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Sammanfattning

Detta ar den sjatte rapporten i projektet "Barn som anhdriga”, som genomférs av
CHESS vid Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (Nka) pa uppdrag av Socialstyrelsen. I tidigare rappor-
ter har vi beskrivit generella svarigheter for barn vars foraldrar lider av psykisk sjuk-
dom. En sarskild typ av psykisk ohélsa som &r vanligare hos flyktingar an i vrig
befolkning ar post-traumatisk stress relaterad till upplevelser av krig, terror och tor-
tyr. Mot bakgrund av de senaste arens flyktinginvandring har vi darfor skrivit denna
rapport som specifikt beror barnens situation i flyktingfamiljer dar det finns forald-
rar som lider av post-traumatiskt stress-syndrom (PTSS).

Inledningsvis ger rapporten en teoretisk dversikt om barn som anhdgriga till féréldrar
med posttraumatisk-stress. Darefter gors en systematisk granskning av den empi-
riska litteraturen om betydelsen av post-traumatisk stress hos flyktingféraldrar i exil
for deras barns halsa och valbefinnande, med utgangspunkt fran foljande fragestall-
ningar:

e Medfdr post-traumatisk stress hos flyktingforéldrar i exil en 6kad risk fér
psykisk ohélsa hos deras barn? Fér barnens utveckling och skolprestationer?

e Hur paverkar den post-traumatiska stressen samspelet mellan barn och for-
aldrar?

o Vilken betydelse har familjens socio-ekonomiska situation i exil for konse-
kvenserna for barnen av férdldrarnas post-traumatiska stress?

Med utgangspunkt fran projektets fragestallningar gjordes systematiska sokningar i
bibliografiska databaser av informationsspecialister vid Karolinska Institutets
bibliotek.

Litteratursékningen resulterade i 6124 artiklar. Av dessa uppfyllde sju studier, pre-
senterade i atta artiklar, granskningens kriterier. Fem tvarsnittsstudier utgick fran
relativt sma studiepopulationer av patienter pa behandlingscentra for flyktingar med
post-traumatisk stress i Nederlanderna, Stockholm, Képenhamn och USA. | tva be-
folkningsbaserade studier beskrevs flyktingfamiljer fran Vietnam 23 ar efter an-
komsten till Norge och flyktingar frdn Roda Khmerernas Kampuchea i USA.

Barn till flyktingforaldrar med PTSS hade i de granskade studierna genomgaende
hogre nivaer av egen eller foraldrarapporterad psykisk ohélsa jamfort med barn till
flyktingforaldrar utan PTSS. Det handlade i forsta hand om inatvanda symptom som
angest, depression och egen PTSS-diagnos. Detta géllde savél forskolebarn och barn
i yngre skolaldern som tonaringar. Ménstret var snarlikt det som beskrivits hos barn
till 6verlevare fran Forintelsen, dar en genomsnittligt 6kad niva av psykisk ohélsa
hos barnen noterats om féraldrarna varit psykiatriska patienter, men inte annars.

| fem studier beskrivs olika aspekter av avvikande samspel mellan barn och féraldrar
i familjer dar en eller bagge foraldrarna hade PTSS-diagnos. | tva nederlandska stu-
dier av forskolebarn fann man att flyktingmodrar med symptom pa PTSS genom-
snittligt var mindre kansliga for barnets signaler och mer avvisande nar barnen sokte
kontakt, an flyktingmodrar utan PTSS-diagnos. Man fann ocksa att forskolebarn till
foréldrar med PTSS ofta hade otrygga och/eller desorganiserade anknytningsmons-
ter. | relation till andra studier noterade man att ambivalenta anknytningsménster



var betydligt vanligare i flyktinggruppen. | en dansk studie av barn i aldern 4—9 ar
noterades ett samband mellan hogre nivéer av PTSS-symptom hos barn till flykting-
patienter och en otrygg anknytning. Man kartlade ocksd kommunikationsmaonster i
familjerna, och fann ett samband mellan foraldrar som hade ett "ofiltrerat” satt att
kommunicera om de upplevelser de utsatts for och en otrygg anknytning hos barnen.
I en amerikansk studie av tonaringar fran Kampuchea beskrevs ett aterkommande
monster dar flickor tidigt tagit pa sig ett vuxenansvar i familjer nar médrarna lider
av PTSS.

Ingen av studierna har belyst foréldrars PTSS-problematik i relation till barnens
skolprestationer eller sociala anpassning. De tva studier som har beskrivit konse-
kvenser for barnens utveckling/1Q kommer fram till olika slutsatser. Betydelsen av
familjernas socioekonomiska forhallanden for barnens psykiska halsa ar ofullstan-
digt belyst, liksom betydelsen av den drabbade féralderns kon.

Generaliserbarheten av denna litteraturéversikt begransas av att endast tva av de
granskade studierna ar populationsbaserade, att alla studier utom en antingen har
ett hogt eller odokumenterat bortfall samt att konsekvenserna av detta inte analyse-
rats.

Implikationer

Studiens resultat pekar pa att konsekvenserna for barn av att vara anhorig till foral-
der med PTSS har manga likheter med konsekvenser av andra allvarliga psykiatriska
sjukdomar. Det ar angelaget att ocksa barn till flyktingforaldrar med PTSS far till-
gang till information, rad och stod enligt bestammelsen 2 g § i hélso- och sjukvards-
lagen, t ex nar foraldrar behandlas inom vuxenpsykiatrin. Detta innebar ocksa att
det ar rimligt att kréva att behandlingsenheter for behandling av flyktingar med
krigs- och tortyrtrauma bor ha en strategi for att aven uppmarksamma barnen till de
foraldrar de behandlar. Modeller for detta har utvecklats, ocksa i Sverige.

Flyktingforaldrars PTSS-diagnos ar ofta forknippad med anknytningsproblem, och
det darfor angelaget att landets barnavardscentraler har beredskap for att hantera
denna problematik. Nagot stod for att systematiskt erbjuda forebyggande insatser
ocksa till barn vars foraldrar exponerats for psykiskt trauma utan att ha utvecklat
post-traumatisk stress framkommer dock inte.

Litteraturéversikten pekar pa att en flyktingforalders PTSS-problematik kan ha be-
tydande konsekvenser for deras barn. Mycket talar for att detta &r &n mer betydelse-
fullt under asylprocessen, som i sig innebar en pataglig psykisk pafrestning for flyk-
tingfamiljer. Det ar darfor angelaget ocksa for barnen att det regelverk som finns
kring asylsokandes rattigheter till vard tolkas sa att asylsokande foraldrar med PTSS-
problematik erbjuds behandling.

Mycket talar for att en foralders PTSS-problematik kan innebara ett betydande hin-
der for familjens integration i det svenska samhallet, bade genom att foralderns sva-
righeter kan ha konsekvenser for intrade pa arbetsmarknaden och genom begran-
sade mojligheter att stodja barnen i deras anpassningsprocess. Nagra studier som
kan anvandas som underlag for sarskilda insatser kring dessa familjer i svensk flyk-
tingmottagning identifierades inte i denna granskning. Det ar angeldget att sddan
kunskap soks i fortsatta studier.
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Inledning

Detta ar den sjatte rapporten fran CHESS i projektet "Barn som anhériga”. Rappor-
ten utfors p& uppdrag av Socialstyrelsen, och i samarbete med Nationellt kompetens-
centrum anhdoriga (Nka). Bakgrunden till projektet ar bestimmelser i halso- och
sjukvardslagen (2009:979, 2 g §) och patientsakerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 8)
som ror barn som anhdriga: Hélso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns be-
hov av information, rad och stéd om barnets foralder eller nagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. &r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma galler om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med ovantat avlider.

CHESS rapporter ar en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att stédja imple-
menteringen av lagen.

Tre av de tidigare rapporterna om "Barn som anhériga” har berdrt situationen for
barn till féraldrar som vardats pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom. I rapport 1
beskrevs att kring 6 procent av barn i Sverige &r med om att minst en av deras for-
aldrar vardas pa sjukhus for en psykisk sjukdom fore sin artonde fodelsedag (Hjern
& Manhica, 2013). | rapport 2 presenterades resultat betraffande barns skolpresta-
tioner i forhallande till foraldrars sjukdom. Av 655 000 barn i arskurs 9 lamnade 12
procent grundskolan utan gymnasiebehérighet, jamfort med 22 procent for barn till
foraldrar som vardats pa sjukhus pa grund av en psykisk sjukdom (Hjern et al, 2013).

I rapport 4 undersoktes livet som ung vuxen nér barndomen innefattat foréldrar med
missbruksproblem eller psykisk sjukdom. Rapporten beskrev en upp till trefaldigt
6kad forekomst av psykisk ohalsa och kriminalitet och en férdubblad dodlighet i al-
dern 18—35 ar. Tva till tre ganger fler i anhoriggruppen &an i évrig befolkning fick
ekonomisk erséattning till féljd av kronisk sjukdom och/eller funktionshinder vid
30-35 ars alder. Upp till 25 procent hade varit aktuella inom psykiatrisk vard efter
18 ars alder, vilket &r tva till tre ganger s& mycket som i 6vrig befolkning. Andelen
utanfor arbetskraften var 7—13 procent hogre én i befolkningen och att uppbara for-
sorjningsstod var upp till fyra ganger vanligare i anhoriggruppen. (Hjern et al, 2014)

| rapport 1 konstaterades att barn till utlandsfodda féraldrar oftare hade upplevt att
minst en foralder vardats pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom, dar barn till for-
aldrar fodda utanfér Europa hade den storsta risken (8,6 % jamfort med 5,5 % hos
barn till svenskfodda féraldrar). Vare sig i rapport 2 eller rapport 4 noterades dock
nagon skillnad for konsekvenserna av att vaxa upp med en foralder som vardats pa
sjukhus for en psykisk sjukdom fér barn med utlandsfédda foraldrar jamfért med
andra barn med samma erfarenhet. Det bér dock noteras att det inte var méjligt att
skilja ut flyktingar fran andra utlandsfodda foraldrar i dessa studier.



Flyktingsituationen i varlden

Inte sedan andra varldskriget har s& manga manniskor varit pa flykt i varlden som
nu. Under ar 2015 levde 65,3 miljoner méanniskor i varlden som tvangsforflyttade,
varav 21,3 miljoner var flyktingar i exil, runt hélften av dem barn (UNHCR 2016).
Den globala flyktingsituationen blev mycket pataglig i Sverige under 2015; 163 000
personer sokte asyl i Sverige, varav 35 800 var asylstkande ensamkommande barn
(SCB, 2016, 2016 ; UNHCR, 2016).

Manga av de flyktingar som sokt till sig Sverige har varit utsatta for tortyr eller svara
krigsupplevelser och flykten till Sverige har ofta genomforts under svara umbaran-
den. Upplevelser av detta slag kan leda till langvarig psykisk ohalsa, s.k. post-trau-
matisk stress. Epidemiologiska studier har ocksa visat att psykisk ohalsa ar relaterad
till post-traumatisk stress, eftersom post-traumatiskt stressyndrom (PTSS) ar betyd-
ligt vanligare hos flyktingar &n hos évriga i befolkningen i vastvarlden (Fazel, 2005).
Darfor har denna sjatte rapport om "Barn som anhdriga” ett sarskilt fokus pa hur
detta tillstand kan paverka situationen for barnen i familjer, dar foraldrar lider av
post-traumatisk stress.

Rapporten bestar huvudsakligen av en systematisk litteraturéversikt av empiriska
studier av barn till flyktingar som tvingats i exil i ett hoginkomstland fran 1970-talet
och framat, dar foraldrarna diagnosticerats med PTSS. Inledningsvis gors ocksa en
kortfattad genomgéng av principiellt viktiga studier om post-traumatisk stress och
foréldraskap i andra situationer, dar aven studier av barn till féréldrar som dverlevde
Forintelsen berors dversiktligt.

Post-traumatiskt stressyndrom (PTSS)

Sedan det amerikanska inbordeskriget pa 1860-talet har det skrivits spaltkilometrar
om manniskors psykiska besvar efter extrema upplevelser av olika slag. Mycket har
handlat om soldater i krig, men sedan andra varldskriget har det ocksd kommit be-
skrivningar av méanniskor som upplevt koncentrationslager, atombomber, valdtak-
ter, naturkatastrofer och tortyr.

Kring 1980 satte sig en grupp amerikanska psykiatrer ned for att skarskada dessa
olika beskrivningar av symptom. Man kom fram till en "minsta gemensam nam-
nare”, en symptombild som tycktes vara aterkommande i manniskors reaktions-
monster efter extrema upplevelser. Denna symptombild kom att benamnas PTSD,
Post Traumatic Stress Disorder (pd svenska post-traumatiskt stress-syndrom,
PTSS).

En forutsattning for att man ska anvanda denna diagnos &r att den drabbade har
varit utsatt for ett "psykiskt trauma”. | vardagligt tal har beteckningen pa svenska
alltmer kommit att anvandas for relativt vanliga, men obehagliga eller smartsamma
handelser. | psykiatriska sammanhang har begreppet trauma en mer specifik inne-
bord. 1 den amerikanska psykiatriska diagnosmanualen DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2004) definieras ett psykiskt trauma som att

1. personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en héndelse eller
en serie av handelser som innebar dod, allvarlig skada (eller hot om detta),
eller ett hot mot egen eller andras fysiska integritet.

2. personen reagerade med intensiv radsla, hjalploshet eller skréck.



Manga manniskor reagerar i samband med handelser av detta slag med en rad akuta
symptom, ett akut stress-syndrom. For de flesta drabbade ar dessa 6vergdende, men
for en mindre andel kvarstar symptomen under lang tid och kan till och med forvar-
ras med tiden. Det &r detta som kallas for post-traumatisk stress.

For att stélla den psykiatriska diagnosen PTSS enligt DSM-1V ska foljande kriterier
vara uppfyllda hos patienten:

1. Aterupplevande, t ex ptrangande minnesbilder, mardrémmar, flashbacks.

2. Undvikande av sadant som kan paminna om handelse, t ex genom att inte
vilja prata om det som skett eller genom att man férsoker undvika tankar,
minnen, kanslor.

3. Negativa forandringar i kognitioner och sinnesstamning, t ex genom svarig-
heter att minnas viktiga aspekter av det som hant (amnesi), kanslor av skuld
och skam samt fore depression.

4. Overspandhet, tex genom koncentrationssvarigheter, utbrott av ilska,
somnstorning, vardslost och sjalvdestruktivt beteende

5. Tillstdndet har varat mer 4n en manad.

I den senaste amerikanska psykiatriska diagnosmanualen DSM-V, som presentera-
des 2013, har begreppet PTSD forandrats nagot (American Psychiatric Association,
2013). Trauma definieras till exempel numera enbart med det forsta kriteriet och
innefattar ocksa upplevelser som narstaende har genomgatt. Det tredje symptom-
kriteriet ned negativa férandringar i kognitioner och sinnesstamning har fértydligats
samt delats upp i tva separata kriterier. Ytterligare nagra kriterier har lagts till. Alla
studier som presenteras i denna rapport har dock anvant tidigare versioner av DSM-
systemet.

PTSS i familjen

Manga av PTSS-symptomen som beskrivs ovan paverkar relationer i familjer. Det
galler sarskilt irritabiliteten och depressiviteten. De svarigheter i foraldraskapet som
dessa symptom kan leda till &r ndgot de drabbade ofta ar medvetna om sjilva och
utgdr en frustrerande och ibland férsummad del av PTSS-patienters lidande (Angel
& Hjern 2004).

Studier om hur PTSS paverkar foraldraskap har genomforts i en rad olika samman-
hang dar méanniskor exponerats for handelser som uppfyller kriterierna for ett po-
tentiellt "trauma” enligt den psykiatriska definition som presenterats ovan. | det fél-
jande ges en kortfattad presentation av denna forskning kring barn som anhériga till
overlevande fran Forintelsen, till amerikanska soldater i Vietnamkriget, om barn och
foraldrar i Israel-Palestina-konflikten och i naturkatastrofer.

Barn till de 6verlevande fran Forintelsen

Omkring 6 miljoner judar dog under Forintelsen i andra varldskriget (Ghafour,
2012; Stier, 2015), manga av dem i nazisternas koncentrationslager. De som Gver-
levde hade, utdver forlust av nara och kéra, ocksa utsatts for extrema fysiska och
psykiska pafrestningar med langvarig svalt och exponering for vald och dod.

Under artiondena efter andra varldskriget var det framfor allt de fysiska umbéaran-
dena som uppmarksammades i forskning om dverlevarna. | flera nordiska studier



beskrevs symptom som trétthet, irritabilitet, psykosomatiska symtom, forsamrad fy-
sik, kardiovaskulara- och lungsjukdomar som en foljd av den langvariga svalten
(Eitinger, 1962, 1983; Hellweg-Larsen, Hoffmeyer, & Kieler, 1949; Thygesen,
Herman, & Willanger, 1970).

Det var forst i slutet av 60-talet som psykoterapeuter i USA borjade uppmérksamma
att de bland sina patienter sdg 6verlevare med kroniska psykiska problem som de
uppfattade som konsekvenser av de psykiska pafrestningarna i lagren. Niederland
(1971) lanserade 6verlevarsyndromet”, baserat pa sin kliniska erfarenhet av kon-
centrationslagerfangar i terapi, med symptom som angest, minnesstérningar, de-
pression, identitetsférandringar, tillbakadragenhet, huvudvark och att leva med en
kansla av standigt hot om snar déd. Som vanligt forekommande teman hos 6verle-
vande i psykoterapi presenterades dverlevnadsskuld och aggressivitet (Ahlin, 1981;
Nielsen, 1983).

P& 70-talet kom ocksé de forsta rapporterna fran psykodynamiskt orienterade psy-
koterapeuter om att dverlevarnas svarigheter paverkade deras foraldraskap, och dar-
med kunde overfora foljdverkningarna av Forintelsen till ndsta generation, s.k.
"andra generationseffekter”. Sigal et al (1973) menade t.ex. att de 6verlevandes kro-
niska sorgeprocess kunde leda bade till angest och utagerande hos barnen, relaterad
till bristande granssattning och dverforing av kanslor av varlden som hotfull. Sigal et
al (1973), Davidson (1980) och Barocas (1980) beskriver ett 6verbeskyddande bete-
ende, kopplat till foraldrarnas upplevelser i 1agren, som var skadligt for deras barn,
da det hammar barnens autonomi och identitetsskapande. Volkan (1997) pekar istal-
let pa en overforing av foraldrars trauma genom barns omedvetna absorberande av
de kanslor som inte uttryckts av den drabbade generationen, genom "tystnadens
konspiration”.

Tidigt kom dock ocksa kritiska roster i den har diskussionen; Solkoff (1981, 1992)
pekade pa faran av att dra generella slutsatser om alla barn till 6verlevare fran psy-
koterapi av de Gverlevare som sokt hjalp pa grund av svarigheter att hantera sina
upplevelser. Dessa delvis motstridiga synsatt ledde till att det under 1980- och 90-
talet genomfordes ett stort antal empiriska studier av barn till 6verlevande fran For-
intelsen i framfor allt Israel och USA. Kellerman (2001) gick igenom 35 sadana stu-
dier dar barn till 6verlevande fran Forintelsen jamférdes med barn till foraldrar utan
sadana upplevelser bakom sig. Han noterade att det fanns ett monster i studierna.
Nar fordldrarna i dverlevargruppen rekryterats bland psykiatriska patienter hade
barnen genomgéaende en hdgre niva av psykisk ohalsa, ofta med egen PTSS-proble-
matik och sarbarhet for stress. Om barn till dverlevande hade rekryterats pa annat
satt hade de daremot sallan en hogre niva av psykisk ohalsa jamfért med jamforel-
segrupperna. Kellermans slutsatser bekraftades senare i en meta-analys (Van
1Jzendoorn, 2003) av 32 studier med total 4118 individer, dar ndgon 6kad niva av
psykisk ohalsa inte kunde pavisas hos barn till 6verlevare fran Forintelsen, som re-
kryterats pa annat satt &n via psykiatriska kliniker.

Barn till amerikanska soldater

Atskilliga av de amerikanska soldater som kom hem frén Vietnamkriget led av post-
traumatisk stress, och deras lidande har dokumenterats i en lang rad backer och fil-
mer, som "The Deer Hunter”. Diskussionen kring detta var en viktig anledning till
att begreppet PTSS/PTSD skapades, dd man behévde en diagnos med val definierade
kriterier som underlag for ekonomisk ersattning fér Viethamveteranernas psykiska
lidande.
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Ocksa for hemvandande soldater har man sett att de post-traumatiska symptomen
paverkar familjelivet. Aggressivitetsproblematik, med en 6kad risk bade for hustru-
och barnmisshandel, har beskrivit i dessa familjer, liksom en 6kad risk fér emotion-
ella och beteendeméssiga problem for barn till soldater i psykiatrisk behandling for
post-traumatisk stress (Dekel & Goldblatt, 2008; King & Smith, 2016).

Barn och foraldrar i Israel-Palestina-konflikten
Israel-Palestina-konflikten har genom aren utsatt manga manniskor i denna del av
varlden for upplevelser av vald och dod. P4 senare ar ar det inte minst befolkningen
i Gaza som har drabbats av upprepade militdrockupationer och vidstrackt forodelse.
Antalet rapporterade déda och skadade har 6kat sedan den andra intifadan, vilket
inneburit att barn och ungdomar som bor i konfliktzonen utsatts for hoga nivaer av
potentiellt traumatiska erfarenheter, med emotionella, beteendemassiga och psy-
kiska problem som f6ljd (Hein et al, 1993; R.-L Punamaki, 1996; Qouta et al, 2003).
Studier av palestinska tonaringar i Gazaremsan har visat mycket hoga nivaer av
PTSS och depression (Elbedour, Onwuegbuzie, Ghannam, Whitcome, & Hein, 2007;
Qouta et al, 2003).

Interaktionen mellan de palestinska barnen och deras féraldrar i denna utsatta situa-
tion har varit foremal for en rad studier. Thabet et al (2001, 2008) har i sina studier
visat en stark koppling mellan médrars PTSS-diagnos och PTSS-diagnos hos deras
barn. De pekar ocksa pa att foraldrarnas kanslomassiga respons pa krigshandelser
ar starkt kopplad till barnens angest och PTSS. Mammor beskrivs 6verfora sina rads-
lor, angest och andra symptom till barnen, vilket 6kar deras sarbarhet for att utveckla
psykiska problem (Laor et al, 1997; Thabet et al, 2001; Thabet et al, 2008).

En del forskare har ocksa valt att vanda pa fragestallningarna och istallet beskrivit
faktorer som hjalper palestinska barn att behalla en god psykisk hélsa. Den finska
psykologen Raija-Leena Punamaki ar en av dem. I sin forskning, som utgar fran Rut-
ters begrepp resiliens (Rutter, 2000), beskriver hon de skyddande faktorer som kan
buffra barnens mentala halsa och gor det mojligt att utveckla forméagor trots den ne-
gativa paverkan av mojliga traumatiska handelser (Punamaki et al 2011). En del av
dessa faktorer ar troligen medfédda, som ett gott sjalvfortroende, en god fysisk halsa
och en god kognitiv problemlésning, menar Punamaki (2011). Hon pekar dock ocksa
pa betydelsen av fordldrar med en god psykisk halsa som ar kanslomaéssigt narva-
rande och tillfor kénsla av trygghet (Punaméki et al 2014). Flera studier av pales-
tinska barn har ocksa visat pa att ett starkt ideologiskt och socialt engagemang hos
barn har betydelse for deras resiliens (Punamaki, 1996; Baker, 1990; Punamaki et al,
2001)

Ocksé barn pa den israeliska sidan av konflikten paverkas av krigshandelser. De kan
till exempel exponeras for raketattacker (Kaufman-Shriqui et al, 2013; Wolmer et al,
2015). Wolmer et al (2015) fann i sin studie av traumatiska reaktioner hos forskole-
barn efter raketattacker i sédra Israel att ett betydande antal barn utvecklade PTSS-
symptom. Ocksa betraffande barnen i Israel har forskning pekat pa ett samband mel-
lan sddana symptom hos barnet och psykisk ohalsa hos modern (Laor et al, 2001).

Barn i naturkatastrofer

Naturkatastrofer som jordbavningar, orkaner och tsunamis ar "ovantade” naturliga
fenomen som orsakar forddelse med kort- och langsiktiga konsekvenser, som forlus-
ten av narstdende eller ett hem. Flertalet studier tyder pa att upplevelsen av en na-
turkatastrof &r ett potentiellt trauma som i sin tur kan leda till exempelvis PTSS och
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depressionsbendgenhet (Hong & Efferth, 2015; Kelly et al, 2010; Norris et al, 2002;
Osofsky et al, 2009). Forskning har dock visat att majoriteten av dverlevare i kata-
strofer har htg motstandskraft och att andelen som utvecklar PTSS-symptom &r li-
ten. Det sociala stod som skapas nar upplevelser av detta slag delas av manga man-
niskor samtidigt, har beskrivits vara en viktig skyddande faktor harvidlag (Arnberg
etal, 2012; Johannesson et al, 2015; Norris et al, 2002).

En amerikansk studie om yngre skolbarns reaktioner efter en forédande storm vi-
sade att foraldrarnas reaktioner var avgdrande for barnens risk att utveckla PTSS
(Cobham and McDermott, 2014). Ett férandrat foraldraskap, sdsom att bli mer be-
skyddande och att kommunicera en standig lurande fara, 6kade risken. Swenson et
al (1996) visar i en annan liknande studie att moderns psykiska hélsa efter en orkan
paverkar barnens risk for beteende- och kanslomaéssig problematik. | en langtids-
uppféljning efter en jordbavning beskriver Proctor et al (2007) att foraldrars post-
traumatiska stress ar sarskilt avgérande for férskolebarnen, som inte sjalva kan gora
sig en uppfattning om hur stor faran ar att det ska intréffa en ny jordbavning.

I och med att sa manga svenska familjer pa julsemester i Asien drabbades av tsuna-
min 2004 sa har reaktioner i samband med naturkatastrofer aktualiserats ocksa i
Sverige. Wickrama and Kaspar (2007) beskriver hur modrars depressiva symptom
Okade barnens PTSS- och depressiva symptom efter tsunamin, samt att en bra kva-
lité i relationen mellan mor och barn minskade risken for depressiva och PTSS-
symptom hos barnen.
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Ett teoretiskt perspektiv pa hur post-
traumatisk stress kan overforas mellan
generationer

Anknytning

Anknytningsteorin handlar om hur psykologiska band uppstar mellan barnet och
dess narmaste vardare. Den svenska psykologen Kjerstin Almqvist utrycker det sa
héar (Almqvist, 2011): "Teorin beskriver hur minnen av upprepade erfarenheter eta-
blerar mentala representationer (sa kallade inre arbetsmodeller) hos barnet av sig
sjalv och av viktiga narstdende samt av samspelet dem emellan. Positiva, det vill
sdga trygga, inre arbetsmodeller hjalper barnet att skapa en god miljé omkring
sig, genom att barnet i samspel med andra beter sig enligt de goda forvantningar
pa nara relationer som tidigare erfarenheter gett. Otrygga inre arbetsmodeller le-
der till motsatsen, det vill sdga nér barnets erfarenheter av nara samspel med
andra ofta varit negativa eller skrammande, beter sig barnet enligt de forvant-
ningar som detta gett, vilket ofta innebar ett fortsatt negativt samspel med omgiv-
ningen”.

Foraldrar som utsatts for grova krankningar, till exempel valdtéakter eller tortyr, kan
dra sig undan barnet, undvika kontakt och isolera sig. | ett anknytningsperspektiv
har det beskrivits som att erfarenheten av traumat har skadat foralderns tro pa att
det kan skydda barnet mot omvarldens ondska (De Haene, Grietens, & Verschueren,
2010). Foraldrar med post-traumatisk stress kan ocksd reagera negativt, skram-
mande eller aggressivt, pa barns behov av narhet. | en sadan situation kan andra
personer, till exempel den andra foraldern, kompensera for den psykisk franvarande
foraldern. Men om saddana kompenserande vuxna inte finns att tillga, kan barnet fa
en otrygg anknytning som foljd av forélderns post-traumatiska stress (Almqvist,
2011; Main & Hesse, 1990).

Foérsamrad anknytning, en mer negativ uppfattning av barnen och samre kénslo-
massig narvaro ar vanliga monster hos traumatiserade féraldrar (Van Ee et al, 2016)
For foraldrar under krig och flykt gor traumat det svart att uppratthalla anknyt-
ningen till sina barn genom lyhérdhet och tillganglighet (De Haene et al, 2010; Ozcan
et al, 2016).

Kommunikationsmoénster i familjen

Betydelsen av olika satt att kommunicera i familjen kring traumatiska upplevelser
har framstallts som viktiga, inte minst baserat pa kliniska erfarenheter fran psyko-
terapi. Kliniker har pekat pa att tystnad kan leda till negativa effekter for det psyko-
sociala valbefinnandet hos barnen (De Haene, Grietens, & Verschueren, 2007), me-
dan till exempel Broberg et al (2015) beskriver hur foraldrars traumafixering, i stéan-
diga samtal om upplevelser fran kriget, ocksa kan leda till svarigheter for barnen att
bearbeta upplevelserna. Dalgaard & Montgomery (2015) intar en tredje standpunkt
i sin litteraturstudie. De betonar betydelsen av att kommunicera med barn om trau-
matiska upplevelser vid ratt tillfalle och att vara lyhérd for barnens beredskap. De
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lagger inte sa stor vikt vid om strategin domineras av antingen tystnad eller 6ppenhet
kring traumat.

Genetik och epigenetik

De senaste arens nya kunskaper om geners betydelse for uppkomsten av psykisk
sjukdom har givit uppkomst till nya teorier ocksa kring post-traumatisk stress.
Mycket talar for att vissa manniskor pa grund av sin genetiska disposition I6per en
Okad risk att drabbas av post-traumatisk stress om de utsatts for ett psykiskt trauma.
Det ar mojligt att samma genetiska disposition ligger bakom den 6kning av psykiska
problem som angest och depression, stress och beteendeproblem som beskrivits hos
barn till fordldrar med post-traumatisk stress (Kellerman, 2001b, 2013; Leen-
Feldner et al, 2013). Exempelvis sa har bilder av hjarnan hos vuxna med PTSS visat
avvikelser i de delar av hjarnstammen som styr stressreaktioner i kroppen, amygdala
och hippocampus. Om dessa forandringar ska betraktas som orsak till eller konse-
kvens av den post-traumatiska stressen ar annu oklart (Anke et al, 2006)

En annan mdjlig biologisk mekanism fér 6verféring av post-traumatisk stress mellan
generationer ar epigenetik. Epigenetik handlar om biokemiska forandringar i de de-
lar av cellkdrnan som styr hur gener uttrycks, dvs. anvands i kroppens metabolism.
Genom epigenetisk paverkan kan miljofaktorer paverka vilka av de gener man arvt
av sina foraldrar som faktiskt kommer till anvédndning, genom att “stédnga av” vissa
gener. Sddana epigenetiska forandringar kan ocksa arvas av nasta generation. Det ar
framfor allt studier av Gverlevare fran Forintelsen och deras barn, som genomforts
av den amerikanska forskaren Rachel Yehuda, som givit upphov till dessa hypoteser
nar det galler post-traumatisk stress. Yehuda har i ett par studier visat pa specifika
epigenetiska forandringar kopplade till gener som styr kroppens stress-reaktioner
(Kellerman, 2013; Yehuda et al, 2016; Yehuda et al, 2014). Det saknas dock &nnu
belagg for att dessa forandringar verkligen forklarar den hégre nivan av psykisk
ohélsa hos barn till féraldrar med post-traumatisk stress, men detta &r ett intensivt
forskningsomrade, dar man kan férvanta sig mycket ny kunskap under de narmaste
aren.
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Syfte och fragestallningar

Av det som presenterats ovan framgar att det har genomforts ett stort antal studier
av barn som anhdriga till foraldrar med psykisk ohélsa relaterad till post-traumatisk
stress. Fa av dessa har dock handlat om familjer i den speciellt sérbara sociala situ-
ation som flyktingar befinner sig i nar man bosétter sig i ett land med ett annat sprak
och en annan kultur, dvs. den situation som flyktingar i Sverige befinner sigi. | denna
rapport ska vi darfor géra en systematisk genomgang av de empiriska studier som
undersokt konsekvenser for barn till féraldrar med post-traumatisk stress i exil i ett
hoginkomstland med utgangspunkt fran foljande fragestallningar:

e Medfdr post-traumatisk stress hos flyktingforéldrar i exil en 6kad risk fér
psykisk ohélsa hos deras barn? For barnens intellektuella utveckling och
skolprestationer?

e Hur paverkar den post-traumatiska stressen samspelet mellan barn och for-
aldrar?

e Vilken betydelse har familjens socio-ekonomiska situation i exil for konse-
kvenserna for barnen av féraldrarnas post-traumatiska stress?
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Metod

Med utgangspunkt fran projektets fragestallningar gjordes systematiska sokningar i
bibliografiska databaser av informationsspecialister vid Karolinska Institutets
bibliotek. Foljande s6kbegrepp anvandes:

Block 1

Stress Disorders, Post-Traumatic/
PTSD.tw,kf.
((posttraumatic or post-traumatic or post-related or war-related) adjl stress).tw,kf.

Block 2

Child of Impaired Parents/
exp Parent-Child Relations/
Parenting/

Child Rearing/
Object Attachment/

Maternal Behavior/

Paternal Behavior/

(attachment or parenting or rearing or emotion* bond* or impaired parent* or par-
ent-child* or mother-child* or father-child*).tw,kf.

((intergeneration* or transgeneration* or secondary) adj3 (stress or
trauma®)).tw,kf.

Block 3

exp War Crimes/
Prisoners of War/

exp Human Rights Abuse/
Terrorism/

Refugees/

Life Change Events/

Warefare/
(asylum or genocid* or holocaust or life change* or pow’s or refugee* or shell* or
terror* or torture or veteran* or war*).tw,kf.

Foljande databaser anvandes i litteratursokningen: Medline (OVID), Psycinfo
(OVID), Cinahl (Ebsco), Web of Science (Thomson) och Sociological Abstracts (Pro-
Quest). Sokningen av litteratur har omfattat artiklar pa engelska, svenska, spanska,
franska, tyska, danska och norska publicerade efter ar 1990.
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Forfattarna har arbetat i laspar dar de forst granskat abstrakt och darefter bestallt
hela artiklar utifran de abstracts som inte exkluderats enligt kriterier i studien. Fol-
jande inklusionskriterier har varit végledande i urvalsprocessen:

Studiepopulationen ska besta av flyktingar i exil i ett hoginkomstland med
information om bade foraldrar och barn.

Exilen ska ha paborjats efter 1970.
Barnen i studien ska varai aldern 1—25 ar nar undersokningen genomfordes.
Studiedesignen ska vara empirisk.

PTSS-diagnos ska vara dokumenterad hos minst en fordlder, antingen genom
lakardiagnos eller med ett vdldokumenterat sjalvskattningsinstrument.

For barnen ska psykisk hélsa och/eller kognition ha skattats med nagon valdo-
kumenterad metod, alternativt ska samspelet mellan barn och foéraldrar ha
skattats med en vialdokumenterad metod.

Studier dar foralderns PTSS-diagnos var orsakad av familjevald uteslots. Sedvanliga
kvalitetskriterier i avseende pa dokumentation av metodiken i studien har ocksa an-
vants, liksom att studier med férre &n 20 barn i studiepopulationen har uteslutits.

Litteratursékningen resulterade i 5837 abstrakt fran databass6kning samt 287 for
sokning via referenslistor. Efter noggrann granskning bestalldes 38 artiklar i fulltext.
Av dessa uppfyllde atta artiklar, baserade pa sju studier, samtliga kriterier ovan.

Fl6desschema av inkluderade och exkluderade artiklar

Antal artiklar efter borttagna 287 ytterligare artiklar via
dubbletter: 5837 sekundarsdkning

l i

Antal artiklar: 6124

Exkluderade abstrakt:
5079
Artiklar bestéllda i fulltext: 38
l Exkluderade artiklar: 30

Inkluderade artiklar: 8
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Resultat

Tabell 1 presenterar 6versiktligt de sju studier, presenterade i atta artiklar, som upp-
fyllde kriterierna for granskningen. Fyra tvarsnittsstudier utgar fran relativt sma stu-
diepopulationer av patienter pa behandlingscentra for flyktingar med post-trauma-
tisk stress i Nederldnderna (Van Ee et al, 2016; Van Ee et al, 2012), Stockholm (Daud
et al, 2008; Daud et al, 2005) och Képenhamn (Dalgaard et al, 2016b). Tre av dessa
har kompletterat patientfamiljerna i studiepopulationerna med jamforelsegrupper
fran befolkningen. I de hollandska studierna bestar de av asylsokande familjer och i
Stockholmsstudien av flyktingar med samma sprak utan PTSS-diagnos. Stockholms-
och Képenhams-studierna domineras av flyktingar fran Mellandstern (Dalgaard et
al, 2016a; Daud et al, 2005; Daud et al, 2009), medan de nederlandska studierna har
rekryterat familjer med bakgrund i manga delar av varlden.

En norsk longitudinell populationsbaserad studie har Vaage et al (2011) foljt upp ett
50—tal flyktingfamiljer fran Vietnam 23 &r efter ankomsten till Norge. | tvd ameri-
kanska studier star flyktingar frdn Réda Khmerernas Kampuchea i fokus. Sack et al:s
(1995) studie av PTSS hos barn och foraldrar fran 1990-talet ar en relativt stor be-
folkningsbaserad studie, medan Field et al (2013) i en liten studie fokuserar pa sam-
spelet mellan foréaldrar och barn.

Psykisk héalsa hos barn 1 flyktingfamiljer i jdmférelse
med andra barn 1 mottagarlandet

I tva studier har jamforelser gjorts mellan de studerade barnen i flyktingfamiljer och
genomsnittlig befolkning i mottagarlandet. Vaage et al (2011) visar i sin populations-
baserade studie att den sjalvrapporterade psykiska halsan hos de norskfédda barnen
i dessa familjer i aldern 10—18 ar, matt med SDQ, genomsnittligt ar battre an den
som barn till norskfédda féraldrar i allmanhet rapporterar. Daalsgaard et al (2016)
visar daremot, med samma metod, en férdubblad symptombelastning hos barn i al-
dern 4-9 ar, vars foraldrar remitterats for behandling pa grund av post-traumatisk
stress, jamfort med barn till danskfédda foraldrar.

PTSS, exponering for trauma hos féraldrar och psykisk
héalsa hos barnen

De bégge populationsbaserade studierna i granskningen, Sack et al (1995) och Vaage
et al (2011) har jamfort nivan av psykisk ohalsa hos barn till féraldrar med och utan
PTSS-diagnos. Sack et al (1995) visar i sin studie av ungdomar i aldern 13—25 ar att
risken for PTSS hos ungdomar som exponerats for Réda Khmerernas terror som for-
skolebarn, okar tre till fyra gdnger om ocksa en foralder har PTSS. Exponering for
trauma hos fordldrar utan PTSS-diagnos 6kade daremot inte risken for PTSS hos
barnen.

Vaage et al (2011) studerade psykisk ohélsa, matt med SDQ hos norskfédda barn
med flyktingforaldrar fran Vietnam, 23 ar efter foraldrarna anlant till Norge. Man
fann att PTSS—diagnos hos fadern vid ankomsten till Norge 6kade risken for psykisk
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ohalsa vid uppfoéljningen, vilket daremot vare sig modrar med PTSS eller faders ex-
ponering for trauma utan PTSS—symptom gjorde.

Daud et al (2008;2005) finner en patagligt 6kad risk for psykisk ohalsa, i form av
psykiatriska diagnoser, hos barn till foréldrar i behandling fér PTSS jamfort med
barn till andra flyktingforéldrar. Inte minst anmarkningsvért &r att 31 av de 40 bar-
nen till foraldrar med PTSS rapporteras ha PTSS-relaterade symptom, utan att sjalva
ha exponerats for trauma annat an genom féraldrarnas berattelser. Van Ee et al
(2012) finner i sin studie av forskolebarn att barn till flyktingféraldrar med PTSS har
fler foraldrarapporterade symptom an barn till flyktingforaldrar utan PTSS, och da
framfor allt fler inatvanda symptom. Field et al (2013) rapporterar i sin studie av
tonaringar att modrars PTSS 6kar risken for att deras dottrar ska ha angestproblem.

Den enda studie som inte finner ett signifikant samband mellan féraldrars PTSS-
niva och psykisk ohélsa hos barnen ar den som Dalgaard et al, (2016) genomfort
bland 4—9-aringar. Forfattarna pekar sjalva pa det relativt l1dga antalet barn i studie-
populationen som en trolig orsak till att den mattligt forhojda risken for psykisk
ohélsa hos barnen inte blev statistiskt sakerstélld. Kanske har det ocksa en viss be-
tydelse att denna studie inte innefattar nagra barn till foraldrar utan PTSS-symptom,
utan bara studerar olika nivder av symptom hos patienter som alla har PTSS-dia-
gnos.

PTSS hos féraldrar och barnens utveckling/IQ

Tva studier har analyserat samband mellan barns utveckling respektive resultat pa
intelligenstest och féraldrars PTSS-diagnos. Van Ee et al (2012) fann i sin studie av
barn i aldern 18—42 manader ingen paverkan av foralders PTSS diagnos pa barnens
psykomotoriska utveckling, matt med det vél etablerade Bailey-testbatteriet. Daud
et al (2005) fann daremot genomsnittligt lagre resultat p& 1Q-test hos barn till for-
aldrar som behandlades fér konsekvenser av tortyrtrauma, jamfort med andra flyk-
tingbarn med samma sprakliga bakgrund. Skillnaden pa testresultaten var sa stor
som ca en standarddeviation, men det bor papekas att denna studie inte kontrollerat
for foraldrarnas utbildningsniva.

PTSS hos foraldrar och samspelet med barnen

Fyra studier i 6versikten har med olika metoder och i olika aldrar studerat samspelet
mellan flyktingfoéraldrar med och utan PTSS och deras barn. Van Ee et al (2012) un-
dersokte i en forsta studie hur PTSS paverkar flyktingmodrars kanslomassiga till-
ganglighet for sina barn i aldern 18—42 manader. De fann att médrar med PTSS-
symptom genomsnittligt var mindre kansloméssigt tillgdngliga, dvs. mindre kénsliga
for barnets signaler och mer avvisande nar barnen sdkte kontakt. Det senare foreféll
sarskilt olyckligt, d& det var relaterat till en hégre niva av inatvanda symptom hos
barnen. | en andra studie undersokte Van Ee et al (2016) anknytningsménster hos
barn vid 18—42 manaders alder i relation till flyktingforaldrars PTSS. Denna gang
ingick bade fader och modrar i studien. Studien anvande sig av observationer av for-
aldrar och barn enligt en strukturerad mall. Man fann att de flesta barn till foraldrar
med PTSS hade otrygga och/eller desorganiserade anknytningsmonster. | relation
till andra studier noterade man att ambivalenta anknytningsmonster var betydligt
vanligare i flyktinggruppen.
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Dalgaard et al (2016) understkte anknytningsmonster for 27 barn, dar nagon av for-
aldrarna remitterats for behandling pa grund av PTSS. 15 av barnen bedomdes ha en
otrygg anknytning med en metod som anvénder sig av observationer av lek med
docka, "The Attachment and Traumatization Story Task”. Detta & en mycket hogre
andel an i genomsnittliga familjer. Man kartlade ocksa kommunikationsmonster i
familjerna och fann ett samband mellan férdldrar som hade ett "ofiltrerat” satt att
kommunicera om de traumat de utsatts fér och en otrygg anknytning hos barnen.
Ett "ofiltrerat” kommunikationsmdnster definierades i den har studien som férald-
rar som 4 ena sidan sade att de undvek att prata med barnen om sina upplevelser,
men som vid intervjuerna standigt aterkom till dessa, trots att barnen var narva-
rande.

Field et al (2013), slutligen, undersokte samspelet mellan tonarsdéttrar och deras
maodrar i familjer som upplevt Réda Khmerernas terror i Kampuchea. Man identifi-
erade ett vanligt monster, dar dottrarna hade tagit pa sig en foraldraroll gentemot
sina modrar, samtidigt som moédrarna beskrevs som Overbeskyddande och awvi-
sande. Detta monster var kopplat till angestsymptom hos déttrarna.

Betydelsen av familjens sociala situation for psykisk
héalsa hos barn till féraldrar med PTSS.

De enda studierna som intresserat sig for hur flyktingfamiljernas sociala anpassning
paverkat konsekvenserna av foraldrars PTSS-symptom for deras barn var Sack et al,
(1995) och Vaage et al, (2011). Sack et al (1995) fann att barn i familjer med hoégre
SES, baserat pa yrke i USA, hade lagre nivaer av PTSS-symptom, men fann inte att
detta paverkade konsekvenserna av en foralders PTSS-diagnos. Vaage et al (2011)
stallde en rad fragor kring familjens sociala situation i Norge i sin undersokning. Fa-
derns sociala natverk efter tre ar i Norge, definierat som mer an 10 norska vanner,
forefoll ha en viss skyddande effekt, men detta baserades pa ett mycket litet antal
(=2) familjer. Faders arbetsléshet vid uppféljningen ékade inte uppenbart risken for
psykisk ohalsa hos barnen. Om dessa faktorer ocksd hade betydelse for konsekven-
serna av faders PTSS-diagnos vid ankomsten kunde inte undersokas pa nagot till-
fredstallande satt, pd grund av otillracklig storlek pa studiepopulationen.

Betydelsen av kén

Betydelsen av barnets kon for konsekvenserna av fordlders PTSS-diagnos har inte
belysts sarskilt val i de studier som ingatt i granskningen. Field et al (2013) beskriver
en konsspecifik koppling mellan modrars PTSS och déttrars dngestsymptom, men
har alltfor f& pojkar i sin studiepopulation fér att kunna jamféra konsekvenser mel-
lan pojkar och flickor. Vaage et al (2011) beskriver i sin studie ett specifikt kbnsmaons-
ter for foraldrarna, dar PTSS-diagnos hos fadern vid ankomsten till Norge var kopp-
lad till en hogre niva av psykisk ohélsa hos barnen vid 23-arsuppféljningen.
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Diskussion

| denna litteraturdversikt har vi granskat sju studier som undersokt konsekvenser av
flyktingforaldrars post-traumatiska stressyndrom fér deras barn och/eller fér sam-
spelet mellan barn och foréalder. Barn till flyktingforaldrar med PTSS har genomga-
ende hogre nivaer av egen eller foraldrarapporterad psykisk ohélsa jamfort med barn
till flyktingforaldrar utan PTSS. Detta géller forskolebarn, barn i yngre skolaren och
tonaringar, ocksa i de studier dar jamforelsegruppen varit barn till flyktingforaldrar
som upplevt trauma men inte utvecklat PTSS. | fyra studier beskrivs olika aspekter
av avvikande samspel mellan barn och foraldrar i familjer dar en eller bagge férald-
rarna har PTSS-diagnos. Inga studier har belyst féraldrars PTSS i relation till bar-
nens skolprestationer eller sociala anpassning. De tva studier som har beskrivit kon-
sekvenser for barnens utveckling/1Q kommer fram till olika slutsatser och betydel-
sen av familjernas socioekonomiska kontext ar ofullstandigt belyst.

Barn som anhoériga till férdldrar med PTSS

I denna litteraturstudie framtrader ett monster nar det galler den psykiska hélsan
hos barn till flyktingféraldrar som sammanfaller med det som beskrivits i inled-
ningen for barn till amerikanska soldater och dverlevare frdn Forintelsen. Om for-
aldrarna har post-traumatiska symptom pa en niva som goér att de soker hjalp for
dem och/eller att de uppfyller kriterierna for PTSS, sa paverkar det ocksa barnens
genomsnittliga psykiska halsa. Den 6kade psykiska ohalsa som beskrivs i studierna
ar i forsta hand indtvanda symptom i form av angest, depression och egen PTSS-
diagnos. For barn till flyktingforaldrar med svara upplevelser bakom sig, men som
inte lider av post-traumatisk stress pa en klinisk niva, framkommer daremot inga
uppenbara negativa konsekvenser for barnen av foraldrarnas exponering fér trauma.

Nar det galler vilka mekanismer som forklarar ssmbanden mellan barnens och fér-
aldrarnas psykiska halsa i de studerade flyktingfamiljerna sa pekar fyra studier pa
ett avvikande foraldraskap som en del av forklaringen i olika aldrar, fran tidig for-
skoledlder (Van Ee et al, 2016; Van Ee et al, 2012), till tidig skolalder (Dalgaard et al,
2016) och tonaren (Field et al, 2013). For de yngre barnen &r det i forsta hand an-
knytningsproblematik som beskrivits, medan det for tonarsflickor handlar om att
tidigt fa ta vuxenansvar med "omvanda roller”. Ocksa i dessa studier forefaller erfa-
renheterna fran 6verlevare fran Forintelsen hogst relevanta for behandling och fore-
byggande insatser. Det utesluter inte att det ocksa kan finnas andra mekanismer som
bidrar till detta samband, sdsom genetik eller epigenetik, men dessa ar méhanda av
mindre intresse d& de med dagens kunskap &r svara att omsétta i behandling eller
forebyggande insatser.

Barn med egen exponering f6r trauma

Studien av Sack et al, (1995) ar den enda studien i 6versikten som ocksa har fort in
barnens egen exponering for psykiskt trauma i bilden. De finner ingen 6kad risk for
PTSS hos barn till foraldrar med PTSS om barnet ocksa exponerats for Roda Khme-
rernas terror. De aktuella barnen var dock samtliga sma nar de exponerades och stu-
diepopulationen ar alltfor liten for att man ska kunna dra nagra sékra slutsatser av
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denna enda studie. Aven Lambert et al (2014) drar dock samma slutsats i en meta-
analys av narmare 500 barn och foraldrar som exponerats for psykiskt trauma. Daud
et al:s (2009) observationer av att barn kan utveckla PTSS-symptom enbart utifran
foraldrarnas berattelser, utan att sjalva ha exponerats for trauma, ar ocksa tankvarda
i detta sammanhang. Detta pekar pa relevansen for barn av den utvidgning av
trauma begreppet som gjorts i den senaste femte versionen av den amerikanska di-
agnosmanualen DSM (American Psychiatric Association, 2013) jamfért med tidigare
upplagor.

Flyktingbarns psykiska hélsa i jamforelse med barn i
mottagarlandet

Vaage et al (2011) rapporterar en lagre niva av psykisk ohalsa hos barn i flyktingfa-
miljer fran Vietnam jamfort med majoritetsbefolkningen i Norge. Detta kan tyckas
overraskande med tanke pa att flertalet studier av psykisk héalsa hos barn i flykting-
familjer i exil i Skandinavien (Montgomery, 2011), liksom i andra hoginkomstlander
(Fazel, 2005) rapporterar hogre nivaer av psykisk ohalsa. En svensk studie av psy-
kisk ohalsa hos barn i flyktingfamiljer frdn Bosnien visar dock en liknande lag niva
av psykisk ohalsa (Angel et al, 2001). Bagge dessa studier ar baserade pa foraldrar-
apporterade symptom, och det ar mojligt att dessa avvikande resultat i férsta hand
pekar pa betydelsen av foréldrars kulturella tillnérighet néar det galler att bedéma
barns beteende i standardiserade frageformulér.

Skolprestationer/utveckling

Ingen studie i granskningen har intresserat sig for barnens skolprestationer. Daud
et al beskriver dock en anmarkningsvart lag 1Q hos skolbarn i flyktingfamiljer fran
Irak i sin studie, vilket rimligen bor ha betydande konsekvenser ocksa for deras skol-
prestationer. Utbildning och god psykisk hélsa &r viktigt for utvecklingen, framtida
arbetsliv och férsorjning. Skolverket rapporterade 2011 att elever med utlandsk bak-
grund som fotts i Sverige eller anlant innan skoldldern klarar sig nastan lika bra i
skolan som svenska elever, medan de som anlant till Sverige under skolaren preste-
rar sdmre an genomsnittet (Ekstréom & Fjellstrém, 2013). Det ar angeléget att fram-
tida studier belyser i vad man detta kan forklaras av PTSS-problematik hos nyan-
landa flyktingfamiljer.

Betydelsen av flyktingfamiljens sociala situation 1 exil

Vaage et al (2011) hade i sin langtidsuppféljning av flyktingfamiljer fran Vietnam en
ambition att belysa betydelsen av familjens sociala situation for den psykiska halsan,
men fann inga klara samband for vare sig féraldrar eller barn. Sack et al (1995) fann
dock ett visst samband mellan familjens socioekonomiska situation och psykisk
hélsa hos foraldrar och barn, ett samband som dock inte analyseras vidare.

Hur utformning av flyktingmottagning och lagstiftning kring flyktinginvandring pa-
verkar mojligheter for familjer att hantera PTSS-problematik ar ett viktigt forsk-
ningsomrade dar det idag saknas grundlaggande kunskap. De Haene et al (2010)
pekar pa vikten av stod fran vardsamhallet for att uppratthalla eller aterskapa den
vardande kapaciteten for dessa familjer. | ett flyktingmottagande med langsiktig
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trygghet, dvs. permanenta uppehallstillstand, ar det mojligt for flyktingar att ater-
skapa kontinuitet och minska traumats inverkan pa familjen.

Studier av flyktingbarn i Skandinavien har visat ett klart tidsforlopp med hdgre ni-
vaer av psykisk ohalsa under de forsta aren som successivt forbattras (Montgomery,
2011). Det finns anledning att tro att detta foérlopp kan se mindre gynnsamt ut i fa-
miljer med PTSS-problematik och att tidiga férebyggande insatser for dessa familjer
darfor ar indicerade. FOr att mer uttdmmande besvara saddana fragestallningar och i
vad man exilsituationen forstarker konsekvenserna av PTSS i familjen behdvs longi-
tudinella studier i stérre populationer.

Betydelsen av kén

Betydelsen av barnens kén dgnas inte nagon stor uppmarksamhet i de granskade
studierna. Field et al (2013) pekar pa ett "omvant foraldraskap” mellan dottrar och
modrar i flyktingar med PTSS-problematik fran Roda Khmererna Kampuchea. Nar
det géaller betydelsen av den drabbade férdlderns kon visar Vaage et al (2011) att fa-
ders PTSS-problematik vid ankomsten till Norge, men inte mddrars, predicerar psy-
kisk ohalsa hos barnen 23 ar senare. | évrigt noteras inga patagliga skillnader av
konsekvenser om det & mddrar eller fader som har PTSS-diagnos, vilket anmark-
ningsvart nog aven galler den hollandska studie av anknytning av férskolebarn som
inkluderar badde modrar och fader (Van Ee et al, 2016). Lambert et al (2014) drar
samma slutsats i en meta-analys av 42 olika studier av féraldraskap hos féraldrar
med PTSS-diagnos, dvs. att PTSS-diagnos hos fader respektive médrar har ungefar
samma konsekvenser for barnens psykiska hélsa.

Forskningsmetodikens begransningar

De granskade artiklarna med olika typer av forskningsmetodik och design har stu-
derat samband mellan PTSS hos flyktingforaldrar och psykisk héalsa hos deras barn,
och/eller samspelet mellan dem. Studierna anvander sig av vél etablerade metoder
for att beskriva psykisk ohalsa hos foraldrar och barn. Aven de metoder som anvéands
for interaktionsstudier ar etablerade, men erfarenhet saknas ofta fran familjer med
kulturell bakgrund utanfor vastvarlden, varfor resultaten kanske inte sjélvklart bor
tolkas pd samma sétt i olika kulturella sammanhang.

Endast tva av studierna ar populationsbaserade (Sack et al, 1995; Vaage et al, 2011),
och av dessa ar det endast Vaage et al (2011) som har ett s& lagt bortfall att represen-
tativiteten i relation till hela populationen &r garanterad. Nar det galler studierna dar
studiepopulationen bestar av patientfamiljer med kontrollgrupper redovisas endast
i en studie de familjer som tackat nej till deltagande (Van Ee et al, 2016) och dar &r
det ett mycket hogt bortfall. Med tanke pa det relativt 1aga antalet familjer i dessa
studier ar det inte uteslutet att en del av sambanden kan forklaras av en selektion in
i studien av familjer med barn som led av psykisk ohélsa.

Implikationer

Resultaten pekar pa att konsekvenserna for barn av att vara anhorig till foralder med
PTSS har manga likheter med konsekvenser av andra allvarliga psykiatriska sjukdo-
mar. Det ar angelaget att ocksa barn till flyktingforaldrar med PTSS far tillgang till
information, rad och stod enligt bestammelsen 2 g § i halso- och sjukvardslagen. Det
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innebar att det ar rimligt att krava att behandlingsenheter for behandling av flyk-
tingar med krigs- och tortyrtrauma har en strategi for att uppmarksamma barnen till
de fordldrar man behandlar. Detta kan innebéra att man utvecklar och implemente-
rar ett eget arbete for stod till foraldrarna som behandlas pa enheten (Brendler-
Lindqvist et al, 2012; Montgomery et al, 1992), till exempel genom att man skapar
ett barn- och familjeteam (Hjern et al, 1995) eller att man bygger upp samarbetsfor-
mer med annan kompetens inom t ex barn- och ungdomspsykiatrin.

Att flyktingforaldrars PTSS-diagnos ofta ar forknippad med anknytningsproblem ar
en viktig information till landets barnavardscentraler. Att utveckla former for an-
knytningsstdd till dessa familjer ar en angelagen uppgift fér BVC. En vésentlig del av
detta stod kan ocksa vara att initiera psykiatriska behandlingskontakter for den
drabbade foraldern.

Né&got stod for att ocksa erbjuda forebyggande insatser till barn vars foraldrar expo-
nerats for psykiska traumat utan att ha utvecklat post-traumatisk stress framkom-
mer dock inte i de refererade studierna.

Litteraturéversikten visar att flyktingféraldrars PTSS-problematik kan ha betydande
konsekvenser for deras barn. Detta &r troligen &n mer betydelsefullt under asylpro-
cessen, som i sig innebar en pataglig psykisk pafrestning for flyktingfamiljer. Det &ar
darfor angelaget ocksa for barnen att det regelverk som finns kring asylsokandes réat-
tigheter till vard tolkas sa att asylsokande foraldrar med PTSS-problematik erbjuds
behandling.

Mycket talar for att en foralders PTSS-problematik kan innebéra ett betydande hin-
der for familjens integration i det svenska samhallet, bade genom att foralderns sva-
righeter kan ha konsekvenser for intrade pa arbetsmarknaden och genom begran-
sade mojligheter att stodja barnen i deras anpassningsprocess. Nagra studier som
kan anvandas som underlag for sarskilda insatser kring dessa familjer i svensk flyk-
tingmottagning identifierades inte i denna granskning. Det ar angelaget att sddan
kunskap soks i fortsatta studier.
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