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Antalet asylsökande barn har globalt ökat dramatiskt de senaste åren och 
Sverige har under flera år mottagit ensamkommande barn och ungdomar. 
Deras behov har tillgodosetts genom att ett antal aktörer varit inblandade. 
De senaste åren har antalet ensamkommande ungdomar som placerats för 
tvångsvård vid SiS särskilda ungdomshem ökat. Syftet med denna artikel är 
att beskriva vad som kännetecknar ensamkommande som placeras på SiS 
särskilda ungdomshem, beträffande bakgrund, asylstatus, hälsa och tillgång 
till sociala nätverk samt att beskriva de insatser som genomförs vid place-
ring av ensamkommande ungdomar på SiS. Resultaten baseras på en ge-
nomgång av avidentifierade journaler från 25 ensamkommande ungdomar 
som varit placerade på SiS under 2015, och visar att gruppen som sådan 
består av en majoritet pojkar, flertalet har svåra livshändelser i sitt förflutna, 
en majoritet har en dokumenterad psykisk ohälsa, tillgången till sociala nät-
verk i Sverige är begränsad och flertalet saknar uppehållstillstånd i Sverige.

The number of asylum-seeking children globally has increased dramatical-
ly in recent years and Sweden has received unaccompanied children and 
adolescents for several years. A number of actors involved have met their 
needs. In recent years, the number of unaccompanied young people placed 
for compulsory care at SiS special youth homes has increased. The aim of 
this article is to describe what characterizes unaccompanied young people 
placed in SiS special youth homes, in terms of background, asylum status, 
health and access to social networks, and to describe the interventions car-
ried out during their placement at SiS. Results are based on de-identified fi-
les from 25 unaccompanied youth who  were placed at SiS during 2015, and 
shows that a majority are boys, most of them have difficult experiences in 
their past, a majority have documented psychological ill health, their access 
to social networks in Sweden is limited and most do not have a residence 
permit in Sweden.
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Denna artikel har reviderats och ersätter den tidigare publicerade artikeln med samma 
titel i Socialmedicinsk tidskrift 1/2019, sid 22-37. Artikeln har reviderats på grund av 
att författarna uppmärksammades på felaktigheter i textinnehållet på sidorna 26-27. 

Bakgrund

Sverige har sedan många år tillbaka tagit emot flyktingar och ensamkommande 
asylsökande barn har dokumenterats av Migrationsverket sedan 2004. Under 
åren 2004–2015 ökade antalet asylsökande ensamkommande barn i Sverige årli-
gen (med en mycket dramatisk ökning 2015), men har därefter minskat kraftigt. 
Orsaken till minskningen har att göra med förstärkta gränskontroller i Sverige 
och andra EU-länder men delvis också med Sveriges tillfälliga lag om begräns-
ningar av möjligheter att få uppehållstillstånd i landet. Lagen trädde i kraft 2016 
(Lag 2016:752) men har tillämpats på alla som sökt uppehållstillstånd i Sverige 
sedan den 24 november 2015.

Under 2016 fick Migrationsverket totalt in 2 199 ansökningar från ensam-
kommande barn, detta kan jämföras med 35 369 ansökningar under 2015. Un-
der 2017 kom endast 1 336 ensamkommande asylsökande barn till Sverige, och 
under perioden januari till juni 2018 hade enbart 425 ensamkommande barn 
sökt asyl i Sverige enligt statistik från Migrationsverket (2018).

UNHCR definierar ensamkommande barn som barn under 18 år, eller annan 
lägre myndighetsålder, som har fått asyl eller söker asyl i något annat land utan 
att ha sina föräldrar eller andra vårdnadshavare med sig (UNHCR 1997; UNH-
CR, 2004). Denna definition används i Sverige eftersom i juridisk mening är alla 
personer under 18 år att betrakta som barn. Vi väljer emellertid att företrädesvis 
använda oss av termen ensamkommande ungdomar i denna artikel. Vårt val 
styrs av det faktum att målgruppen för SiS särskilda ungdomshem benämns 
ungdomar och att Lagen om vård av unga, LVU tillämpas på barn under 18 år, 
men även i en del fall (§3) på ungdomar som är mellan 18 och 20 år. 

Migrationsverket ansvarar för att utreda och fatta beslut i asylärenden som 
rör både barn och vuxna i Sverige, men det är kommunerna som (efter anvis-
ning från Migrationsverket) ansvarar för det praktiska mottagandet och som 
ska säkerställa att alla barn och ungdomar erbjuds ett tryggt och säkert boende 
och får det stöd som de behöver i övrigt. Kommunernas ansvar gäller både asyl-
sökande och ensamkommande barn och ungdomar som har fått uppehållstill-
stånd. Det kommunala mottagandets utgångspunkt är normaliseringsprincipen 
som gör gällande att ett och samma sociala omvårdnadssystem och andra gäl-
lande regelverk omfattar alla barn som vistas i Sverige (Socialstyrelsen, 2018). 
Inledningsvis placeras en majoritet av de ensamkommande i olika former av 
Hem för vård och boende, HVB-hem av den kommunala socialtjänsten. Över-



24 Socialmedicinsk tidskrif t 1/2020

 

förmyndarnämnden i kommunen utser även en god man. Denne ansvarar för 
beslut kring barnets ekonomi, och för frågor som rör barnets kontakter med so-
cialtjänst, Migrationsverk, skola samt hälso-och sjukvården. När barnet får up-
pehållstillstånd utses istället en tillförordnad vårdnadshavare fram till dess att 
barnet fyller 18 år. Många andra aktörer finns också i barnens och ungdomarnas 
liv: handläggare på Migrationsverket, offentliga biträden under asylprocessen 
och på HVB-hem utsedda kontaktpersoner.

Tidigare forskning

Existerande forskning visar att separation från hemland, föräldrar och syskon 
utgör början på en lång, och ofta osäker period. Många barn och ungdomar 
utsätts även för traumatiska händelser under flykten, och forskning visar att 
dessa barn och ungdomar kan ha psykiska hälsoproblem, särskilt depression 
och posttraumatisk stresstörning, under de första åren efter det att de fått en 
fristad i ett nytt land (Eide & Hjern, 2013). Inledningsvis kan ankomsten till ett 
nytt land inge hopp, men forskning visar också att ungdomar ofta upplever det 
nya samhället som svårt att förhålla sig till. De förstår att det kommer att krä-
vas stora ansträngningar för att skapa sig en ny tillvaro. Anpassningar till nya 
normer, nytt språk och skolsystem samt en ny samhällsstruktur tär på krafterna 
och balansen mellan försök till integration i det nya landet och en form av ”des-
integration” i förhållande till det gamla landet kan rubbas (Ferenci, 2001; Kohli, 
2002; Kohli, 2011). Ensamkommande ungdomar har dessutom inte längre till-
gång till de sociala nätverk som fanns i hemlandet och studier visar att det kan 
vara svårt att bygga nya nätverk i ett nytt land (Deuchar 2011; Hebbani, Colic-
Peisker & Mackinnon, 2018; Eriksson, Wimelius & Ghazinour, 2019). Tidigare 
forskning visar också att boendet kan utgöra ytterligare en stressfaktor som 
bidrar till att integrationen försvåras (Fazel m.fl, 2012). 

I en studie om aktörernas (socialsekreterare, personal vid Hem för vård och 
boende, polisen, handläggare på Migrationsverket och gode män) samverkans-
mönster kring ensamkommande ungdomar som mottagit av- eller utvisnings-
beslut, kom Sundqvist och kollegor (2016) fram till att de uppvisade låg grad 
av samverkan och använde sig av olika strategier för att hantera arbetsuppgifter 
kopplade till av- och utvisningar.  Enligt denna studie isolerade sig vissa ak-
törer, agerade utifrån sina egna referensramar och valde bort samverkan med 
andra.  Andra drog sig undan helt och förblev i stort sett passiva. Forskarna 
drog slutsatsen att dessa strategier hindrade aktörerna från att tillgodose en-
samkommande ungdomars behov. Sundquists forskningsresultat bekräftas av 
ensamkommande ungdomar som intervjuats inom ramen för en studie om åter-
vändandeprocesser. I rapporten ”En resa med tvång” (Ghazinour m.fl., 2015) 
beskriver åtta ensamkommande ungdomar sina erfarenheter av möten med 
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handläggare på Migrationsverket, socialsekreterare, poliser, personal på Hem 
för vård och boende och gode män. Berättelserna speglar en djup misstro gent-
emot den svenska lagstiftningen och myndigheter generellt. Ungdomarna be-
skriver hur avbrott i vardagen stör deras utveckling. De beskriver sin situation 
i termer av att ha kastats ut bland många aktörer och hur frustration och ned-
stämdhet växer. En av slutsatserna i studien ligger i linje med den slutsats som 
FN:s barnrättskommitté drog efter att ha granskat Sverige under 2015. Skyddet 
för ensamkommande asylsökande flyktingbarn var då för svagt enligt kommit-
tén (Ghazinour m.fl, 2015; Committee on the Rights of the Child, 2015).

Vad gäller psykisk ohälsa, alkohol- och drogmissbruk i gruppen ensamkom-
mande barn och ungdomar, är forskningen begränsad. Studier som rört bland 
annat trauma visar emellertid hög prevalens av psykisk ohälsa och alkohol- och 
drogmissbruk hos ensamkommande ungdomar. Förekomst av trauman tidigare 
i livet får tillsammans med alla nya krav följder för ork och förmåga att utveckla 
etableringsstrategier (Seglem, Oppedal & Espen, 2014; Ghazinour m.fl, 2015; 
Betancourt m.fl., 2012; Betancourt m.fl., 2017).

Ensamkommande ungdomar på SiS särskilda ungdomshem

De senaste åren har antalet ensamkommande ungdomar som placerats för 
tvångsvård vid SiS särskilda ungdomshem ökat (Kaunitz & Jakobsson, 2016). 
Under 2014 utgjorde ensamkommande ungdomar ca 10 procent av placeringar-
na vid SiS särskilda ungdomshem, och under 2015 var så många som var fjärde 
placerad pojke inom SiS ensamkommande (Statens institutionsstyrelse, 2015; 
Kaunitz & Jakobsson, 2016). Vid SiS särskilda ungdomshem placeras ungdomar 
i enlighet med Lag om särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) eller Lag 
om verkställighet av sluten ungdomsvård (LSU). Tvångsvård vid SiS ungdoms-
hem är den mest ”ingripande åtgärden inom den sociala barnavården” (Kaunitz 
& Jakobson, 2016, sid. 43) och föranleds av stora psykosociala problem såsom 
till exempel utagerande beteende, våld, missbruk och kriminellt beteende eller 
behov av vård som inte bedöms kunna tillgodoses på frivillig grund (Statens in-
stitutionsstyrelse, 2018). Innan en ungdom skrivs in för tvångsvård skall social-
tjänsten ha utrett ungdomens behov och därefter  lämna en begäran om tvångs-
vård till förvaltningsrätten som beslutar om ett eventuellt omhändertagande 
(Statens institutionsstyrelse, 2018). Innan tvångsvård blir aktuellt har i allmän-
het  flera öppenvårdsalternativ prövats men inte fungerat.  SiS-placeringar av 
ensamkommande ungdomar skiljer sig från placeringar av andra ungdomar så 
till vida att socialtjänsten ofta inte känner till deras bakgrund och historik i 
samma utsträckning som man gör med ungdomar uppvuxna i Sverige (Statens 
institutionsstyrelse, 2015). Därför är de utredningar som föranlett SiS-placering 
ofta mindre omfattande än för andra ungdomar. Det finns således ett behov av 
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mer kunskap om vad som föranleder behov av tvångsvård för ensamkommande 
ungdomar. Kauntiz och Jakobsson (2016) genomförde en kartläggning av de 
ensamkommande ungdomar som placerades vid SiS särskilda ungdomshem un-
der januari till april åren 2014 och 2015. De fann en rad olika problembilder som 
orsak till placering, såsom utagerande beteende, upprepade rymningar från an-
dra placeringsformer, suicidförsök samt missbruk, men konstaterade också att 
SiS ofta upplever uppdragen kring ensamkommande som mer diffusa än när det 
gäller andra klientgrupper (Kaunitz och Jakobsson, 2016). Ensamkommande 
barn och ungdomar är en ny och växande grupp inom tvångsvården i Sverige, 
och Kauntiz och Jakobsson (2016) konstaterar att detta innebär nya utmaningar 
för SiS; inte minst kring hur man kan möta behoven hos en sårbar och utsatt 
grupp med en komplex livssituation, ofta i avsaknad av ett gemensamt språk. 

Föreliggande studie ingår i ett större pågående forskningsprojektet vid Umeå 
universitet, finansierat av Statens institutionsstyrelse (SiS), som har det övergri-
pande syftet att bidra till kunskap om på vilka grunder ensamkommande ung-
domar placeras på SiS, hur placeringsinsatsen organiseras och huruvida vårdin-
nehållet skiljer sig jämfört med andra placerade ungdomar. Det specifika syftet 
med denna artikel är att beskriva vad som kännetecknar ensamkommande ung-
domar som placeras på SiS särskilda ungdomshem, beträffande bakgrund, asyl-
status, hälsa och tillgång till sociala nätverk samt att beskriva de insatser som 
genomförs vid placering av ensamkommande ungdomar på SiS. 

Metod och material

Data från avidentifierade journaler för ensamkommande ungdomar som va-
rit placerade vid SiS särskilda ungdomshem har använts i denna studie. Jour-
nalerna hämtades från 12 olika institutioner i Sverige och innehåller, förutom 
detaljerade uppgifter om ungdomarna och placeringsinsatsen, uppgifter om på 
vilken institution ungdomarna varit placerade vid samt ungdomarnas kön och 
nationalitet. Namn, personnummer och andra personliga uppgifter avlägsnades 
av FoU-enheten vid SiS centralkontor i Stockholm innan forskargruppen fick 
tillgång till journalerna. Själva urvalet gjordes på grundval av ett antal kriterier: 
att ungdomarnas ursprungsländer skulle motsvara de länder varifrån det största 
antalet ensamkommande kommer; att både pojkar och flickor skulle inkluderas; 
att ungdomarna skulle vara 16 år eller äldre, att de skulle ha varit placerade i 
minst tre veckor; ha vårdats enligt LVU, samt varit in- och utskrivna under 
2015. Utifrån dessa kriterier kan de analyserade journalerna betraktas som re-
presentativa för de ensamkommande som placerades på SiS under 2015.

Journalerna innehåller sammantaget ett mycket rikt material, i dem återfinns 
detaljerad information om in- och utskrivning, LVU-utredningar, länsrättens 
domar, i vissa fall utlåtanden från psykologer och läkare, det specifika uppdra-
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get från placerande socialtjänst samt i vissa fall ADAD-inskrivningsmaterial 
(Adolescence drug abuse diagnosis). Dessutom finns daganteckningar som van-
ligen är mycket utförliga.

Analys av materialet

Det omfattande journalmaterialet lästes noggrant igenom och sammanfattades 
både kvalitativt och kvantitativt. Baserat på denna genomläsning identifierades 
ett antal centrala teman i journalerna avseende sociodemografiska bakgrundsfak-
torer, skäl för placering, hälsa, sociala nätverk och placeringsinsatser. Dessa te-
man dokumenterades därefter systematiskt för varje journal och ungdom, vilket 
också möjliggjorde kvantifiering av det omfattande journaldatat. Denna artikel 
bygger på data från denna kvalitativa och kvantitativa sammanställning av jour-
naldata, vilken innehåller uppgifter ur journalerna om ungdomarna beträffande;

kön; nationalitet; lagrum för placering; avdelningstyp, placeringstid; avvikning; avskilj-
ning; vård i enskildhet; om ungdomen har uppehållstillstånd; huruvida riskbedömningar 
görs; om erfarenhet av våld, traumatisk stress och psykiatrisk problematik finns doku-
menterade; om språksvårigheter finns dokumenterade; om tolk används; vilka insatser 
som genomförs under placeringstiden, samt huruvida det framkommer uppgifter om att 
ungdomen har ett omgivande socialt nätverk.

Resultat

Tabell 1 beskriver de ungdomars vars journaler vi granskat, avseende bakgrund, 
placeringstid och placeringsskäl, asylstatus, psykisk hälsa och sociala nätverk.

Vilka ensamkommande ungdomar placeras?

Av journalgenomgången framgår att majoriteten av de 25 placerade ensam-
kommande ungdomarna var pojkar, endast fyra av de placerade ungdomarna 
var flickor. Samtliga ungdomar kom från Nordafrika, Mellanöstern och andra 
afrikanska länder. Endast fyra av ungdomarna hade uppehållstillstånd under 
placeringstiden. I fem av journalerna framkommer det inte tydligt huruvida 
ungdomen har uppehållstillstånd eller inte och för de övriga 16 ungdomarna 
framkommer det i journalen att de inte har uppehållstillstånd i Sverige; i fem av 
dessa journaler framkommer också uppgifter om att ungdomarna fått avslags-
beslut och ska av/utvisas.

Skäl för placering, placeringstid och typ av placering

Samtliga 25 ungdomar är enligt journalerna placerade enligt 6§ och/eller 3§ 
LVU, och de vanligast förekommande dokumenterade skälen är ”annat socialt 
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Tabell 1. Sammanfattande beskrivning av ensamkommande ungdomar placerade vid SiS sär-
skilda ungdomshem under 2015.

*6§ reglerar att socialnämnden får besluta om omedelbart omhändertagande, om ”det är san-
nolikt att den unge behöver beredas vård med stöd av denna lag, och rättens beslut om vård inte 
kan avvaktas med hänsyn till risken för den unges hälsa eller utveckling”. Därefter har social-
nämnden 4 veckor på sig att ansöka om LVU vård hos förvaltningsrätten.

**3§ reglerar beslut om LVU vård pga. det egna beteendet; ”om den unge utsätter sin hälsa el-
ler utveckling för en påtaglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, 
brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande beteende”
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nedbrytande beteende” och ”kriminalitet och missbruk”.  Detta innebär att 
samtliga placerats pga. det egna beteendet (§3 “Vård skall också beslutas om den 
unge utsätter sin hälsa eller utveckling för en påtaglig risk att skadas genom missbruk av bero-
endeframkallande medel, brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande beteende”).  
Merparten har också blivit omedelbart omhändertagna efter beslut av social-
nämnden (§6) varefter beslutet har prövats av förvaltningsrätten. Vid genom-
läsning av journalerna är det slående att mer än hälften av ungdomarna, 16 
stycken, har dokumenterade psykiska besvär och i 13 av dessa fall anförs psykisk 
ohälsa som grund för behovet av vård. Vidare framkommer att samtliga ungdo-
mar initialt placeras på akut avdelning, men att några (sju) därefter vidareplace-
ras på utrednings och/eller behandlingsavdelning, varav fyra till utredning och 
tre till behandling. Värt att notera är att de flesta placeringarna är långa trots att 
de är akuta placeringar. Placeringstiden för dessa 25 ungdomar varierar från 23 
dagar som kortast till 249 dagar som längst, och 11 av de 25 ungdomarna har en 
placeringstid som är längre än 60 dagar; åtta av ungdomarna, ungefär en tredje-
del, var placerade mer än 100 dagar. I vissa av journalerna går det även att utläsa 
huruvida ungdomen själv förstår anförda skäl för placeringen; i nio journaler 
finns dokumenterat att ungdomen förstår varför hen är placerad på SiS, medan 
det i sex journaler har dokumenterats att ungdomen inte förstår varför hen är 
placerad på SiS. I övriga tio journaler finns inga uppgifter om detta. Värt att 
notera dock är att det i nio av journalerna går att utläsa att ungdomen bestrider 
anförda skäl till placeringen.

Vad framkommer ur journalerna om ungdomarnas hälsa och  
sociala nätverk?

I majoriteten av de genomgångna journalerna, 18 st, framkommer att dessa ung-
domar har erfarenhet av svåra livshändelser såsom förföljelse, misshandel och 
övergrepp, antingen i hemlandet, under flykten till Sverige eller under tiden i 
Sverige.

Någon form av psykisk ohälsa hos ungdomen finns dokumenterat i 16 av de 
25 journalerna. Tabell 2 redovisar vilken typ av psykisk ohälsa som dokumente-
rats hos dessa 16 ungdomar.

Det kan alltså konstateras att en majoritet av de ensamkommande ungdo-
marna vars journaler vi granskat har dokumenterad psykisk ohälsa redan vid 
placeringen. Självmordsförsök och självskadebeteende är de vanligast förekom-
mande besvären hos de ensamkommande ungdomarna i vår studie. Huruvida 
den typen av psykisk ohälsa kan kopplas till tidigare trauman eller ett liv i asyl 
är dock oklart och går inte att utläsa ut journalerna.

När det gäller tillgången till sociala nätverk finns i 11 av de 25 journalerna 
dokumenterat att ungdomen har någon form av socialt nätverk i Sverige (utan-
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Tabell 2. Dokumenterad psykisk ohälsa hos SiS placerade ensamkommande ungdomar.

för professionella kontakter såsom socialsekreterare), medan 14 av ungdomarna 
inte har något dokumenterat socialt nätverk i Sverige överhuvudtaget. I det fall 
ungdomen har ett socialt nätverk i Sverige handlar det om ett fåtal personer, 
då främst vänner och/eller flickvän. I tre av journalerna framkommer att ung-
domen har syskon i Sverige, och i en av journalerna omnämns ett familjehem. 
Få besök av vänner och anhöriga finns dokumenterade, däremot finns i nästan 
samtliga journalerna dokumenterat att ungdomen har telefonkontakt med sin 
familj, främst mamman, i ursprungslandet.

Vad går att utläsa ur journalerna om de insatser som genomförs 
under placeringstiden?

I majoriteten av journalerna framkommer tydligt att upprättandet av struktur i 
vardagen med dagliga rutiner kring mat och sömn osv. ses som ett viktigt upp-
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drag under placeringstiden. I samtliga journaler framkommer uppgifter om att 
ungdomen deltagit, eller motiverats till att delta i dagliga rutiner vid institutionen 
såsom att kliva upp i tid, bädda sängen, delta i morgonmöten, gemensamma 
måltider, städning osv. Samtal med behandlingspersonal, och i några fall med 
psykolog och sjuksköterska framkommer också i journalerna. Utöver detta om-
nämns skoldeltagande och daglig fysisk aktivitet som betydelsefulla inslag under 
placeringstiden. I flera av journalerna framkommer även att ungdomen deltagit 
i olika programverksamheter (inom ramen för behandlingsverksamhet för kri-
minalitet, missbruk osv.) såsom filmer, föreläsningar och grupparbeten. Värt att 
notera är att bristande kunskaper i svenska språket och svårigheter i kommunika-
tionen mellan personal och ungdomen finns tydligt dokumenterat i de allra flesta 
journalerna, 20 stycken. När det gäller användande av tolk under placeringstiden 
finns detta dock dokumenterat i endast åtta av de 25 genomgångna journalerna.

Beträffande användandet av särskilda befogenheter framkommer i samtliga 
journaler att ungdomarna blivit kroppsvisiterade. Detta har framförallt skett 
vid inskrivning för att kontrollera att ungdomen inte ”bär med sig egendom 
som ej får innehas på institutionen”. Fyra av tjugofem ungdomar har dock en-
ligt journalanteckningar blivit utsatta för kroppsvisitering vid flera tillfällen. Sju 
av ungdomarna har fått vård i enskildhet vilket enligt SiS bestämmelser innebär 
att om personalen bedömer att vård och behandling kan fungera bättre om 
ungdomen inte träffar de andra intagna hela tiden, så kan vård i enskildhet ges 
(SiS, 2018).  I nio av journalerna finns dokumenterat att den särskilda befogen-
heten ”avskiljning” använts, vilket innebär att personal kan besluta att avskilja 
ungdomen om hen beter sig våldsamt eller är påverkad av alkohol eller droger. 
Fram till den 30 september 2018 kunde ungdomar - under högst 24 timmar - 
hänvisas till ett särskilt rum som personalen kunde låsa dörren till (SiS, 2018). 
Lagstiftningen har dock ändrats och från den 1 oktober 2018 gäller inlåsning 
i högst 4 timmar (Regeringen, 2018).  I journalmaterialet framkommer även 
att dagliga riskbedömningar dokumenterats för majoriteten av ungdomarna (15 
st.). I dessa riskbedömningar noteras om det finns signaler som tyder på risk för 
hot, våld och/ eller avvikning och dessa används i planering av den dagliga vår-
den, efter grad av risk som bedöms. Intressant i detta sammanhang är att inga 
förändringar har skett över tid i dessa riskbedömningar. Trots detta går det att 
utläsa ur journalerna att nästan hälften, 11 av dessa 25 ungdomarna avvek från 
institutionen under placeringstiden. I två av dessa fall framkommer också att 
ungdomen återkom eller återfördes till institutionen. Det går också att utläsa ur 
journalerna att endast en av de 11 ungdomar som avvek från SiS institutionen 
hade uppehållstillstånd i Sverige.
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Diskussion

Antalet barn och ungdomar som kommit till Sverige utan sina föräldrar el-
ler andra nära släktingar för att söka asyl, har varierat över tid. I takt med att 
antalet stigit, har också antalet placeringar på SiS särskilda ungdomshem ökat. 
Förklaringarna till det ökade antalet placeringar står dock inte endast att finna 
i att antalet ensamkommande ökat. I vår kommande rapport, som bland annat 
bygger på ett stort antal intervjuer med anställda på särskilda ungdomshem 
och på intervjuer med socialsekreterare, visas att en återkommande uppfatt-
ning, som också understödjs av exempel, är att ensamkommande generellt sett 
placeras på otydligare  grunder än andra ungdomar (kommande rapport). I 
den här artiklen har vi dock främst velat bidra till kunskap om hur gruppen 
ensamkommande som placeras på SiS särskilda ungdomshem kan beskrivas. 
Även om den här gruppen inte är eller skall betraktas som homogen, kan en 
del  viktiga mönster urskiljas.

Till att börja med är det slående att så pass många av ungdomarna, vilkas 
historier vi lärt känna genom journalerna, saknar uppehållstillstånd. Att leva 
med osäkerhet vad avser sin framtid påverkar sannolikt mående och grad av 
mottaglighet för de insatser som görs på ungdomshemmen. Noterbart är dess-
utom att 11 av 25 ungdomar avvek under sin placering och att endast en av dessa 
11 ungdomar hade uppehållstillstånd i Sverige. Migrationsverket uppskattar att 
cirka 300 ensamkommande barn per år försvinner i Sverige, och enligt Barn-
ombudsmannen avvek 1 736 ensamkommande barn i Sverige mellan januari 
2014 och oktober 2017 (Barnombudsmannen, 2017).  Många av de som avviker 
gör ofta det i samband med avslag på en asylansökan, vilket också går att utläsa 
ur  de journaler vi granskat. Vidare går det att utläsa ur journalerna att endast   
två   av dessa avvikna ungdomar återkom till insitutionen. Vi har inga uppgif-
ter om  huruvida ansvarig socialtjänst och/eller polis har eftersökt de ungdo-
mar som avvek från dessa instittutioner. En rapport från Barnombudsmannen  
framhåller dock att det finns tecken som tyder  på att ensamkommande barn  
som avviker inte eftersöks på samma sätt som andra barn i Sverige (Barnom-
budsmannen, 2017).

Den sparsamma användningen av tolkar som går att utläsa ur dessa journaler 
väcker också frågor. Kommunikationsvårigheter finns dokumenterade i majori-
teten av de journaler vi granskat, och det ligger nära till hands att dra slutsatsen 
att  bristande språkkunskaper bör ha försvårat placeringsinsatsen. Här kan man 
fråga sig vad bristen på tolkanvänding vid sluten tvångsvård av ensamkom-
mande ungdomar kan bero på? I Sverige har myndigheter ett lagstadgat ansvar 
att anlita tolk vid behov, vilket bl.a. slås fast i förvaltningslagen §8. Dessutom 
bör rätten att kunna göra sig förstådd, och att kunna förstå, på ett särskilt sätt 
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tas i beaktande när det gäller ensamkommande barn, i enlighet med de konven-
tioner, lagar och regler som föreskriver ”barnets bästa” (Barnkonventionen, so-
cialtjänstlagen m.fl.). När det gäller ett sådant allvarligt intrång i den personliga 
integriteten som tvångsvård innebär, är det förstås särskilt viktigt att ungdomar 
ges möjlighet att förstå och göra sig förstådda. I statens offentliga utredningar 
om en ny LVU betonar utredaren också att ”Behovet av tolk och kommunikationsstöd-
jande hjälpmedel bör särskilt uppmärksammas” (SOU 2015:71 sid. 234). Viktigt i detta 
sammanhang är att vi av materialet kan utläsa att endast nio  av ungdomarna ut-
trycker att de förstår varför de befinner sig på ett särskilt ungdomshem, medan 
sex  av dem tydligt uttrycker att de inte förstår detta och att det i de övriga  tio 
journalerna är oklart huruvida ungdomen förstår orsaken till placering på  SiS.
Ett ytterligare viktigt resultat är de tämligen långa placeringstiderna vid akut-
avdelningar och användningen av en del särskilda befogenheter under place-
ringarna. På dessa båda punkter är det emellertid viktigt att understryka att 
jämförelser med andra placerade ungdomar behövs för att relatera dessa till re-
ferenspunkter utanför gruppen ensamkommande. Används exempelvis särskil-
da befogenheter i större eller mindre utsträckning gentemot ensamkommande 
jämfört med andra ungdomar, och är ensamkommande placerade vid SiS sär-
skilda ungdomshem under längre perioder jämför med andra ungdomar? Re-
sultat (kommande rapport) från en jämförelse av samtliga ungdomar  som varit 
placerade vid SiS särskilda ungdomshem under 2014-2016 visar att avskiljning 
och vård  i enkildhet  användes i något lägre omfattning för ensamkommande 
ungdomar jämfört med andra placerade ungdomar. Detta skulle kunna tyda på 
att ensamkommande har mindre allvarlig problematik när det gäller  utagerande 
beteende, våld,  missbruk och kriminalitet än andra placerade ungdomar.

Ett viktigt resultat är också den höga förekomsten av psykisk ohälsa i grup-
pen, samt bristen på sociala nätverk i Sverige. I  16 journaler  finns psykisk 
ohälsa dokumenterad och i 13 av dessa journaler fanns psykisk ohälsa med i 
beskrivning av de behov som föranledde tvångsvård. Här  är viktigt att betona 
den kunskap som finns om vilken effekt förvar kan ha på människors psykiska 
hälsa. Några studier visar exempelvis negativa hälsoeffekter av inlåsning under 
det att människor väntar på asylbesked eller på att av- eller utvisning skall ge-
nomföras (se t.ex. Freedman, 2009; Ryan, Kelly & Kelly, 2009; Tazreiter, 2010).  
Forskning om livet i förvar visar vidare att det bland asylsökande förekom-
mer höga nivåer av självskadebeteende och att barn i förvar far illa (Tazreiter, 
2010). Samma bild ges av de ungdomar som är inlåsta vid SiS (Kauntiz & 
Jakobsson, 2016). Eftersom en förvarssituation i sig tenderar förvärra det psy-
kiska måendet för människor som befinner sig i en osäker asylprocess (vilket 
majoriteten av de ungdomar vars journaler vi granskat gör), finns det skäl att 
fråga om tvångsvård vid SIS särskilda ungdomshem är den bästa placeringen 
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för ensamkommande ungdomar med känd psykiatrisk problematik? 
 När det gäller sociala nätverk, visar våra resultat att gruppen som helhet i 

stor utsträckning saknar sociala nätverk som skulle kunna vara ett stöd i ut-
vecklingen mot ett bättre mående. Andra studier har visat att det som migrant 
generellt sett är svårt att bygga nya sociala  nätverk till majoritetspopulationen 
i ett nytt samhälle (Deuchar 2011; Hebbani m.fl 2017). För många ensamkom-
mande blir de viktigaste nätverken i det nya samhället  jämnåriga vänner, inte 
minst andra ensamkommande (Wallin & Ahlström, 2005; Eriksson m.fl 2019). 
Enligt dessa studier kan starka homogena nätverk till vänner lindra isolering, 
ge tillgång till praktiskt och känslomässigt stöd och även skydda mot diskrimi-
nering. Tillgången till nätverk med professionella (HVB-personal, god man, 
socialsekreterare, lärare m.fl.) som ger trygghet och fungerar som en ”trygg 
bas” har också visat sig betydelsefullt för ensamkommande och deras möjlig-
heter att etablera sig i värdlandet (Eriksson m.fl, 2019; Ni Raghallaigh, 2014). 
Det är uppenbart i de journaler som vi granskat, att dessa ungdomar i stort sett 
saknat stödjande sociala nätverk omkring sig, och i de fall de funnits, framfö-
rallt handlat om andra ungdomar i svåra situationer.  Givet den forskning som 
finns om betydelsen av socialt stöd och sociala nätverk, är det rimligt att anta 
att åtminstone några av dessa SiS-placeringar hade kunnat undvikas om dessa 
ungdomar hade haft ett fungerande stödjande socialt nätverk omkring sig, såväl 
professionellt som informellt. 

Sammantaget förstärker genomgången och analysen av dessa 25 journaler den 
bild av gruppen ensamkommande ungdomar som tecknats i  tidigare studier 
och kartläggningar. Gruppen som sådan består av en majoritet pojkar, flertalet 
har svåra livshändelser i sitt förflutna, en majoritet har dokumenterad psykisk 
ohälsa, tillgången till sociala nätverk i Sverige är begränsad, många förstår inte 
eller ifrågasätter sin placering, antalet avvikningar är stort och  flertalet saknar 
uppehållstillstånd. Den bild av ensamkommande ungdomar som resultatet av 
journalgenomgången ger aktualiserar också andra frågor. Hur ska en ungdom 
med komplexa psykosociala behov kunna vara benägen att ta emot vård när hen 
samtidigt befinner sig i en osäker ”asyltillvaro”, som i sig innebär oro, osäker-
het, misstroende till vuxenvärlden, misstroende till myndigheter, att inte kunna 
språket osv? Listan blir lång om vi ska räkna alla medverkande mekanismer. 
I en sådan kaotisk miljö ökar risken för att ungdomarnas tidigare eventuella 
trauman omvandlas till svaghet och sårbarhet, snarare än att trauman kan om-
vandlas till en styrka hos ungdomarna att kunna utvecklas, och till mognad 
(Collier, 2016). 

Flera aktörer, däribland Barnombudsmannen (BO) har under senare år inite-
rat diskussioner om ungdomar som placeras på särskilda ungdomshem. I sina 
kommentarer till utredningen Barns och ungas rätt vid tvångsvård  (SOU 2015: 
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71)  uppmärksammar BO i ett särskilt avsnitt barn som får vård enligt LVU och 
som är aktuella för utvisning. BO anser att det är olyckligt att det i de förslag 
som lämnas i utredningen inte inryms något som rör just den gruppen. BO är 
av uppfattningen att lagstiftningen borde skärpas så att barn inte kan utvisas 
om man inte försäkrat sig om att  vård kan fullföljas  i hemlandet  (BO, 2015). 

I betänkandet föreslås i övrigt att barnrättsperspektivet bör vara utgångspunk-
ten för alla insatser och att krav skall ställas på vården i syfte att säkerställa att 
den är av god kvalitet, trygg, säker, ändamålsmässig, ges med omtanke och byg-
ger på respekt för barnens människovärde och integritet. Utredningen betonar 
vidare att barns och ungas rätt till information och delaktighet är central (SOU 
2015: 71). Den beskrivning som i den här artikeln givits av gruppen ensamkom-
mande som placeras på särskilda ungdomshem talar i mångt och mycket för att 
utredningens förslag (se också Regeringens proposition 2017/18: 169) kanske sär-
skilt vad gäller just information och delaktighet, är av stor betydelse för gruppen.

Slutord

Sedan 2011 har vi bedrivit forskning om ensamkommande barn och ungdomar. 
I flera olika projekt har vi undersökt och analyserat frågor som rör mottagande, 
samverkan mellan centrala aktörer samt av- och utvisningsprocesser. Med våra 
samlade resultat som utgångspunkt menar vi att ungdomarnas tillvaro, utöver 
de erfarenheter de bär med sig från hemlandet och flykten, med nödvändighet 
måste förstås mot bakgrund av det svenska asylsystemets tämligen komplexa 
byråkrati. Den utgör en så pass tung belastning i deras tillvaro att vi skulle vilja 
formulera en hypotes om förekomsten av vad som närmast kan beskrivas som 
en asylsjukdom; en sjukdom som minskar barnens och ungdomarnas mottaglig-
het för insatser som görs för dem och ökar deras motstånd mot dessa. 

Denna studie har finansierats av Statens Institutionsstyrelse, Dnr: 2.6.2-1079-2015.
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