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Sammanfattning

Detta dr den sjunde rapporten i projektet "Barn som anhoriga”, som genomfors av Centre
for Health Equity Studies (CHESS) vid Stockholms universitet/Karolinska Institutet i
samarbete med Nationellt kompetenscentrum anhoériga (Nka) pa uppdrag av Social-
styrelsen. Rapporten baseras pa en serie vetenskapliga studier som delfinansierats av
Vetenskapsrddet genom projektet REMAIN (Psykisk ohdlsa och social integration
bland flyktingbarn), Stockholms universitet och Socialstyrelsen. Rapporten ar en fort-
sdattning pa rapport 6 ” Barn som anhoriga till flyktingforaldrar med post-traumatisk
stress —en systematisk litteraturéversikt” dir det konstaterades att det saknas kunskap
om hur post-traumatisk stress (PTS) hos flyktingforaldrar paverkar deras barns skolpre-
stationer, trots att det kan tdnkas vara en bidragande orsak till att barn i flyktingfamiljer
underpresterar i skolan. I rapporten konstaterades ocksa att det saknas kunskap om i
vilken grad barn till foéraldrar med PTS far vard inom barn och ungdomspsykiatrin i Sve-
rige.

De fragestallningar som har stillts i de olika delstudierna i detta projekt ar:

e Hur ser virdkonsumtionen av BUP vérd ut for barn i flyktingfamiljer, och hur
paverkas den av foraldrars vistelsetid i Sverige och ursprungslandets utveck-
lingsniva?

e  Medfor PTS hos flyktingforaldrar i exil en 6kad risk for skolmisslyckande for de-
ras barn?

e I vilken omfattning har barn till flyktingfordldrar med PTS kontakt med barn
och ungdomspsykiatrisk vard (BUP)?

Rapporten baseras pa analyser av data fran nationella och regionala register. Studiepo-
pulationen bestod av 93,637 personer fodda 1995—2000, som var bosatta i Stockholms
lan det ar de fyllde 16 ar under 2011—2016, och framfor allt de cirka 20 procent i dldern
11—18 4r inom denna population som hade en eller tva foraldrar med flyktingbakgrund.

Drygt 5 procent av fider och 5 procent av modrar i flyktingfamiljer i Stockholmsregionen
med barn i dldern 11—18 ar hade behandlats f6r PTS inom priméarvéard, psykiatrisk spe-
cialistvard och/eller pa Roda Korsets center for tortyr och krigsskadade mellan 2006—
2016. Barn till flyktingforaldrar med PTS presterade sdmre i skolan med avseende pa
genomsnittlig meritpoidng och hade en betydligt hogre risk dn andra barn i flyktingfa-
miljer att ldmna arskurs 9 utan gymnasiebehorighet, efter att analysen justerats for
andra viktiga forklaringsfaktorer som fordldrars utbildningsniva och barnens alder vid
uppehallstillstdnd i Sverige.

Barn i flyktingfamiljer hade mer séllan kontakt med BUP dn barn med en eller tva
svenskfodda foraldrar, och detta gillde i sarskilt hog grad barn under de forsta fem aren
efter uppehaéllstillstidnd i Sverige och barn som fatt uppehallstillstind som anhoriga till
flyktingar. Barn till modrar som vardats for PTS hade dubbelt sa ofta haft kontakt med
BUP som barn i andra flyktingfamiljer och barn till fader med PTS. Néstan hilften av
barnen som haft kontakt med BUP under de forsta aren i Sverige hade vardats pa grund
av egen PTS.

Den hoga forekomsten av PTS hos flyktingfordldrar och de allvarliga konsekvenser detta
kan ha for den drabbade, for den drabbades barn samt for familjens etablering i sam-
hillet visar pé vikten av att identifiera PTS hos flyktingforaldrar och att erbjuda dem



adekvat stod och behandling. Detta bor ocksé omfatta stod, och vid behov behandling,
till barnen i dessa familjer i enlighet med de rittigheter for "barn som anhériga” som
definieras i Hilso- och sjukvérds- och Patientsdkerhetslagen.
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Inledning

Detta dr den sjunde rapporten frén Centre for Health Equity Studies (CHESS), vid Stock-
holms universitet/Karolinska Institutet i projektet "Barn som anhoriga”. Rapporten ut-
fors pa uppdrag av Socialstyrelsen, och i samarbete med Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka). Bakgrunden till projektet ar bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen
(2009:979, 2 g §) och patientsdkerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 §) som ror barn som
anhoriga: Halso- och sjukvarden ska sirskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stod om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdaller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med ovdntat avlider.

CHESS rapporter ar en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att stodja implemente-

ringen av lagen.

Flyktingsituationen i varlden

Inte sedan andra virldskriget har s& manga méanniskor varit pa flykt i virlden som nu.
Under ar 2021 rapporterade UNHCR att 84 miljoner manniskor i viarlden lever som
tvangsforflyttade, varav 27 miljoner var flyktingar i exil, runt héilften av dem barn
(UNHCR, 2021).

Manga av de flyktingar som sokt till sig Sverige har varit utsatta for tortyr eller svira
krigsupplevelser i hemlandet och flykten till Sverige har ofta genomforts under svara
umbaranden. Upplevelser av detta slag kan leda till langvarig psykisk ohilsa, s.k. post-
traumatisk stress. Epidemiologiska studier har ocksd visat att post-traumatiskt
stressyndrom (PTSS) ar betydligt vanligare hos flyktingar 4n hos 6vriga i befolkningen i
vastvirlden (Fazel, Wheeler, & Danesh, 2005).

Post-traumatiskt stress (PTS)

Sedan det amerikanska inbordeskriget pa 1860-talet har manga ldkare och psykologer
beskrivit psykiska besviar hos manniskor som varit utsatta for extrema umbéiranden av
olika slag. Mycket har handlat om soldater i krig, men sedan andra virldskriget har det
ocksa kommit studier av manniskor som upplevt koncentrationslager, atombomber,
véaldtikter, naturkatastrofer och tortyr (DiMauro, Carter, Folk, & Kashdan, 2014).

Kring 1980 satte sig en grupp amerikanska psykiatrer ned for att skarskada dessa olika
beskrivningar av symptom och man kom fram till en “minsta gemensam namnare”, en
symptombild som tycktes vara aterkommande i manniskors reaktionsmonster efter ex-
trema upplevelser. Denna symptombild kom att bendmnas PTSD, Post Traumatic Stress
Disorder (pa svenska post-traumatiskt stressyndrom, PTSS).

En forutsattning for att man ska anvinda denna diagnos ar att den drabbade har varit
utsatt for ett “psykiskt trauma”. I vardagligt tal har begreppet trauma pa svenska alltmer



kommit att anviandas for relativt vanliga, men obehagliga eller smartsamma hindelser.
I psykiatriska sammanhang har begreppet trauma en mer specifik innebord. I den ame-
rikanska psykiatriska diagnosmanualen DSM-IV (American Psychiatric Association,
2004) definieras ett psykiskt trauma som att

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

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

Manga manniskor reagerar i samband med hindelser av detta slag med en rad akuta
symptom, ett akut stressyndrom. For de flesta drabbade ar dessa 6vergéende, men for
en mindre andel kvarstir symptomen under lang tid och kan till och med férvarras med
tiden. Det ar detta som kallas for post-traumatisk stress.

For att stdlla den psykiatriska diagnosen PTSS enligt DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2013) ska foljande kriterier vara uppfyllda hos patienten:

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

2. Undvikande av sddant som kan padminna om héandelse, 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 sinnesstimning, t ex genom svarigheter
att minnas viktiga aspekter av det som hiant (amnesi), kdnslor av skuld och skam,
depression.

4. Overspandhet, t ex genom koncentrationssvarigheter, utbrott av ilska, sémn-
storning, vardslost och sjalvdestruktivt beteende

5. Tillstdndet har varat mer 4n en ménad.

I den senaste amerikanska psykiatriska diagnosmanualen DSM-V, som presenterades
2013, har begreppet PTSS forandrats nigot, men vid tiden f6r denna studie hade detta
annu inte fatt ndgot genomslag i svensk klinisk praxis.

I Sverige anvinds vanligen det diagnos-system som tagits fram av den internationella
varldshilso-organisationen WHO - International Classification of Disease (ICD) — i stél-
let for DSM. Aven i ICD-systemet finns PTSS-diagnosen med, med en liknande definition
som i DSM-systemet. Fran och med ICD-10, som i Sverige anvands sedan 1997, fore-
kommer ocksd utéver PTSS dven diagnosen "Bestdndig personlighetsférandring efter
katastrofal upplevelse” (EPCACE), som introducerades som en diagnos for de personlig-
hetsforandringar som ibland ses av upprepade trauma, som vid tortyr (Beltran, Silove,
& Llewellyn, 20009). I den diagnos-klassifikation som snart kommer att implementeras i
Sverige, ICD-11, forekommer ytterligare en diagnos, "komplex PTSS” for att diagnosti-
cera svarigheter och symptom relaterade till post-traumatisk stress som inte fingas av
PTSS (Moller, Augsburger, Elklit, Sogaard, & Simonsen, 2020). I den hir rapporten an-
viander begreppet post-traumatisk stress (PTS) som en gemensam beteckning for PTSS
och EPACE.

Tidigare rapporter om barn till fordldrar med psykisk sjukdom

Tre av de tidigare rapporterna om “Barn som anhoriga” har berort situationen for barn
till fordldrar som vardats pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom. I rapport 1 beskrevs
att kring 6 procent av barn i Sverige ar med om att minst en av deras fordldrar vardas pa
sjukhus for en psykisk sjukdom fore sin artonde fodelsedag (Hjern & Manhica, 2013). I



rapport 1 konstaterades att barn till utlandsfédda foridldrar oftare hade upplevt att minst
en foralder vardats pé sjukhus pa grund av psykisk sjukdom, dar barn till foraldrar fodda
utanfér Europa hade den storsta risken (8,6procent jamfort med 5,5procent hos barn till
svenskfodda fordldrar) (Hjern & Manhica, 2013).

I rapport 2 presenterades resultat betriffande barns skolprestationer i forhallande till
foraldrars sjukdom. Av 655 000 barn i drskurs 9 lamnade 22 procent av barn till forald-
rar som vardats pa sjukhus pa grund av en psykisk sjukdom grundskolan utan gymna-
siebehorighet, jamfort med 12 procent av ovriga (Hjern, Berg, Rostila, & Vinnerljung,
2013).

Irapport 6 (Hjern & Kl6fvenmark, 2017) beskrev vi den vetenskapliga litteraturen kring
intergenerationella effekter av post-traumatisk stress (PTSS). Litteraturstudiens resultat
pekade pé att konsekvenserna for barn av att vara anhorig till foralder med PTSS hade
ménga likheter med konsekvenser av andra allvarliga psykiatriska sjukdomar. Gransk-
ningen visade att om foraldrar har post-traumatiska symptom pa en niva som gor att de
soker hjalp for dem och/eller att de uppfyller kriterierna for PTSS, s& paverkar det ocksa
barnens genomsnittliga psykiska hilsa. Den 6kade psykiska ohilsa som beskrevs i stu-
dierna var i férsta hand indtvinda symptom i form av &ngest, depression och egen PTSS-
diagnos. Mycket av den kunskap som beskrevs i rapporten handlade om barn till Gverle-
vare frin Forintelsen. Hir visade en meta-analys att barnen till 6verlevare som hade psy-
kiatrisk problematik hade en 6kad forekomst av framf6r allt &ngest och depression, me-
dan barn till 6verlevare utan psykiatrisk problematik av klinisk betydelsen inte hade na-
gon o0kad niva av psykisk ohilsa jamfort med andra barn (Van IJzendoorn, 2003).

Nar det giller vilka mekanismer som forklarar sambanden mellan barnens och forild-
rarnas psykiska halsa i de flyktingfamiljer med PTS-problematik sa pekade fyra studier
ilitteraturgenomgangen pa ett avvikande fordldraskap som en del av forklaringen i olika
aldrar, fran tidig forskoledlder (van Ee, Kleber, Jongmans, Mooren, & Out, 2016; Van
Ee, Kleber, & Mooren, 2012), till tidig skolalder (Dalgaard, Todd, Daniel, & Montgomery,
2016) och tonéren (Field, Muong, & Sochanvimean, 2013). For de yngre barnen var det
i forsta hand anknytningsproblematik som beskrevs, medan det for tonérsflickor hand-
lade om att tidigt f& ta vuxenansvar med “omvéanda roller”. Det utesluter inte att det
ocksa kan finnas andra mekanismer som bidrar till detta samband, sdsom genetik eller
epigenetik, men dessa dr mahidnda av mindre intresse dd de med dagens kunskap &r
svara att omsitta i behandling eller forebyggande insatser.

Ingen studie i litteraturgenomgéngen i rapport 6 (Hjern & Klofvenmark, 2017) hade
intresserat sig for barnens skolprestationer. Daud och Rydelius (2009) beskrev dock en
anmarkningsvart 1dg IQ hos skolbarn i flyktingfamiljer fran Irak i sin studie, vilket rim-
ligen bor ha betydande konsekvenser ocksa for deras skolprestationer.

Betydelsen av barnens kon har inte 4gnats nagon stor uppmérksamhet i tidigare studier
(Hjern & Klofvenmark, 2017). Field et al. (2013) pekar pa ett omvint foraldraskap”
mellan déttrar och modrar i flyktingar med PTSS-problematik fran R6da Khmererna
Kampuchea. Nar det giller betydelsen av den drabbade fordlderns kon visar Vaage et al.
(2011) i en longitudinell studie av flyktingfamiljer frdn Vietnam att faders, men inte méd-
rars, PTSS-problematik vid ankomsten till Norge predicerade psykisk ohélsa hos barnen
23 ar senare. I en meta-analys av 42 olika studier av foraldraskap hos fordaldrar med
PTSS-diagnos noterades inga pétagliga skillnader av konsekvenser om det var modrar
eller fader som hade PTSS-diagnos, dvs PTSS-diagnos hos fider respektive modrar hade
ungefiar samma konsekvenser for barnens psykiska hélsa (Lambert, Holzer, & Hasbun,
2014).



Utbildning och en god psykisk hilsa dr viktigs for framtida arbetsliv och forsorjning.
Skolverket rapporterade 2013 att elever med utlandsk bakgrund som f6tts i Sverige eller
anldnt innan skolaldern klarar sig nastan lika bra i skolan som svenska elever, medan de
som anlént till Sverige under skoldren presterar simre dn genomsnittet (Ekstrom &
Fjellstrom, 2013). Mycket talar for att en fordlders PTS-problematik kan innebéra ett
betydande hinder for familjens integration i det svenska sambhillet, bdde genom att for-
dlderns svarigheter kan ha konsekvenser for intrdde p& arbetsmarknaden (He,
Hollander, & Rahman, 2022) och genom begrinsade mojligheter att stodja barnen i de-
ras anpassningsprocess.

Skolprestationer hos svenskfodda barn med féraldrar med PTSS

I en forstudie till detta projekt analyserades skolresultat frén &rskurs 9 under 2005—
2009 hos mer dn 700 000 15-16 aringar i relation till PTSS-diagnos hos foraldrar i psy-
kiatrisk vard (Berg, Charboti, Montgomery, & Hjern, 2019). Eftersom det i det nationella
datamaterial som anvindes till projektet om skolresultat hos barn till fordldrar med
PTSS inte fanns tillgéng till detaljerad information om huruvida familjerna kommit till
Sverige som flyktingar utgick analyserna i stillet fran foraldrarnas fodelseland. Dessa
analyser visade att PTSS var betydligt vanligare hos forédldrar till barn i de familjer som
i analyserna kategoriserades som “trolig flyktingfamilj”, det vill siga familjer dar bada
foraldrarna var fodda i utomeuropeiska ldnder. Resultaten visade att PTSS var forknip-
pat med sdmre skolprestationer bade i flyktingfamiljer och i familjer dar fordldrarna var
fodda i Sverige. Konsekvenserna for barn i flyktingfamiljer var dock stérre da barnen i
dessa familjer har simre forutsidttningar redan fran borjan. Nio procent av barn till
svenskfodda forildrar och 22 procent av barn till flyktingfoéraldrar i familjer utan PTS-
problematik gick ut arskurs 9 utan att ha uppnéatt gymnasiebehorighet. Av barnen i flyk-
tingfamiljer dér en fordlder led av PTS var andelen som slutade arskurs nio utan gymna-
siebehorighet sd hog som 35 procent och for barn till foraldrar med PTSS utan flykting-
bakgrund var motsvarande siffra 22 procent (Figur 1).
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Figur 1. Procent av skolbarn under 2005-2009 som ldmnade drskurs 9 utan gymnasiebehorig-
het i relation till fordldrars diagnos av post-traumatiskt stressyndrom (PTSS).
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Syfte och fragestallningar

Av det som presenterades i rapport 6 framgick att det har genomforts ett stort antal stu-
dier av barn som anhoériga till foraldrar med psykisk ohélsa relaterad till post-traumatisk
stress. F& av dessa har dock handlat om familjer i den speciellt sdrbara sociala situation
som flyktingar befinner sig i ndr man bosétter sig i ett land med ett annat sprék och en
annan kultur. Och ingen studie, utéver forstudien till denna studie, hade berért konse-
kvenserna for skolprestationer av foraldrars post-traumatiska stress. I denna studie
stillde vi darfor f6ljande fragestéllningar:

e Hur ser virdkonsumtionen av BUP vard ut for barn i flyktingfamiljer, och hur
paverkas den av foraldrars vistelsetid i Sverige och ursprungslandets utveck-
lingsniva?

e  Medfor PTS hos flyktingforildrar i exil en 6kad risk for skolmisslyckande for de-
ras barn?

e I vilken omfattning har barn till flyktingforaldrar med PTS kontakt med barn
och ungdomspsykiatrisk vard (BUP)?

11



Metod

Projektet baserades pa data frdn nationella register som tillhandaholls av Socialstyrelsen
och Statistiska Centralbyran (SCB) och regionala databaser frin Stockholmsregionen.
Efter att projektet fatt klartecken av Regionala Etikprovningsnamnden i Stockholm (Dnr
2016/5:9) lankades de olika datakillorna samman via personnummer hos SCB, som dar-
efter anonymiserade data innan data lamnades ut till forskarteamet.

Studiepopulationen bestod av 93 637 personer fédda 1995-2000, som var bosatta i
Stockholms ldn det ar de fyllde 16 ar under 2011-2016, och framfor allt de cirka 20 pro-
cent inom denna population som hade en eller tva foraldrar med flyktingbakgrund. Bar-
nen identifierades i Registret over Totalbefolkningen (Ludvigsson et al., 2016) och har
lankats till sina fordldrar via Flergenerationsregistret (Ekbom, 2011). Information om
socioekonomiska indikatorer, sdsom fordldrars utbildning och inkomster, himtades
frdn SCB:s LISA-databas (Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsiakrings- och
Arbetsmarknadsstudier) (Ludvigsson, Svedberg, Olen, Bruze, & Neovius, 2019).

Projektet hade ocksé tillgang till uppgifter om bland annat fodelseland, flyktingstatus
och invandringsar frdn en annan av SCB:s databaser - STATIV (Longitudinell individ-
databas for integrationsstudier) som innehéller uppgifter fran olika register hos SCB,
Migrationsverket och Arbetsformedlingen. Fran detta register hamtades ocksa uppgifter
om grunden for barnets uppehallstillstind; Asyl=Barn med egen asylstatus och Anho-
rig= Barn som fétt uppehéllstillstind som anhorig till flykting.

Variabler om skolprestationer i arskurs 9, det vill siga meritvirde och gymnasiebehorig-
het i arskurs 9, himtades fran Skolverkets databaser via SCB:s arskurs 9 register. Flyk-
tingforaldrars fodelseland kategoriserades som 14g, medel eller hoginkomstland baserat
pa Virldsbanken kategorisering av lander i virlden baserat pa deras bruttonationalpro-
dukt (BNP) 2015.

Som Tabell 1 visar s var 60 procent av barn i flyktinggruppen fédda i Sverige medan 26
procent av dessa hade fatt uppehéllstillstind i skoldldern. Utbildningsnivan var hogre i
den svenska (svenskfodda med tva svenskfodda foraldrar) delen av populationen dar
nastan tva tredjedelar av familjerna hade en postgymnasial utbildning, medan 17 pro-
cent av flyktingfamiljerna inte hade nagon foralder med utbildning 6ver grundskoleniva.
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Tabell 1. Sociodemografisk beskrivning av studiepopulationen.
Barn i flyktingfamiljer Svenskfédda barn med

svenskfodda foraldrar

(N=18 831) (N=74 076)
% %
Kon
Pojkar 49,7 48,7
Flickor 50,3 51,3
Foréldrars ursprung
Hoéginkomstland 12,9 100,0
Medelinkomstland 52,7 -
Laginkomstland 32,3 -
Foréldrars utbildning
13+ ar 46,3 63,5
10-12 ar 36 34,7
—-9ar 17,2 1,8
Alder da barnet erholl uppehalistillstand i Sverige
Fodd i Sverige 59,8 100,0
0-6 ar 13,5 -
7-12 ar 19,2 -
13-15 ar 7,0 -
Alla 100 100

Forekomst av PTS hos fordldrar
PTS hos foraldrar identifierades i data fran tre olika datakallor:

a. att foraldern varit patient vid Roda Korsets behandlingscenter for torterade flyk-
tingar under perioden 2006—2013.

b. att fordldern diagnosticerats med PTSS eller EPACE inom psykiatrisk vard i
Stockholmsregionen under 2006—2017 enligt Socialstyrelsens Patientregister.

c. att fordldern diagnosticerats med PTSS eller EPACE av en ldkare inom primér-
varden i Stockholmsregionen under 2006—2017.

Diagnosen PTSS har validerats inom psykiatrisk vard i Stockholms och befunnits ha god
kvalitet (Hollander et al., 2019).

13



Barnpsykiatrisk vard

Barnpsykiatrisk vérd identifierades i de regionala hilsodatabaserna i Stockholm (Gubi,
Sjoqvist, Dalman, Baarnhielm, & Hollander, 2022) under 2011—2017.

Statistisk analys

Den statistiska analysen baserades pa regressionsmodeller, se Faktaruta. En mer detal-
jerad beskrivning av variabler och analyser som denna rapport presenterar finns att lasa
i de tre vetenskapliga arbeten som publicerats fran projektet (Berg, Brendler-Lindquist,
de Montgomery, Mittendorfer-Rutz, & Hjern, 2022; Berg, de Montgomery, Brendler-
Lindquist, Mittendorfer-Rutz, & Hjern, 2021; Berg, Ljunggren, & Hjern, 2021)

Faktaruta

Regressionsanalyser

Med hjélp av den statistiska analysmetoden Cox regression kan sannolikheten skattas for att en hindelse ska
intriffa, till exempel olika indikationer pé psykiatrisk sjuklighet. I den klassiska Cox regressionen finns en tids-
dimension vilket gor det mojlighet att studera ovanliga utfall under en lingre tid genom att berékna tiden i
studien som en sarskild variabel, persontid. I denna rapport anvinds dven Cox regressioner for att berdkna re-
lativ risk i sociala utfall utan tidsdimension, genom att inféra en konstant tidsvariabel (Barros & Hirakata,
2003). Nir en kontinuerlig tidsvariabel anvénds i analysen benamns riskestimatet som Hazard ratio (HR) me-
dan det kallas f6r Relativ Risk (RR) i analyserna med konstant tidsvariabel. Bégge estimaten kan dock tolkas pé
samma sitt som relativ risk (RR), dvs sannolikheten for att en viss hdandelse intréffar hos en grupp jaimfoért med
en vald referensgrupp, En relativ risk pa 2 anger att risken dr dubbelt sd hog (tvd génger s hig) som i referens-

gruppen, Nir den relativa risken dr mindre dn 1 blir risken lagre an referensgruppens.

Att “justera” analysen

I regressionsanalyser férs6ker man ofta att likstélla analysen for bestimningsfaktorer som skiljer sig &t mellan
de grupper som jamfors, och som péverkar utfallet, P4 detta sétt forsker man med hjédlp av matematik att
renodla betydelsen av den faktor som man ar intresserad av. I var studie har vi till exempel varit intresserade av
att renodla betydelsen av att vara barn till en fordlder med PTS frén kon, alder, foraldrars utbildning och &lder

vid ankomst till Sverige. Vi har darfor genomgéende “justerat” vér analys for dessa faktorer.

Att “standardisera” analysen
I denna rapport visas ett flertal grafer baserade p& procent-tal som “standardiserats” med olika variabler. Detta
gjordes genom att man forst gjorde en regressionsanalys dér en relativ risk berdknades. Direfter multiplicerades

denna relativa risk med procentsatsen i den svenskfédda gruppen.

Statistisk signifikans

De statistiska analyserna syftar till att s 1angt mojligt utesluta att samband mellan tva eller flera variabler inte
orsakas av slumpen. Ett vanligt anvént métt spd detta ar p-véardet. I den hér studien anvénder vi ett p-vérde pé
<0,05, vilket innebér att sambandet 19 ginger av 20 inte forklaras av slumpen. Alla samband och skillnader
mellan olika grupper som redovisas i resultatdelen av rapporten dr statistiskt signifikanta p& denna niva om inte

texten anger ndgot annat.
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Resultat

1. Barn- och ungdomspsykiatrisk (BUP) vard

Inledningsvis ville vi beskriva i vilken utstrackning barn i flyktingfamiljer i allmdnhet
anvinder BUP i Stockholm (Berg, Ljunggren, et al., 2021). Som Figur 2 visar s hade
barn med flyktingforaldrar betydligt mer sillan kontakt med BUP &n barn med en eller
tva svenskfodda fordldrar, och det géllde i sarskilt hog grad barn med ursprung i lagin-
komstlénder (Somalia, Etiopien, Eritrea, Afghanistan och Vietnam).

25%

20%

15%

10%

5%

0%

W Pojkar M Flickor

Svenskfédd med Svenskfédd med  Svenskfodd med Utlandsfodd Utlandsfédd Utlandsfédd
tva svenskfodda en flyktingforalder tva héginkomstland medelinkomstland laginkomstland
fordldrar flyktingforaldrar

Figur 2. Procent av 11—18 aringar i Stockholmsregionen som haft minst en virdkontakt med BUP
under 2011—2016. Standardiserad for alder, kon och forédldrars utbildningsniva.

Bland barn i flyktingfamiljer fanns det ocksa betydande skillnader med avseende pé vil-
ken grund barnen hade fatt uppehéllstillstind i Sverige. Barn som sjélva hade asylstatus
hade oftare kontakt med BUP &n barn som hade fatt uppehallstillstind som anhérig till
flyktingforalder. Vistelsetiden i Sverige hade ocksa betydelse. Ju langre fordldrarna varit
i Sverige, ju vanligare blev det att deras barn hade haft kontakt med BUP, se Figur 3.
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18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%

4%

2% l
0

Alla Asyl Anhorig

x

B Svenskfodd med tva svenskfodda fordldrar m Svenskfodd med tva flyktingforaldrar
M Flykting; 10 + ar i Sverige Flykting; 5-10 ar i Sverige

| Flykting; 0-5 ar i Sverige

Figur 3. Procent av 11—18 dringar i Stockholmsregionen som haft minst en vardkontakt med
BUP under 2011—2016. Standardiserad for Glder och kon.

Konsumtionen av vird inom BUP varierade ocks& med foraldrars ursprung. Barn till for-
dldrar med ursprung i héginkomstlander, dar tillgangen till barnpsykiatrisk vard i all-
manhet ir god, konsumerade mer vird an barn till foraldrar frin medel och laginkomst-
lander, dar tillgangen till barnpsykiatrisk vard ofta dr dalig eller ibland helt lyser med sin
franvaro (Figur 4).

25%
M Pojkar ® Flickor
20%
15%
10%
0%
Svenskfodd Svenskfodd Europa: Hog — Utanfor Europa: Utanfor Utanfor
med tva med en inkomstland Europa: Hog Mellan Europa: Europa: Lag
svenskfodda utlandsfédd inkomstland inkomstland Mellan inkomstland
foraldrar foralder inkomstland

Figur 4. Vérdkonsumtion efter fordldrars ursprungsland. Standardiserad for dlder och kon.
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Nir det géllde varddiagnoser spelade vistelsetiden i Sverige stor roll. Barn som vistats
mindre &n 5 ir i Sverige efter uppehéllstillstind diagnosticerade sillan med neuropsyki-
atriska tillstind som ADHD, autism eller intellektuellt funktionshinder. For dessa barn
var PTSS den vanligaste diagnosen, 44,2 procent av patienter som vardats inom fem ar
efter att de fatt uppehallstillstand i Sverige hade en sddan diagnos.

80%

m Neuropsykiatri ~ ® Depression/Angest/PTSS
60%
40%
0 |

Svenskfodd Svenskfodd Svenskfodd  Flykting; 10 + ar Flykting; 5-10 ar Flykting; 0-5 ar i

X

med tva med en med tva i Sverige i Sverige Sverige
svenskfodda flyktingforalder flyktingforaldrar
foraldrar

Figur 5. Procent av kategorier av huvuddiagnos hos barn i dldern 11—18 Gr som haft kontakt
med BUP i Stockholmsregionen under 2011—2016. Standardiserad for dlder och kon.

Vérdkontakter pa grund av post-traumatisk stress (PTS) var betydligt vanligare hos for-
dldrar med flyktingbakgrund 4dn hos svensk-fodda foraldrar, se Figur 6. Hos barn med
svenskfodda foraldrar var det vanligen modern som vardats for post-traumatisk stress,
medan det hos barn med flyktingbakgrund lika ofta var fadern som vardats for post-
traumatisk stress. I denna studie behandlades ungefar 60 procent av fordldrarna med
PTS inom psykiatrisk specialistvird, 25 procent inom primérvard och 15 procent pa
Roda Korsets center for krigs- och tortyrskadade (Berg et al., 2022).
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12%
B Mamma PTS mPappa PTS mNagon fordlder PTS
10%

8%

Barn i flyktingfamiljer Inte flyktingfamiljer

Figur 6. Procent av barnen i studiepopulationen med fordlder som vdrdats for post-traumatisk
stress.

Barn i flyktingfamiljer som hade en mamma som vardats for PTS hade dubbelt s& ofta
haft kontakt med BUP som andra barn i flyktingfamiljer, medan en pappas PTS inte
medforde ndgon 6kad konsumtion av BUP-vard (Se Figur 7).

20%
18% M Pojkar  m Flickor
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Ingen PTS Mamma PTS Pappa PTS

Figur 7. Post-traumatisk stress hos flyktingfordldrar och barnpsykiatrisk vardkonsumtion hos
deras barn i dldern 11-18 dr.
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2. Post-traumatisk stress hos foraldrar och skolprestationer
hos deras barn.

I denna del av studien ville vi underséka om det fanns ett samband mellan flyktingfor-
dldrars post-traumatiska stress och deras barns skolprestationer. Som indikatorer pé
skolprestationer anviande vi betyg och gymnasiebehorighet i drskurs 9 under 2011-2016.
Det innebdr att vi var tvungna att utesluta barn ur studien som inte hade uppgifter om
detta i registret, till exempel barn som haft sin skolgang i sdrskola eller hade en férsenad
skolgdng som innebar att de ldamnade &rskurs 9 efter 2016.

Som framgar av Tabell 2 s hade flickor 6verlag béttre skolprestationer. Foréldrars ut-
bildning var en annan mycket viktig forklaringsvariabel for skolprestationer, bade for
barn i flyktinggruppen och i den svenska gruppen.

For barnen i flyktingfamiljer spelade &ldern da de kom till Sverige en mycket stor roll for
skolprestationerna. Av barn som anldande i 13—15-ars aldern var det bara 29 procent som
uppnadde gymnasiekompetens, jamfort med 89 procent av de som var fodda i Sverige
(Se Tabell 2).
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Tabell 2. Medelbetyg och procent utan gymnasiebehorighet i drskurs 9.

Barn i flyktingfamiljer (N=17 252) Svenskfddda barn med svenskfédda for-
aldrar (N=73 089)
Alla Meritvarde @ Ej gymnasie- | Alla Meritvarde Ej gymnasie-be-
behdrighet horighet
% Medel- % % Medelvarde %
varde
Kon
Pojkar 49,7 214 17,7 48,9 246 4,9
Flickor =~ 50,3 194 20,5 51,1 225 57

Foraldrars ursprung

Hdéginkomstland 12,9 218 11,7
Medelinkomstland 52,7 189 17,4
Laginkomstland 32,3 168 22,7

Foréaldrars utbildning

13+ar 46,3 222 11,3 64,1 251 2,3
10-12 &r 36 202 19,1 34,1 209 10
-9ér 17,2 165 40,4 1,8 171 25,2

Alder da barnet erhdll uppehalistillstand i Sverige

Fodd i Sverige 59,8 218 11,2 100 236 5,3

0-6ar 13,5 212 13,6

7-12ar 19,2 192 28,5

13-15 ar 7 124 71
Haft kontakt med BUP

Nej 90,0 206 17,9 85,1 241 15,4
Ja 10,0 176 29,4 14,9 201 3,2
Alla 100 204 19,1 100 236 583
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Figur 8. Genomsnittligt meritvdrde och post-traumatisk stress hos fordldrar. Standardiserad
for dlder vid uppehdllstillstand, fordldrars utbildning och fordldrars ursprung.

Att ha en fordlder som vardats for PTS var forknippat med ett lagre genomsnittligt me-
ritvirde (Figur 8), och en ldagre andel som hade gymnasiekompetens niar de lamnade
arskurs 9 (Figur 9). For bagge indikatorerna var utfallet simre om det var en pappa som
vérdats for PTS dn en mamma, dven om skillnaden mellan fiders och mdédrars PTS inte
var statistiskt sdkerstalld for gymnasiebehorighet. Néagra konsskillnader hos barnen i av
fordldrars PTS pa barnens skolprestationer och virdkontakter med BUP identifierades
inte.

84%
82%
M Pojkar m Flickor
80%
78%
76%
74%
72%
70%
68%
66%

Ingen PTS Far PTS Mor PTS Bada PTS

Figur 9. Post-traumatisk stress hos fordldrar och procent med gymnasiebehérighet. Standardi-
serad for dlder vid uppehallstillstand, fordldrars utbildning och fordldrars ursprung.
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Diskussion

De resultat som presenterats i denna rapport visar att en av tio barn i dldern 11-18 &r i
flyktingfamiljer i Stockholmsregionen har minst en fordlder som relativt nyligen har be-
handlats for PTS. Dessa barn presterar samre i skolan, med lagre meritpoéang i drskurs 9
och en patagligt hogre risk att inte uppné gymnasiebehorighet dn andra barn med flyk-
tingbakgrund. Barn till modrar som behandlats for PTS har dubbelt sa ofta kontakt med
BUP som andra barn i flyktingfamiljer, inklusive barn till fider som behandlats for PTS.

Drygt 5 procent av fider och 5 procent av modrar i flyktingfamiljer i Stockholmsregionen
med barn i dldern 11—-18 &r behandlats for PTS mellan 2006—2016. Att vi haft tillgang till
data fran primarvirden och Réda Korsets center resulterar i hogre prevalenser dn de
som tidigare presenterats, till exempel i var forstudie (Berg et al., 2019) och pekar pa att
PTS ér ett tillstdind som ibland behandlas enbart inom primérvirden i Stockholm. En
dansk studie, som inkluderade barn i aldern 0—18 &r, visade att s manga som 15 procent
av barn till flyktingforaldrar hade minst en fordlder som behandlats for PTSS inom psy-
kiatrisk specialistvird (Back Nielsen, Carlsson, Kgster Rimvall, Petersen, & Norredam,
2019). Berdkningar av hur vanligt det ar att flyktingar lider av PTS varierar stort mellan
olika studier, men en meta-analys som publicerades i den ansedda tidskriften Lancet
(Fazel et al., 2005) uppskattar den till ungefar 10—11 procent. Detta, tillsammans med
svenska studier som visar pa barriarer for flyktingars kontakter med psykiatrisk vard
(Brendler-Lindqvist, Norredam, & Hjern, 2014; Manhica, Almquist, Rostila, & Hjern,
2017), talar for att en betydande andel av flyktingforaldrar som lider av PTS aldrig soker
vard.

Barn i flyktingfamiljer i denna studie hade 6verlag simre skolprestationer dn barn med
svenskt ursprung. De tvA mest betydelsefulla faktorerna hir var forildrars utbildning
och hur lange barnen vistats i Sverige. For flyktingbarn som fatt uppehallstillstand i Sve-
rige i aldern 13—15 &r uppnadde endast en tredjedel gymnasiebehdrighet. Andra studier
har pekat pa bristande kvalitet i den undervisning som erbjuds skolbarn i bostadsomré-
den i Stockholmsregionen som domineras av flyktingar och deras barn (Granvik
Saminathen, Brolin Laftman, Almquist, & Modin, 2018). Var studie sillar sig darfor till
en rad larmrapporter om skolsituationen for elever med utlandskt ursprung (Grénqgvist
& Niknami, 2017; Regeringen, 2019).

Barn i flyktingfamiljer dar nagon fordlder behandlats for PTS hade genomsnittligt lagre
meritpoang och betydligt hogre risk att inte uppna gymnasiebehdrighet dn andra barn i
flyktingfamiljer, efter att andra viktiga riskfaktorer végts in i analysen. Betydelsen var
annu mer pétaglig i den nationella forstudien 2005-2009 (Berg et al., 2019) som enbart
omfattade barn till fordldrar som behandlats inom psykiatrisk specialistvard, dar den
negativa effekten pa skolprestationer var sarskilt hog for barn till svenskfodda foraldrar.
I den studien var den negativa effekten av PTS hos forildrar till och med storre dn for
psykossjukdom hos foraldrar. En dansk studie av barn till fordaldrar som behandlats pa
specialistkliniker for flyktingar med tortyr och krigsskador visade att dessa barn hade
lagre resultat pa nationella prov i arskurs 2—8 jamfort med andra barn i Danmark, och
detta gillde dven efter analysen justerats for familjens socioekonomiska situation (Bager
etal., 2021).

Barn i flyktingfamiljer hade 6verlag en 1ag konsumtion av BUP-vard och detta gillde i
sarskilt hog grad under de forsta tio &ren i Sverige och om féraldrarna hade en bakgrund
i ett 14g- eller medelinkomstland. Liknande virdkonsumtionsmonster har beskrivits i
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tidigare studier av BUP-vérd sévil pa nationell niva (Arat, Ostberg, Burstrom, & Hjern,
2018) som i Stockholmsregionen (Gubi et al., 2022). Intervjustudier med flyktingforald-
rar i Skandinavien om deras barn har visat ett tidsférlopp med hoga nivéer av psykisk
ohilsa under de forsta aren efter ankomsten (Almqvist, 1997; Angel, Hjern, & Ingleby,
2001; Hjern A, 1998), som successivt forbattras under en period av 6—8 ar (A. Hjern &
Angel, 2000; Montgomery, 2011). Darfor ar det sarskilt anméarkningsvart att de nyan-
landa barnen i flyktingfamiljer sa sdllan har kontakt med BUP. Resultaten som presen-
terats ovan visar ocksa att neuropsykiatriska tillstdnd ytterst séllan diagnosticeras under
de forsta dren i Sverige, nagot som tidigare uppméarksammats av Arat et al. (2018) och
Gubi et al. (2022). Detta innebdr troligen att neuropsykiatrisk problematik alltfor sdllan
overvags som forklaring till skolsvarigheter hos relativt nyanldnda barn i flyktingfamil-
jer.

Ungefar 20 procent av de barn i flyktingfamiljer som hade en mor som behandlats for
PTS hade haft kontakt med BUP, vilket ar en fordubblad vardkonsumtion jamfért med
andra barn i flyktingfamiljer, medan konsumtionen av BUP-vird inte alls var 6kad om
det var en fader som behandlats for PTS. D& narmare hélften av barnen i nyanldanda flyk-
tingfamiljer som haft kontakt med BUP sjdlva har haft en PTS-diagnos, kan detta méjli-
gen tolkas som att barn och médrar oftare exponeras for trauma tillsammans an att fider
och barn gor det. Den héga andelen PTS-diagnoser hos de nyanlinda barnen pekar ocksa
pé behovet av att uppméarksamma egna behov av behandling for PTS hos dessa barn.

Metoddiskussion

Detta ar savitt vi vet de forsta studierna som har inkluderat data frdn primarvarden i
studier av barn till férdldrar med PTS och den forsta svenska studien som anvant pati-
entdata fran specialistvard for flyktingar med tortyr- och krigstrauma. Det finns darfor
anledning att tro att studiens analys av hur ménga barn som exponeras for flyktingfor-
dldrar som har behandlats for PTS haller en god kvalitet, &ven om virdet av detta be-
griansas av att det troligen finns ett betydande antal flyktingforaldrar som lider av PTS
men aldrig soker vard.

Studien har tva uppenbara begransningar. For det forsta inkluderar studien bara barn
och barn i aldern 11—18 &r, och tillater darfor inga slutsatser nar det giller de yngre bar-
nen. For det andra ar studien begrénsad till Stockholmsregionen. Tillgédngen till psykia-
trisk vard ar i ett nationellt perspektiv mycket god i Stockholm. Under 2015 hade till
exempel s ménga som 11,4 procent av alla flickor och 9,2 procent av alla pojkar i Stock-
holmsregionen i dldern 13—17 &r minst en virdkontakt med BUP (Wicks & Dalman,
2016). Det ar darfor troligt att de absoluta talen som presenteras i rapporten nir det
géller virdkonsumtion ar hogre 4n i motsvarande vérd i andra delar av Sverige dar till-
gingen pé vard ar mer begransad. Det ar dock troligt att de relativa skillnaderna i vard-
konsumtion mellan barn i flyktingfamiljer och svenska familjer ar mer allmangiltiga.

Implikationer

Det svenska sambhillet ska erbjuda en hilsoundersokning till alla flyktingar och deras
anhoriga (Sandahl, Norredam, Hjern, Asher, & Nielsen, 2013). Den hér studien pekar pé
vikten av att denna unders6kning ocksé uppmiarksammar behov av psykiatrisk vard bade
for barn och vuxna (Barghadouch, Skovdal, & Norredam, 2019). Aven elevhilsan har en
viktig roll i detta arbete. Erfarenheter fran Malmo visar att en erfaren skolskoterska sys-
tematiskt kan uppméarksamma behov av psykiatrisk vard och behov av uppfoljning inom
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Elevhilsan hos nyanldnda barn med hjélp av en strukturerad intervju (A. Hjern & Kling,
2019).

I detta projekt anvidndes information fran patienter behandlade vid R6da Korsets be-
handlingscentrum i Stockholm for flyktingar med erfarenhet av tortyr och svara krigs-
trauman. Behandlingscentra liknande detta i finns etablerade pé olika platser i landet.
Utover att se till att de vuxna i de drabbade familjerna far vird bor sidana behandlings-
centra och andra specialenheter for behandling av personer med traumatisk stress-pro-
blematik dven ha strategier for att uppmérksamma barnen till patienterna som behand-
las. Det finns flera exempel pa former for behandling och st6d och hur arbetet med bade
fordldrar och barn kan se ut (A Hjern, Palsson, & Ryman Envall, 1995; Montgomery,
2004; Sjolund, Kastrup, Montgomery, & Persson, 2009). Verksamheter med ett familje-
perspektiv pa behandling av post-traumatisk stress fanns pa ett flertal platser i Sverige
under 1990-talet och har sedan 1980-talet funnits pad RCT i Képenhamn (Sjolund et al.,
20009).

Den hoga forekomsten av PTS hos flyktingforaldrar och de allvarliga konsekvenser detta
kan ha for den drabbade, for den drabbades barn och for familjens etablering i samhallet
(He et al., 2022) visar hur viktigt det ar att identifiera PTS hos flyktingforaldrar och att
erbjuda dem adekvat stod och behandling. Detta bor ocksa omfatta st6d, och vid behov
behandling, till barnen i dessa familjer i enlighet med de rittigheter for "barn som anho-
riga” som definieras i Hilso- och sjukvardslagen och Patientsdkerhetslagen.

24



Referenser

Almgvist, K., & Brandell-Forsberg, Margareta. (1997). Refugee children in Sweden:
Post-traumatic stress disorder in Iranian preschool children exposed to
organized Violence. Child Abuse & Neglect, 21(4), 351-66. doi: 10.1016/50145-
2134(96)00176-7.

American Psychiatric Association. (2004). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4th ed.). APA; Washington, DC

Angel, B., Hjern, A., & Ingleby, D. (2001). Effects of war and organized violence on
children: a study of Bosnian refugees in Sweden. American Journal of
Orthopsychiatry, 71(1), 4-15.

Arat, A., Ostberg, V., Burstrom, B., & Hjern, A. (2018). ADHD medication in offspring
of immigrants - does the income level of the country of parental origin matter?
BMC Psychiatry, 18(1), 3. doi:10.1186/s12888-017-1572-z

Back Nielsen, M., Carlsson, J., Kgster Rimvall, M., Petersen, J. H., & Norredam, M.
(2019). Risk of childhood psychiatric disorders in children of refugee parents
with post-traumatic stress disorder: a nationwide, register-based, cohort study.
The Lancet Public Health, 4(7), e353-e€359. d0i:10.1016/s2468-2667(19)30077-
5

Bager, L., Munk Laursen, T., Skipper, N., & Agerbo, E. (2021). School performance of
children whose parents suffered torture and war-a register-based study in
Denmark. Eur J Public Health, 31(4), 749-755. doi:10.1093/eurpub/ckab108

Barghadouch, A., Skovdal, M., & Norredam, M. (2019). Do health reception policies in
the Nordic region recognize the rights of asylum-seeking and resettled refugee
children? Health Policy, 123(12), 1173-1184.
doi:10.1016/j.healthpol.2019.09.001

Beltran, R. O., Silove, D., & Llewellyn, G. M. (2009). Comparison of ICD-10 diagnostic
guidelines and research criteria for enduring personality change after
catastrophic experience. Psychopathology, 42(2), 113-118.
doi:10.1159/000204761

Berg, L., Brendler-Lindquist, M., de Montgomery, E., Mittendorfer-Rutz, E., & Hjern,
A. (2022). Parental Posttraumatic Stress and School Performance in Refugee
Children. J Trauma Stress, 35(1), 138-147. doi:10.1002/jts.22708

Berg, L., Charboti, S., Montgomery, E., & Hjern, A. (2019). Parental PTSD and school
performance in 16-year-olds - a Swedish national cohort study. Nord J
Psychiatry, 73(4-5), 264-272. d0i:10.1080/08039488.2019.1620852

Berg, L., de Montgomery, E., Brendler-Lindquist, M., Mittendorfer-Rutz, E., & Hjern,
A. (2021). Parental post-traumatic stress and psychiatric care utilisation
among refugee adolescents. Europran Child and Adolescent Psychiatry.
doi:10.1007/s00787-021-01827-1

Berg, L., Ljunggren, G., & Hjern, A. (2021). Underutilisation of psychiatric care among
refugee adolescents in Stockholm. Acta Paediatrica, 110(2), 563-570.
doi:10.1111/apa.15520

Brendler-Lindqvist, M., Norredam, M., & Hjern, A. (2014). Duration of residence and
psychotropic drug use in recently settled refugees in Sweden--a register-based
study. International Journal of Equity & Health, 13, 122. d0i:10.1186/s12939-
014-0122-2

25



Dalgaard, N. T., Todd, B. K., Daniel, S. 1., & Montgomery, E. (2016). The transmission
of trauma in refugee families: associations between intra-family trauma
communication style, children's attachment security and psychosocial
adjustment. Attachment Human Development, 18(1), 69-89.
d0i:10.1080/14616734.2015.1113305

Daud, A., & Rydelius, P.-A. (2009). Comorbidity/overlapping between ADHD and
PTSD in relation to IQ among children of traumatized/non-traumatized
parents. Journal of attention disorders, 13(2), 188-196.

DiMauro, J., Carter, S., Folk, J. B., & Kashdan, T. B. (2014). A historical review of
trauma-related diagnoses to reconsider the heterogeneity of PTSD. Journal of
Anxiety Disorders, 28(8), 774-786. d0i:10.1016/j.janxdis.2014.09.002

Ekbom, A. (2011). The Swedish Multi-generation Register. In J. Dillner (Ed.), Methods
in Biobanking (Vol. 675, pp. 215-220): Springer Science.

Ekstrom, A., & Fjellstrom, C. T. (2013). Skolverkets ligesbedomning 2013. Doi:
https://www.skolverket.se/publikationsserier/rapporter/2013/skolverkets-
lagesbedomning-2013?id=3014

Fazel, M., Wheeler, J., & Danesh, J. (2005). Prevalence of serious mental disorder in
7000 refugees resettled in western countries: a systematic review. Lancet,
365(9467), 1309-1314. d0i:10.1016/S0140-6736(05)61027-6

Field, N. P., Muong, S., & Sochanvimean, V. (2013). Parental styles in the
intergenerational transmission of trauma stemming from the Khmer Rouge
regime in Cambodia. The American journal of orthopsychiatry, 83(4), 483-

494.

Granvik Saminathen, M., Brolin Laftman, S., Almquist, Y. B., & Modin, B. (2018).
Effective schools, school segregation, and the link with school achievement.
School Effectiveness and School Improvement, 29(3), 464-484.
doi:10.1080/09243453.2018.1470988

Grongvist, H., & Niknami, S. (2017). Ankomst och hdrkomst — en ESO-rapport om
skolresultat och bakgrund. Doi:
https://eso.expertgrupp.se/rapporter/skolresultat-och-
bakgrund/#:~:text=1%20den%20h%C3%A4r%20rapporten%2ounders%C3%
B6ker,och%20mest%20markant%2o0runt%202008.

Gubi, E., Sjoqvist, H., Dalman, C., Baarnhielm, S., & Hollander, A. C. (2022). Are all
children treated equally? Psychiatric care and treatment receipt among
migrant, descendant and majority Swedish children: a register-based study.
Epidemiology & Psychiatric Sciences, 31, €20.
d0i:10.1017/S2045796022000142

He, J., Hollander, A. C., & Rahman, S. (2022). Association between migration status
and subsequent labour market marginalisation among individuals with
posttraumatic stress disorder: a Swedish nationwide register-based cohort
study. Social Psychiatry & Psychiatric Epidemiology, 57(5), 1073-1083.
d0i:10.1007/s00127-022-02263-5

Hjern A, Angel, B., Jeppson O (1998). Political violence, family stress and mental
health of refugee children in exile. Scandinavian Journal of Social Medicine,
26(1):18-25. doi: 10.1177/14034948980260010701.

Hjern, A., & Angel, B. (2000). Organized violence and mental health of refugee
children in exile: a six-year follow-up. Acta Paediatrica, 89(6), 722-727.
doi:10.1080/080352500750044089

Hjern, A., Berg, L., Rostilla, M., & Vinnerljung, B. (2013). Barn som anhériga: hur gar
det i skolan? Nka. Doi:
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/barn-som-
anhorig/rapporter-och-publikationer/rapporter/bsa-rapport-2013-
3_chess2_skolan.pdf

26



Hjern, A., & Kling, S. (2019). Health Care Needs in School-Age Refugee Children. Int J
Environ Res Public Health, 16(21). doi:10.3390/ijerph16214255

Hjern, A., & Kl6fvenmark, J. (2017). Barn som anhoériga till flyktingfordldrar med
post traumatisk stress- en systematisk litteraturoversikt. Nka. Doi:
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/rapporter/ches
s_6_bsa-rapport-2017-1.pdf

Hjern, A., & Manhica, M. (2013). Barn som anhdriga till patienter i vdrden - hur
mdnnga dr de? Nka. Doi:
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/barn-som-
anhorig/rapporter-och-
publikationer/rapporter/nka_rapport_barn_som_anhoriga_2013-1.pdf

Hjern, A., Palsson, J., & Ryman Envall, K. (1995). Den traumatiserade flyktingfamiljen
i behandling. I A. Hjern (Ed.), Diagnostik och behandling av traumatiserade
flyktingar. Lund Studentlitteratur

Hollander, A. C., Askegard, K., Iddon-Escalante, C., Holmes, E. A., Wicks, S., &
Dalman, C. (2019). Validation study of randomly selected cases of PTSD
diagnoses identified in a Swedish regional database compared with medical
records: is the validity sufficient for epidemiological research? BMJ Open,
9(12), e031964. doi:10.1136/bmjopen-2019-031964

Lambert, J. E., Holzer, J., & Hasbun, A. (2014). *Association between parents' PTSD
severity and children's psychological distress: a meta-analysis. Journal of
Traumatic Stress, 27(1), 9-17. doi:10.1002/jts.21891

Ludvigsson, J. F., Almgvist, C., Bonamy, A. K., Ljung, R., Michaelsson, K., Neovius, M.,
...Ye, W. (2016). Registers of the Swedish total population and their use in
medical research. European Journal of Epidemiology, 31(2), 125-136.
d0i:10.1007/510654-016-0117-y

Ludvigsson, J. F., Svedberg, P., Olen, O., Bruze, G., & Neovius, M. (2019). The
longitudinal integrated database for health insurance and labour market
studies (LISA) and its use in medical research. . European Journal of
Epidemiology, 34(4), 423-437. d0i:10.1007/s10654-019-00511-8

Manhica, H., Almquist, Y., Rostila, M., & Hjern, A. (2017). The use of psychiatric
services by young adults who came to Sweden as teenage refugees: a national
cohort study. Epidemiology & Psychiatric Sciences, 26(5), 526-534.
d0i:10.1017/S2045796016000445

Moller, L., Augsburger, M., Elklit, A., Sogaard, U., & Simonsen, E. (2020). Traumatic
experiences, ICD-11 PTSD, ICD-11 complex PTSD, and the overlap with ICD-10
diagnoses. Acta Psychiatrica Scandinavica, 141(5), 421-431.
doi:10.1111/acps.13161

Montgomery, E. (2004). Tortured Families A Coordinated Management of Meaning
Analysis. Family process., 43(3), 349-371.

Montgomery, E. (2011). Trauma, Exile and Mental Health in Young Refugees. Acta
Psychiatrica Scandinavica. Suppl. 2011;(440):1-46. doi: 10.1111/j.1600-
0447.2011.01740.X.

Regeringen. (2019). Uppdrag till Statens skolverk att genomfora insatser for att
starka utbildningens kvalitet for barn och elever som dr nyanldnda eller har
annat modersmal dn svenska. Stockholm. Doi:
https://www.skolverket.se/publikationsserier/regeringsuppdrag/2021/uppdra
g-om-insatser-for-att-starka-utbildningens-kvalitet-for-
nyanlanda#: ~:text=Skolverket%20har%z20sedan%202015%20ansvarat,eller%
20har%20annat%2omodersm%C3%A51%20%C3%A4n

Sandahl, H., Norredam, M., Hjern, A., Asher, H., & Nielsen, S. S. (2013). Policies of
access to healthcare services for accompanied asylum-seeking children in the
Nordic countries. Scandinavian Journal of Public Health, 41(6), 630-636.

doi:10.1177/1403494813484555

27



Sjolund, B. H., Kastrup, M., Montgomery, E., & Persson, A. L. (2009). Rehabilitating
torture survivors. Journal of Rehabilitation Medicine, 41(9), 689-696.
doi:10.2340/16501977-0426

UNHCR. (2021). Refugee Data Finder. Doi: https://www.unhcr.org/refugee-
statistics/download/?url=nJ7D7S

Vaage, A. B., Thomsen, P. H., Rousseau, C., Wentzel-Larsen, T., Ta, T. V., & Hauff, E.
(2011). Paternal predictors of the mental health of children of Vietnamese
refugees. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 5, 2.
doi:10.1186/1753-2000-5-2

van Ee, E., Kleber, R. J., Jongmans, M. J., Mooren, T. T., & Out, D. (2016). Parental
PTSD, adverse parenting and child attachment in a refugee sample.
Attachment and Human Development, 18(3), 273-291.
d0i:10.1080/14616734.2016.1148748

Van Ee, E., Kleber, R. J., & Mooren, T. T. M. (2012). War trauma lingers on:
Associations between maternal posttraumatic stress disorder, parent-child
interaction, and child development. Infant Mental Health Journal, 33(5), 459-
468. doi:10.1002/imhj.21324

Van IJzendoorn, M. H. (2003). Are Children of Holocaust Survivors Less Well-
Adapted? A Meta-Analytic Investigation of Secondary Traumatization. Journal
of Traumatic Stress 2003 Oct;16(5):459-69. doi: 10.1023/A:1025706427300

Wicks, S., & Dalman, C. (2016). Fortsatt okning av psykiatrisk vardkonsumtion bland
unga i Stockholms ldn ar 2015. Doi:
http://www.dok.slso.sll.se/CES/FHG/Psykisk_halsa_och_ohalsa/Faktablad/
Fortsatt-okning-av-psykiatrisk-vardkonsumtion-bland-unga-i-Sthlms-lan-
Faktablad-2016.3.pdf

28



Post-traumatisk stress hos foraldrar

Hur paverkar det barnpsykiatrisk vardkonsumtion
och skolprestationer hos deras barn

Nka Barn som anhdriga
2022:2
ISBN 978-91-87731-76-1

www.anhoriga.se






