kommer sistfodda barn ha sdmre halsa i genomsnitt. Det beror
emellertid inte pa syskonordningseffekter utan pa att barn med samre héalsa inte
har smasyskon.

Det ar dock svart att studera om det finns ett samband mellan foraldrarna
beslut att skaffa fler barn och redan fodda barns hélsa. Variationer i barns hélsa
beror till stor del pd familje- och miljofaktorer, som &ven kan paverka den
onskade familjestorleken. Det betyder att det &r svart att undersoka om det ar
just tidigare barns halsostatus som har betydelse for beslutet att skaffa fler barn
eller om det ar andra faktorer. Vi studerar sambandet mellan benagenheten att
skaffa ytterligare ett barn och tidigare barns hélsa i en modell dér vi tar hansyn
till en mangd observerbara faktorer som kan péaverka énskad familjestorlek (till
exempel foraldrarnas utbildningsniva, foraldrarnas alder, boenderegion,
invandrarbakgrund och familjens inkomst fore forsta barnets fodelse). Att vi
kan kontrollera for alla faktorer som bade paverkar familjestorlek och barnens
hélsa ar en forutsattning for att vi ska kunna faststélla att det finns ett orsaks-
samband. For beslutet att skaffa fler &n ett barn undersoker vi effekten av forsta
barnets halsa i aldern 0-2 &r, for beslutet att skaffa fler &n tva barn undersoker
vi effekterna av forsta barnets halsa i aldern 0-4 ar och andra barnets hélsa i
aldern 0-2 ar och, slutligen, for beslutet att skaffa fler an tre barn undersoker vi
effekterna av forsta barnets halsa i aldern 0-6 ar, andra barnets halsa i aldern
04 ar och tredje barnets halsa i aldern 0-2 ar.

4 Matt pa barns hélsa

Vart datamaterial innehaller information fran olika register. Den underliggande
populationen baseras pa SCB:s befolkningsregister som innehaller uppgifter
om fodelsear samt biologiska foraldrar och syskon. Det gor det majligt att
definiera fodelseordningen. Vi definierar ett barns fodelseordning pa mammans
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sida och begréansar analysen till familjer dar mamman ar aldre &n 45 ar i slutet
av studieperioden, barnen ar fédda i Sverige, och familjen har varken adopterat
eller adopterat bort nagot barn. Eftersom vi studerar skillnader mellan barn
inom samma familj exkluderas enbarnsfamiljer.

| Tabell 1 presenteras beskrivande statistik dver populationen som &r med i
studien. Vi kan se att familjerna i genomsnitt har 2,8 barn. Mamman &r i ge-
nomsnitt fodd ar 1953, &r 2,5 ar yngre &n pappan och har i genomsnitt 12,1 ars
utbildning, vilket ar nagot langre an vad pappan har.

Tabell 1 Demografiska variabler

Genomsnitt Standardavvikelse

Antal barn 2,810 (2,031)
Syskonordning 1 0,373 (0,484)
Syskonordning 2 0,396 (0,489)
Syskonordning 3 0,166 (0,372)
Syskonordning 4 0,046 (0,209)
Syskonordning >4 0,019 (0,137)
Flicka 0,485 (0,500)
Fodelsear, barn 1981,833 (8,204)
Fodelsemanad, barn 6,234 (3,366)
Fodelsear, mamma 1953,331 (6,878)
Fodelsear, pappa 1950,727 (7,753)
Antal utbildningsar, mamma 12,069 (2,408)
Antal utbildningsar, pappa 11,731 (2,586)
Antal observationer 2 106 531

4.1 Diagnoser och mortalitet

For att mata halsa anvander vi oss av registerdata 6ver dodsfall och sjukhus-
inskrivningar. Som matt pa hélsa vid fodseln anvéander vi sjukhusvard for vissa
perinatala tillstand och missbildningar som beror av faktorer i livmodern eller
vid fodseln. Som matt pa halsotillstand som delvis beror pa foraldrarnas upp-
méarksamhet och engagemang anvéands sjukhusvard for skada eller forgiftning
och “undvikbar sjukhusvard”. "Undvikbar sjukhusvard” ar halsoproblem som
med ratt forebyggande behandling och uppsokande av priméarvarden i tid inte
bor leda till sjukhusvard (till exempel astma och diarré).” Vi studerar ocksa

7 Undvikbar sjukhusvard inkluderar sjukhusvard for sjukdomstillstand som om individen hade
fatt lamplig vard vid ett tidigare tillfalle hade inneburit att sjukdomen inte brutit ut eller att ett
anfall eller kroniskt sjukdomstillstdnd hade kunnat hallas under kontroll. Diagnoserna kan delas
in i tre kategorier: sjukdomstillstind som hade kunnat undvikas genom vaccination; vissa sjuk-
domstillstand som kan skotas med lakemedel, ratt livsstil eller utbildning av patienten samt akuta
sjukdomstillstdnd som kan undvikas med hjalp av antibiotika eller annan medicin. For en mer ut-
forlig diskussion och referenser till andra studier som undersdker dessa diagnoser se Bjorkegren
och Svaleryd (2017).
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sjukhusvard for sjukdomar i andningsorgan, 6gon och 6ron vilka ar de vanli-
gaste orsakerna till sjukhusvard bland sma barn. For att studera psykisk ohélsa
och riskbeteende undersoker vi férekomsten av bland annat depression, sjalv-
destruktivt beteende samt diagnoser relaterade till (skadligt) bruk av alkohol.®
Forsta raden i Tabell 2 visar hur stor andel av barnen i olika alderskategorier
som nagon gang har blivit inskriven pa sjukhus. Sjukhusvard ar vanligast bland
de yngsta barnen och 368 barn av 1 000 vardas pa sjukhus nagon gang i aldern
0-6 ar. Raderna langre ner i tabellen visar andelen barn i olika alderskategorier
som far olika diagnoser. Den vanligaste orsaken &r sjukdomar i andningsorgan,
6gon och 6ron. Som man kan forvanta sig ar sjukhusvard for perinatala tillstand
och missbildningar vanligast i den yngsta alderskategorin. Skada eller forgift-
ning dr en av de vanligare orsakerna till sjukhusvard i alla alderskategorier:
4,9-6,5 procent (beroende pa alderskategori) av barnen vardas pa sjukhus for
en skada eller en forgiftning. Under tonaren uppstar halsoproblem som leder till
sjukhusvard for psykiska problem, sjélvdestruktivt beteende och alkohol-
konsumtion. Sjukhusvard pa grund av sjélvdestruktivt beteende och alkohol-
konsumtion &r ovanliga, 0,6 procent av alla 13-18 aringar vardas pa sjukhus for
sjalvdestruktivt beteende och 1,1 procent for alkoholrelaterade hélsoproblem.

Tabell 2 Beskrivande statistik, diagnoser i olika alderskategorier

Alder
0-6 ar 7-12 ar 13-18 ar 19-24 ar
Sjukhusvard 0,368 0,164 0,188 0,199
(0,482) (0,370) (0,391) (0,400)
Perinatala tillstand, 0,087 0,011 0,007 0,005
missbildningar (0,282) (0,104) (0,084) (0,069)
Andningsorganen, dgon, 6ra 0,150 0,037 0,032 0,029
(0,357) (0,190) (0,176) (0,168)
Skada och forgiftning 0,058 0,049 0,065 0,062
(0,233) (0,216) (0,247) (0,240)
Undvikbar sjukhusvard 0,072 0,015 0,015 0,015
(0,258) (0,221) (0,121) (0,221)
Psykiska problem 0,006 0,004 0,020 0,024
(0,078) (0,063) (0,141) (0,153)
Sjalvdestruktivt beteende 0,000 0,000 0,006 0,008
(0,021) (0,015) (0,080) (0,090)
Alkoholrelaterade diagnoser 0,000 0,000 0,011 0,008
(0,020) (0,014) (0,105) (0,091)
Antal individer 644 589 1155 264 1474 603 1463 458

Anmaérkning: Standardavvikelse inom parentes.

8 Samtliga diagnoser och ICD10 koder som ingér i de olika halsomatten &terfinns i Tabell Al i
bilagan.
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5 Resultat

5.1  Syskonordning och sjukhusvard

| Tabell 3 kan vi se effekten av syskonordning pa sannolikheten att vardas pa
sjukhus for olika halsotillstand i aldern 0-6 ar (Panel A) och i aldern 7-12 ar
(Panel B). Resultaten presenterade i panel A, forsta kolumnen, visar att i aldern
0-6 ar har det andra syskonet (502) 1,3 procentenheter lagre sannolikhet och
det tredje syskonet (SO3) har 1,5 procentenheter lagre sannolikhet att vardas pa
sjukhus jamfort med forstfodda. Nar vi delar upp inskrivningarna pa olika
diagnosgrupper ser vi emellertid olika monster for olika halsotillstand. Som vi
kan se i andra kolumnen har smasyskon lagre sannolikhet att vardas pa sjukhus
for perinatala tillstand och misshildningar, vilket ar tillstand som har sitt
ursprung under graviditeten eller vid forlossningen. Resultaten i de resterande
kolumnerna visar att smasyskon har storre risk att vardas pa sjukhus for
sjukdomar i andningsorganen, 6gon och 6ron, skada och forgiftning och for
halsotillstand som inte bor leda till sjukhusvard. Ju fler storasyskon barnet har,
desto storre &r effekten. Exempelvis visar resultaten i tredje kolumnen att det
andra fodda barnet har 1 procentenhet hogre sannolikhet jamfort med det éldre
syskonet att vardas pa sjukhus for skada eller forgiftning, vilket innebar en
Okad risk med 17 procent i jamforelse med genomsnittet. Medan det fjarde
fodda barnet har 2,5 procentenheter (43 procent) hogre risk att vardas pa
sjukhus for skada eller forgiftning i jamforelse med det forstfodda syskonet.

Bland barn i dldern 7-12 ar finns det inget samband mellan syskonordning
och sannolikheten att véardas pa sjukhus. Daremot verkar placering i syskon-
skaran paverka sannolikheten att vardas pa sjukhus for sjukdomar i andnings-
organ, 6gon och 6ron samt skador och forgiftningar. Till skillnad fran den
yngre alderskategorin har dldre syskon storre risk att vardas pa sjukhus for
sjukdomar i andningsorganen, déga och 6ra. En mdjlig forklaring kan vara att
aldre syskon ar mer exponerade for forkylningar i 7-12 ars alder eftersom de
har smasyskon i yngre aldrar dér sjukdomar i andningsorganen, 6ga och ora ar
vanligt férekommande (se Tabell 2). For skador och forgiftningar & monstret
detsamma som for den yngsta alderskategorin: smasyskon I6per stérre risk an
storasyskon att vardas pa sjukhus.
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Tabell 3 Syskonordning och sjukhusvard for olika orsaker i aldern
0-6 respektive 7-12 ar

@ ) ()] 4 (5)
Sjukhusvard Perinatal & Andning Skada Undvikbar
missbildning sjukvard
Panel A: Inskrivningar i aldern 0-6 ar
S0O2 -0,013*** -0,041*** 0,024+ 0,010%*** 0,009%***
(0,004) (0,002) (0,003) (0,002) (0,002)
SO3 -0,015** -0,047+* 0,034*** 0,016*** 0,016***
(0,007) (0,004) (0,005) (0,004) (0,004)
SO4 -0,007 -0,047*** 0,043*** 0,018*** 0,023***
(0,010) (0,006) (0,008) (0,005) (0,006)
SO>4 0,003 -0,043*** 0,052*** 0,025*** 0,023***
(0,015) (0,009) (0,011) (0,008) (0,008)
Genomesnittligt varde beroende variabeln
0,368 0,087 0,150 0,058 0,072
Panel B: Inskrivningar i aldern 7-12 ar
SO2 0,001 -0,001 -0,005**+* 0,006*** -0,001**
(0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
SO3 0,001 -0,000 -0,008*** 0,010%*** -0,002
(0,003) (0,001) (0,002) (0,002) (0,001)
S04 0,001 -0,000 -0,009**+* 0,014*+* -0,002
(0,005) (0,002) (0,003) (0,003) (0,002)
SO>4 -0,002 0,000 -0,011%** 0,012** -0,003
(0,008) (0,002) (0,004) (0,005) (0,003)
Genomsnittligt varde beroende variabeln
0,164 0,011 0,037 0,049 0,015

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet frdn en separat analys. | alla analyser kontrolleras det
for familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln, barnets fodelsedr och kon. For syskon
som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och uthildningsniva. Referens-
kategorin &r forstfodda barn. Antalet individer och familjer & 644 589 och 360 806 i panel A och
1 155 263 respektive 578 318 i Panel B. Standardfelen tar hansyn till att barnens halsotillstand
kan samvariera inom samma familj. */**/*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstallt pa
10/5/1 procents niva.
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Tabell 4 Syskonordning och sjukhusvard for olika orsaker i aldern 13-18 ar

(€] @ 3 4 5 (6) ]
Sjukhusvard Andning Skada Undvikbar Psykiska Sjalv- Alkohol
sjukvéard problem destruktivt
SO 2 0,017 0,005*** 0,007*** 0,002%** 0,003*** 0,002*** 0,004***
(0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,000) (0,000)
SO 3 0,025** 0,008*** 0,010*** 0,004*** 0,005*+* 0,002*** 0,005*+*
(0,003) (0,002) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
SO 4 0,035%** 0,011%** 0,017*** 0,005*** 0,007*+* 0,004*** 0,008***
(0,005) (0,002) (0,003) (0,002) (0,002) (0,001) (0,002)
SO >4 0,040** 0,008** 0,012** 0,006** 0,011 0,005** 0,008***
(0,008) (0,004) (0,005) (0,002) (0,003) (0,002) (0,002)
Genomsnittligt varde beroende variabeln
0,188 0,032 0,065 0,015 0,020 0,006 0,011

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet fran en separat analys. | alla analyser kontrolleras det fér familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln,
barnets fodelsedr och kon. For syskon som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och utbildningsniva. Referenskategorin ar forstfodda
barn. Antalet individer ar 1 474 603 och antalet familjer &r 737 256. Standardfelen tar hansyn till att barnens halsotillstind kan samvariera inom samma

familj. */**/*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstallt pa 10/5/1 procents niva.



Tabell 5 Syskonordning och sjukhusvard for olika orsaker i aldern 19—24 ar

(€] @ 3 4 5 (6) (]
Sjukhusvard Andning Skada Undvikbar Psykiska Sjalv- Alkohol
sjukvéard problem destruktivt
S0O2 0,017 0,003*** 0,007*** 0,002%** 0,001 0,001** 0,001 ***
(0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,000) (0,000)
SO3 0,026*** 0,005%*** 0,009%** 0,003*** 0,000 0,001 0,002**
(0,003) (0,001) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
S04 0,031 *+* 0,006** 0,011%+* 0,004** 0,003 0,002 0,003*
(0,006) (0,002) (0,003) (0,002) (0,002) (0,001) (0,001)
SO>4 0,028*** 0,007* 0,012** 0,006** 0,000 -0,000 0,003
(0,009) (0,004) (0,005) (0,003) (0,004) (0,002) (0,002)
Genomsnittligt varde beroende variabeln
0,199 0,029 0,062 0,015 0,024 0,008 0,008

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet fran en separat analys. | alla analyser kontrolleras det fér familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln,
barnets fodelsedr och kon. For syskon som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och utbildningsnivéa. Referenskategorin ar forstfodda
barn. Antalet individer ar 1 463 458 och antalet familjer ar 709 654. Standardfelen tar hansyn till att barnens halsotillstand kan samvariera inom samma
familj. */**/*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstallt pa 10/5/1 procents niva.



Resultaten i Tabell 4 visar att bland tonaringar har smasyskon storre risk att
bli inskriva pa sjukhus for alla studerade hélsoproblem. Ju fler storasyskon
desto hdgre sannolikhet att hamna pa sjukhus. Om vi exempelvis tittar pa det
tredje syskonet sa har det i jamforelse med det forstfodda barnet: 25 procent
hogre risk att vardas pa sjukhus for sjukdomar i andningsorgan, dgon eller
éron; 27 procent storre risk att vardas for halsotillstand som inte bor leda till
sjukhusvard; 15 procent storre risk att vardas for skada eller forgiftning; 25
procent storre risk att vardas for psykiska problem; 33 procent hdgre risk att
vardas for sjalvdestruktivt beteende; och 45 procent storre risk att vardas for
hélsoproblem relaterade till alkoholbruk. Resultaten i Tabell 5 for 19-24-
aringar uppvisar ett likartat men nagot svagare monster.

| Tabell 6 presenteras resultaten for mortalitet. Den forsta kolumnen visar
att spadbarnsdddligheten ar hogre bland storasyskon an smasyskon. Det andra
fodda barnet har 1,1 procentenheter lagre sannolikhet att d6 under det forsta
levnadsaret i jamforelse med det aldre syskonet. Smasyskon med manga aldre
syskon har mindre risk att do det forst aret i jamforelse med det aldsta sysko-
net. | jamforelse med den genomsnittliga spadbarnsdédligheten ar effekten stor,
andra syskonet har 157 procent lagre risk att do och tredje syskonet har 470
procent lagre risk i jamforelse med det forstfodda syskonet. Nar barnen blir
aldre vander effekten och bland 19-24 aringar har smasyskon storre risk att do.

Tabell 6 Syskonordning och mortalitet

(1) (2 (3) 4 (5)
Alder Alder Alder Alder Alder
0-1 1-6 7-12 13-18 19-24
SO 2 -0,011%* -0,001*** 0,000 0,000 0,001***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
SO 3 -0,033*** -0,003*** 0,000 0,000 0,001*
(0,001) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
SO 4 -0,052%+* -0,006*** 0,000 0,001 0,001*
(0,001) (0,001) (0,000) (0,001) (0,001)
SO >4 -0,068*** -0,007*** 0,001 0,001 0,001
(0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
Genomsnittligt varde beroende variabeln
0,007 0,002 0,001 0,001 0,003

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet frdn en separat analys. | alla analyser kontrolleras det
for familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln, barnets fodelsedr och kon. For syskon
som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och utbildningsniva. Refe-
renskategorin &r forstfodda barn. Antalet individer &r 1 608 555 och antalet familjer &r 739 518.
Standardfelen tar hansyn till att barnens halsotillstand kan samvariera inom samma familj.
*[**[*** anger om resultatet dr statistiskt sakerstallt pa 10/5/1 procents niva.

Resultaten i det har avsnittet visar att storasyskon har saémre hélsa vid fodseln,
men att ndr barnen bli &ldre vander sambandet och storasyskon har mindre risk
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att vardas pa sjukhus. Smasyskon vardas oftare pa sjukhus for bland annat
skador och forgiftning, alkoholrelaterade sjukdomstillstand, och diagnoser som
man med rétt livsstil och primarvard inte borde vardas pa sjukhus for. Det tyder
pa att smasyskonen far mindre uppmarksamhet an storasyskon fran foraldrarna.
Det ar mojligt att effekterna skiljer sig at mellan olika barn och olika familjer
beroende pa barnens egenskaper och foraldrarnas resurser. Om vissa familjer
har mer resurser antingen i form av finansiella resurser eller kunskap ar det
mojligt att de kan utjamna skillnaderna mellan syskonen. Analyser av hdg- och
lagutbildade mammor visar dock att syskonordningseffekterna &r lika stora.
Pojkar och flickor kan ocksa vara olika kansliga for foraldrarnas investeringar i
dem. Vara analyser av pojkar respektive flickor visar emellertid att effekten av
placeringen i syskonskaran inte skiljer sig at mellan pojkar och flickor i ndgon
alderskategori. °

5.2 Hur barns halsa paverkar foraldrars fertilitetsbeslut

Resultatet att smasyskon har samre halsa &n storasyskon kan ocksa bero pa att
foraldrar som far ett sjukligt barn véljer att inte skaffa fler barn. Likaledes kan
resultatet att storasyskon har storre risk att do under det forsta levnadsaret bero
pa att foraldrarna valjer att skaffa ett barn till om ett av deras tidigare barn dor.
| sa fall kommer ett barn som dor alltid att fa ett smasyskon. Tabell 7 presen-
terar resultaten fran en analys av sambandet mellan fodda barns halsa och
sannolikheten att skaffa ytterligare ett barn. Resultatet i férsta kolumnen visar
att familjer vars forsta barn vardades pa sjukhus under de tva forsta levnadsaren
ar mindre benégna att skaffa sig ytterligare barn. Sannolikheten minskade med
3,8 procent i jamférelse med genomsnittet. Om det forsta barnet daremot dor,
da okar sannolikheten att fordldrarna skaffar ytterligare ett barn med 12 pro-
cent. | de foljande tva kolumnerna undersoks om de tva forsta barnens hilsa,
och om nagot av dem har dott, paverkar benagenheten att skaffa ytterligare
barn. De tva redan fodda barnens halsa paverkar sannolikheten att skaffa ett
ytterligare barn men effekten ar mindre &n vid beslutet att skaffa fler an ett
barn. Effekten av att det forsta eller andra barnet doér ar daremot mycket storre;
sannolikheten att skaffa ytterligare ett barn om det andra barnet dor okar med
114 procent. De tva sista kolumnerna visar resultat fran en analys av familjer
med minst tre barn. Som vi kan se i kolumn 5 och 6 spelar inte syskonens hélsa
nagon roll for beslutet att skaffa fler barn. Om det sista barnet daremot dor, da
Okar sannolikheten att skaffa ytterligare barn med 350 procent.

9 Se resultat i Bjorkegren och Svaleryd (2017).
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Halsan hos fodda barn paverkar dven aldersskillnaden mellan syskon. Om
det aldre syskonet ar sjukligt vantar foraldrarna med att skaffa sig ytterligare
barn. Om barnet daremot dor, da minskar tiden mellan graviditeterna.?

10 Dessa resultat redovisas i Bjérkegren och Svaleryd (2017)
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Tabell 7 Sannolikheten att skaffa ytterligare barn beroende pa tidigare barns halsa

(1) (2 (3) 4) (5) (6)
Sannolikheten att skaffa fler &n 1 barn Sannolikheten att skaffa fler &n 2 barn Sannolikheten att skaffa fler an 3 barn
1:a barnet sjukhus -0,032*** -0,004* 0,000
(0,00187) (0,00228) (0,00188)
1:a barnet dod 0,102%** 0,375*** -0,006
(0,0116) (0,0145) (0,0101)
2:a barnet sjukhus -0,006** -0,003
(0,00248) (0,00191)
2: a barnet dod 0,483*** 0,031**
(0,0161) (0,0156)
3:e barnet sjukhus 0,000
(0,00223)
3:e barnet déd 0,348***
(0,0709)
Antal familjer 212 549 250 358 154 878 187 217 34 682 45 369
Genomsnitt 0,840 0,840 0,421 0,421 0,100 0,100

beroende variabel

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet fran en separat analys. Populationen i kolumn 1-2 &r alla familjestorlekar, kolumnerna 3-4 alla familjer med
fler &n 1 barn och kolumnerna 5-6 alla familjer med fler an 2 barn. Resultat fran en linjar sannolikhetsmodell. I alla analyser kontrolleras det fér mammas
alder vid forsta barnets fodsel, foraldrarnas fodelsear, foraldrarnas utbildningsniva, lan for de bor i och inkomst fore forsta barnets fodelse, utlandsk har-
komst och tidigare barns fodelsear, mammas alder vid fodelsen och kén. For syskon som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och ut-
bildningsniva. Referenskategorin ar forstfodda barn. Robusta standardfel. */**/*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstallt pa 10/5/1 procents niva.




5.3  Ar syskonordningseffekterna ett resultat av ”optimal
stoppregel”?

Analysen i avsnitt 5.2 visar att foraldrarnas beslut att skaffa fler barn kan pa-
verkas av hélsan hos, eller dodsfall bland, barnen i familjen. Det betyder att
syskonordningen for det sist fodda barnet ocksa beror pa halsan hos, och dods-
fall bland, barnen i familjen. Gor nu tankeexperimentet att en familj vill ha tre
barn. Sdg att det andra barnet som fods &r sjukligt. Enligt resultaten i avsnitt 5.2
minskar da sannolikheten att familjen skaffar ett tredje barn. | sa fall blev det
andra barnet sist i syskonordningen for att det &r sjukligt. Om istéllet det andra
barnet dor da okar sannolikheten att de skaffar sig ett barn mer an planerat. Det
sist fodda barnet hade inte blivit till om inte ett barn hade dott. Alltsa, aven i
detta fall beror syskonordningen hos det sist fodda barnet pa halsan hos stora-
syskonen. Men i inget av fallen finns det ett samband mellan de &ldre sysko-
nens halsa och deras placering i syskonskaran.

Ett satt att minska problemet med att syskonordningseffekterna kan vara ett
resultat av att foraldrarna grundar sitt beslut att skaffa fler barn pa redan fodda
barns hélsa &r ta bort alla sist fédda barn ur populationen och underséka om det
finns syskonordningseffekter dven i denna begrénsade population. | Tabell 8
och Tabell 9 visas resultaten for spadbarnsdddlighet, inskrivningsorsaker i
aldern 0-6 respektive 13-16 ar. Aven i denna population ar spadbarnsdodlig-
heten lagre for senare fodda syskon. | jamforelse med genomsnittet ar effekten
emellertid mindre &n skattningarna som presenterades i Tabell 6. Men for
effekten av syskonordning pa sannolikheten att bli inskriven pa sjukhus ar
effekterna desamma (jamfor med Tabell 3 och Tabell 4). Resultaten for alders-
kategorierna 7-12 &r och 19-24 ar som finns i Tabell A2 och Tabell A3 i bi-
lagan visar samma monster. Sammantaget visar resultaten att det finns syskon-
ordningseffekter bade pa halsa och mortalitet under barnets forsta ar som tyder
pa att storasyskon har samre hélsa an smasyskon vid fodseln, men béttre hélsa
nar de har blivit aldre.
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Tabell 8 Syskonordning och spadbarnsdddlighet och sjukhusvard alder 0-6 ar, begransad population

@ @ . ©) 4) ©) (6)
Dod 0-1 ar Sjukhusvard Perinatal Andning Skada Undvikbar

SO2 -0,015%** -0,004 -0,039*** 0,026*** 0,011%+* 0,006

(0,001) (0,008) (0,005) (0,006) (0,004) (0,004)
SO3 -0,038*** -0,001 -0,044*** 0,044%** 0,014* 0,012

(0,002) (0,016) (0,009) (0,012) (0,008) (0,009)
SO4 -0,056*** 0,002 -0,044*** 0,050%*** 0,015 0,016

(0,003) (0,024) (0,014) (0,018) (0,013) (0,014)
SO>4 -0,074*** 0,022 -0,053*** 0,058** 0,023 0,014

(0,004) (0,034) (0,020) (0,026) (0,018) (0,019)
Genomsnittligt varde beroende variabeln

0,013 0,379 0,082 0,157 0,062 0,072

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet fran en separat analys. | alla analyser kontrolleras det foér familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln,
barnets fodelsedr och kon. For syskon som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och utbildningsniva. Referenskategorin ar forstfodda
barn. Antalet individer ar 1 474 603 och antalet familjer 278 469. Standardfelen tar hansyn till att barnens halsotillstdnd kan samvariera inom samma
familj. */**/*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstallt pa 10/5/1 procents niva.



Tabell 9 Syskonordning och spadbarnsdddlighet och inskrivning pa sjukhus alder 13—18 &r, begransad population

@ @) @) 4 ®) (6) (1
Sjukhusvard Andning Skada Undvikbar Psykiska Sjélvdestruktivt Alkohol

SO2 0,016*** 0,005*** 0,007*** 0,003*** 0,003*** 0,002** 0,003***

(0,003) (0,001) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
SO3 0,025*** 0,007** 0,010** 0,004** 0,006*** 0,002 0,005**

(0,006) (0,003) (0,004) (0,002) (0,002) (0,001) (0,002)
SO4 0,038*** 0,013*** 0,019%** 0,008*** 0,009** 0,005** 0,008***

(0,009) (0,004) (0,006) (0,003) (0,004) (0,002) (0,003)
SO>4 0,035**+* 0,010 0,009 0,007 0,006 0,004 0,004

(0,014) (0,006) (0,009) (0,004) (0,006) (0,003) (0,004)
Genomsnittligt varde beroende variabeln

0,197 0,034 0,069 0,016 0,022 0,007 0,013

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet frdn en separat analys. | alla analyser kontrolleras det foér familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln,
barnets fodelseadr och kon. For syskon som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och uthildningsniva. Referenskategorin ar forstfodda
barn. Antalet individer &r 518 861 och antalet familjer ar 260 991. Standardfelen tar hansyn till att barnens halsotillstdnd kan samvariera inom samma
familj. */**/*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstallt pa 10/5/1 procents niva.



6 Slutsatser

Den hér studien undersoker sambandet mellan barns fodelseordning i syskon-
skaran och deras halsa. Vara resultat visar att forstfodda har storre risk att
vardas pa sjukhus pa grund av vissa perinatala tillstdnd och medfédda missbild-
ningar de forsta levnadsaren vilket tyder pa att de har samre halsa vid fodseln.
Efter de forsta aren ar forhallandet daremot det motsatta. Yngre syskon har
storre risk att vardas pa sjukhus, sarskilt for skador och forgiftning, vilket kan
tyda pa att yngre syskon inte far lika mycket uppmarksamhet av foraldrarna
som de aldre syskonen fick i samma alder. Det ger stéd for den sa kallade "ut-
spadningshypotesen” som betonar att fordldrarna har begrdnsat med tid och
resurser att lagga pa barnen. Ju fler syskon desto mindre tid och resurser far
varje barn. | tonaren vardas smasyskon oftare pa sjukhus bland annat fér skad-
ligt bruk av alkohol, psykisk ohdlsa och sjalvdestruktivt beteende. Resultaten
tyder saledes pa att smasyskon har ett mer riskfullt beteende och att de har
sédmre psykisk hélsa.

Syskonordningseffekter kan ocksad vara ett resultat av att foraldrarna
grundar sitt beslut att skaffa fler barn pa redan fodda barns hélsa. Resultaten
tyder pa att foraldrar ofta skaffar ytterligare barn om ett barn dér i ung alder.
Detta kan forklara en viss del av de starka syskonordningseffekter vi har funnit
pa spadbarnsdddlighet. Foraldrar som har sjuka smabarn skaffar daremot i
lagre utstrackning ytterligare barn. Effekterna ar emellertid sma och verkar inte
vara orsaken till de observerade syskonordningseffekterna. Att existerande
barns halsa och dod paverkar familjens fertilitetsbeslut staimmer ocksa val med
hypotesen att foraldrarnas resurser &r begrénsade.
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Bilaga

Tabell A 1 Diagnoser och ICD10 koder

Variabel

Definition

Sjukhusvard (Sjukhusvard)

Inskriven pa sjukhus med
diagnoskod med halsotillstand
relaterad till skadlig
alkoholkonsumtion (Alkohol)

Inskriven pa sjukhus med
diagnoskod med halsotillstdnd som
inte kravt sjukhusvard om barnet
fatt ratt forebyggande vard eller
vard i ett tidigt skede (Undvikbar
sjukvard)

Inskrivning pa sjukhus for skada
eller forgiftning (Skada)

Inskrivning pa sjukhus for
sjukdomar i andningsorganet, dga
eller 6ra (Andning)

Inskrivning p& sjukhus for avsiktligt
sjalvdestruktiv handling eller
skadeh&andelse med oklar avsikt
(Sjalvdestruktiv)

Inskrivning pa sjukhus for psykisk
ohélsa (Psykisk)

Inskrivning pa sjukhus for
perinatala tillstand eller
missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser (Perinatala)

=1 om inskriven pa sjukhus

=1 om inskriven pa sjukhus med diagnoskod T51, X45,
X65, Y15, F10, K70, K85, K86.0-1 E24.4, G31.2,
G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, 035.4

=1 om inskriven pa sjukhus med diagnoskod D50, E10—
E11, E13-E14, E86 G40-G41, H66—H67, H66—H67,
111, 120, 129, 150, J02-J03, J06,J43-J47, K24, K26—
K28, K52, N10-N12, N70, N73-N74, 015, R56

=1 om inskriven pa sjukhus med diagnoskod S00-T98

=1 om inskriven pa sjukhus med diagnoskod J00-J99
eller HO0O-H95

=1 om inskriven pa sjukhus med diagnoskod avsiktligt
sjalvdestruktiv handling X60-X84, skadeh&ndelser med
oklar avsikt Y10-Y34

=1 om inskriven pa sjukhus med diagnoskod FO0-F99

=1 om inskriven pa sjukhus med diagnoskod PO0O-P96
eller Q00-Q99
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Tabell A 2 Syskonordning och sjukhusvard for olika orsaker i aldern 7-12,
begransad population

@ @ (©) 4) ®)
Sjukvard Perinatala Andning Skada Undvikbar
S0O2 -0,002* -0,004** 0,009%** -0,002 0,000
(0,001) (0,002) (0,002) (0,001) (0,001)
SO3 -0,003 -0,006* 0,012*** -0,002 -0,001
(0,002) (0,004) (0,004) (0,002) (0,001)
S04 -0,004 -0,009* 0,021 *** -0,003 -0,001
(0,003) (0,005) (0,006) (0,003) (0,002)
SO>4 -0,007* -0,014* 0,018* -0,008 -0,001
(0,004) (0,008) (0,009) (0,005) (0,002)

Genomsnittligt varde beroende variabeln
0,011 0,043 0,051 0,017 0,003

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet fran en separat analys. | alla analyser kontrolleras det
for familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln, barnets fodelsedr och kon. For syskon
som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och utbildningsniva. Referens-
kategorin &r forstfodda barn. Antalet individer &r 375947 och antalet familjer & 194 684.
Standardfelen tar hansyn till att barnens hélsotillstind kan samvariera inom samma familj.
*[**[*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstallt pa 10/5/1 procents niva.
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Tabell A 3 Syskonordning och sjukhusvard for olika orsaker i ldern 19-24 ar, begransad population

@) @ @) 4) ®) (6) ()
Sjukvérd Andning Skada Undvikbar Psykisk ohélsa Sjalvdestruktivt Alkohol
SO2 0,018*+* 0,003** 0,009*** 0,001 0,001 0,001 0,002**
(0,003) (0,001) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
SO3 0,022*+* 0,005* 0,013*** 0,003* 0,000 0,000 0,002
(0,006) (0,003) (0,004) (0,002) (0,003) (0,002) (0,002)
SO4 0,025** 0,007 0,016** 0,004 0,006 0,002 0,003
(0,010) (0,004) (0,006) (0,003) (0,005) (0,003) (0,003)
SO>4 0,037** 0,004 0,025** 0,005 0,002 0,001 0,004
(0,015) (0,006) (0,010) (0,005) (0,007) (0,004) (0,004)

Genomesnittligt varde beroende variabeln
0,209 0,029 0,067 0,015 0,028 0,010 0,010

Anmarkning: Varje kolumn visar resultatet fran en separat analys. | alla analyser kontrolleras det foér familjespecifika effekter, mammas alder vid fodseln,
barnets fodelsedr och kon. For syskon som har olika pappor kontrolleras for pappans fodelsekohort och uthildningsnivéa. Referenskategorin ar forstfodda
barn. Antalet individer ar 536 064 och antalet familjer & 267 896. Standardfelen tar hansyn till att barnens halsotillstind kan samvariera inom samma
familj.. */**/*** anger om resultatet &r signifikant pa 10/5/1 procents niva.
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