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Antalet asylsokande barn har globalt 6kat dramatiskt de senaste aren och
Sverige har under flera ar mottagit ensamkommande barn och ungdomar.
Deras behov har tillgodosetts genom att ett antal aktorer varit inblandade.
De senaste aren har antalet ensamkommande ungdomar som placerats for
tvangsvard vid SiS sarskilda ungdomshem 6kat. Syftet med denna artikel ar
att beskriva vad som kannetecknar ensamkommande som placeras pa SiS
sarskilda ungdomshem, betraffande bakgrund, asylstatus, halsa och tillgadng
till sociala natverk samt att beskriva de insatser som genomférs vid place-
ring av ensamkommande ungdomar pa SiS. Resultaten baseras pa en ge-
nomgang av avidentifierade journaler fran 25 ensamkommande ungdomar
som varit placerade pa SiS under 2015, och visar att gruppen som sadan
bestar av en majoritet pojkar, flertalet har svara livshandelser i sitt forflutna,
en majoritet har en dokumenterad psykisk ohalsa, tillgangen till sociala nat-
verk i Sverige ar begransad och flertalet saknar uppehallstillstand 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 ersdtter den tidigare publicerade artikeln med samma

titel i Socialmedicinsk tidskrift 1/2019, sid 22-37. Artikeln har reviderats pé grund av
att forfattarna uppmrksammades pa felaktigheter i textinnehallet pa sidorna 26-27.

Bakgrund

Sverige har sedan manga ar tillbaka tagit emot flyktingar och ensamkommande
asylsbkande barn har dokumenterats av Migrationsverket sedan 2004. Under
aren 2004-2015 okade antalet asylsékande ensamkommande barn i Sverige arli-
gen (med en mycket dramatisk 6kning 2015), men har direfter minskat kraftigt.
Orsaken till minskningen har att géra med forstirkta grinskontroller 1 Sverige
och andra EU-linder men delvis ocksd med Sveriges tillfdlliga lag om begrins-
ningar av mojligheter att fa uppehallstillstind i landet. Lagen tridde 1 kraft 2016
(Lag 2016:752) men har tillimpats pa alla som skt uppehallstillstind i Sverige
sedan den 24 november 2015.

Under 2016 fick Migrationsverket totalt in 2 199 ansékningar frin ensam-
kommande barn, detta kan jimféras med 35 369 ansékningar under 2015. Un-
der 2017 kom endast 1 336 ensamkommande asyls6kande barn till Sverige, och
under perioden januari till juni 2018 hade enbart 425 ensamkommande barn
sokt asyl i Sverige enligt statistik fran Migrationsverket (2018).

UNHCR definierar ensamkommande barn som barn under 18 ir, eller annan
ligre myndighetsalder, som har fitt asyl eller séker asyl i ndgot annat land utan
att ha sina foérildrar eller andra vardnadshavare med sig (UNHCR 1997; UNH-
CR, 2004). Denna definition anvinds i Sverige eftersom i juridisk mening ir alla
personer under 18 ar att betrakta som barn. Vi viljer emellertid att foretridesvis
anvinda oss av termen ensamkommande ungdomar i denna artikel. Vart val
styrs av det faktum att malgruppen for SiS sirskilda ungdomshem benimns
ungdomar och att Lagen om vard av unga, LVU tillimpas pa barn under 18 ar,
men dven i en del fall (§3) pd ungdomar som dr mellan 18 och 20 ar.

Migrationsverket ansvarar for att utreda och fatta beslut i asylirenden som
rér bade barn och vuxna i Sverige, men det 4r kommunerna som (efter anvis-
ning frin Migrationsverket) ansvarar for det praktiska mottagandet och som
ska sikerstilla att alla barn och ungdomar erbjuds ett tryggt och sikert boende
och far det stod som de behdver i 6vrigt. Kommunernas ansvar giller bade asyl-
s6kande och ensamkommande barn och ungdomar som har fitt uppehallstill-
stand. Det kommunala mottagandets utgangspunkt dr normaliseringsprincipen
som gor gillande att ett och samma sociala omvéirdnadssystem och andra gil-
lande regelverk omfattar alla barn som vistas 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2018).
Inledningsvis placeras en majoritet av de ensamkommande i olika former av
Hem f6r vird och boende, HVB-hem av den kommunala socialtjansten. Over-
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térmyndarndimnden i kommunen utser dven en god man. Denne ansvarar f6r
beslut kring barnets ekonomi, och for frigor som t6r barnets kontakter med so-
cialjinst, Migrationsverk, skola samt hidlso-och sjukvirden. Nir barnet far up-
pehallstillstand utses istillet en tillférordnad vardnadshavare fram till dess att
barnet fyller 18 4r. Manga andra aktérer finns ocksd i barnens och ungdomarnas
liv: handliggare pa Migrationsverket, offentliga bitriden under asylprocessen
och pa HVB-hem utsedda kontaktpersoner.

Tidigare forskning

Existerande forskning visar att separation fran hemland, férildrar och syskon
utgor borjan pa en lang, och ofta osiker period. Manga barn och ungdomar
utsitts dven fOr traumatiska hindelser under flykten, och forskning visar att
dessa barn och ungdomar kan ha psykiska hilsoproblem, sirskilt depression
och posttraumatisk stresstorning, under de fOrsta aren efter det att de fétt en
fristad 1 ett nytt land (Eide & Hjern, 2013). Inledningsvis kan ankomsten till ett
nytt land inge hopp, men forskning visar ocksa att ungdomar ofta upplever det
nya samhillet som svart att forhilla sig till. De forstar att det kommer att kri-
vas stora anstringningar for att skapa sig en ny tillvaro. Anpassningar till nya
normer, nytt sprak och skolsystem samt en ny samhéllsstruktur tir pa krafterna
och balansen mellan f6rsok till integration i det nya landet och en form av “des-
integration” i férhallande till det gamla landet kan rubbas (Ferenci, 2001; Kohli,
2002; Kohli, 2011). Ensamkommande ungdomar har dessutom inte lingre till-
gang till de sociala nitverk som fanns i hemlandet och studier visar att det kan
vara svart att bygea nya nitverk i ett nytt land (Deuchar 2011; Hebbani, Colic-
Peisker & Mackinnon, 2018; Eriksson, Wimelius & Ghazinour, 2019). Tidigare
forskning visar ocksd att boendet kan utgéra ytterligare en stressfaktor som
bidrar till att integrationen férsvaras (Fazel m.fl, 2012).

I en studie om aktdrernas (socialsekreterare, personal vid Hem f6r vard och
boende, polisen, handliggare pa Migrationsverket och gode min) samverkans-
ménster kring ensamkommande ungdomar som mottagit av- eller utvisnings-
beslut, kom Sundqvist och kollegor (2016) fram till att de uppvisade lag grad
av samverkan och anvinde sig av olika strategier for att hantera arbetsuppgifter
kopplade till av- och utvisningar. Enligt denna studie isolerade sig vissa ak-
torer, agerade utifran sina egna referensramar och valde bort samverkan med
andra. Andra drog sig undan helt och forblev i stort sett passiva. Forskarna
drog slutsatsen att dessa strategier hindrade aktdrerna fran att tillgodose en-
samkommande ungdomars behov. Sundquists forskningsresultat bekriftas av
ensamkommande ungdomar som intervjuats inom ramen for en studie om ater-
vindandeprocesser. I rapporten ”En resa med tving” (Ghazinour m.fl., 2015)
beskriver atta ensamkommande ungdomar sina erfarenheter av méten med
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handldggare pa Migrationsverket, socialsekreterare, poliser, personal pa Hem
t6r vird och boende och gode min. Berittelserna speglar en djup misstro gent-
emot den svenska lagstiftningen och myndigheter generellt. Ungdomarna be-
skriver hur avbrott 1 vardagen stér deras utveckling. De beskriver sin situation
i termer av att ha kastats ut bland ménga aktorer och hur frustration och ned-
stimdhet vixer. En av slutsatserna i studien ligger 1 linje med den slutsats som
FN:s barnrittskommitté drog efter att ha granskat Sverige under 2015. Skyddet
tor ensamkommande asylsdkande flyktingbarn var da for svagt enligt kommit-
tén (Ghazinour m.fl, 2015; Committee on the Rights of the Child, 2015).

Vad giller psykisk ohilsa, alkohol- och drogmissbruk i gruppen ensamkom-
mande barn och ungdomar, ir forskningen begrinsad. Studier som r6rt bland
annat trauma visar emellertid h6g prevalens av psykisk ohilsa och alkohol- och
drogmissbruk hos ensamkommande ungdomar. Férekomst av trauman tidigare
ilivet far tillsammans med alla nya krav f6ljder f6r ork och formaga att utveckla
etableringsstrategier (Seglem, Oppedal & Espen, 2014; Ghazinour m.fl, 2015;
Betancourt m.fl., 2012; Betancourt m.fl., 2017).

Ensamkommande ungdomar pa SiS sirskilda ungdomshem

De senaste dren har antalet ensamkommande ungdomar som placerats for
tvangsvard vid SiS sdrskilda ungdomshem 6kat (Kaunitz & Jakobsson, 2016).
Under 2014 utgjorde ensamkommande ungdomar ca 10 procent av placeringar-
na vid SiS sdrskilda ungdomshem, och under 2015 var si minga som var fjirde
placerad pojke inom SiS ensamkommande (Statens institutionsstyrelse, 2015;
Kaunitz & Jakobsson, 2016). Vid SiS sirskilda ungdomshem placeras ungdomar
i enlighet med Lag om sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) eller Lag
om verkstillighet av sluten ungdomsvard (LSU). Tvangsvard vid SiS ungdoms-
hem ir den mest ingripande dtgdrden inom den sociala barnavarden” (Kaunitz
& Jakobson, 2016, sid. 43) och féranleds av stora psykosociala problem sisom
till exempel utagerande beteende, vild, missbruk och kriminellt beteende eller
behov av vird som inte beddms kunna tillgodoses pa frivillig grund (Statens in-
stitutionsstyrelse, 2018). Innan en ungdom skrivs in fér tvingsvard skall social-
tjdnsten ha utrett ungdomens behov och direfter limna en begiran om tvings-
vard till foérvaltningsritten som beslutar om ett eventuellt omhidndertagande
(Statens institutionsstyrelse, 2018). Innan tviangsvard blir aktuellt har i allmin-
het flera 6ppenvardsalternativ prévats men inte fungerat. SiS-placeringar av
ensamkommande ungdomar skiljer sig fran placeringar av andra ungdomar si
till vida att socialtjinsten ofta inte kidnner till deras bakgrund och historik i
samma utstrickning som man gér med ungdomar uppvuxna i Sverige (Statens
institutionsstyrelse, 2015). Ddrfor dr de utredningar som féranlett SiS-placering
ofta mindre omfattande dn f6r andra ungdomar. Det finns siledes ett behov av
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mer kunskap om vad som féranleder behov av tvangsvard fér ensamkommande
ungdomar. Kauntiz och Jakobsson (2016) genomférde en kartliggning av de
ensamkommande ungdomar som placerades vid SiS sirskilda ungdomshem un-
der januari till april aren 2014 och 2015. De fann en rad olika problembilder som
orsak till placering, sisom utagerande beteende, upprepade rymningar frin an-
dra placeringsformer, suicidférsék samt missbruk, men konstaterade ocksa att
SiS ofta upplever uppdragen kring ensamkommande som mer diffusa dn nir det
giller andra klientgrupper (Kaunitz och Jakobsson, 2016). Ensamkommande
barn och ungdomar ir en ny och vixande grupp inom tvangsvarden i Sverige,
och Kauntiz och Jakobsson (2016) konstaterar att detta innebdr nya utmaningar
for SiS; inte minst kring hur man kan mota behoven hos en sarbar och utsatt
grupp med en komplex livssituation, ofta i avsaknad av ett gemensamt sprak.

Foreliggande studie ingar i ett storre pagdende forskningsprojektet vid Umed
universitet, finansierat av Statens institutionsstyrelse (SiS), som har det 6vergri-
pande syftet att bidra till kunskap om pa vilka grunder ensamkommande ung-
domar placeras pa SiS, hur placeringsinsatsen organiseras och huruvida virdin-
nehallet skiljer sig jimfort med andra placerade ungdomar. Det specifika syftet
med denna artikel dr att beskriva vad som kidnnetecknar ensamkommande ung-
domar som placeras pd SiS sirskilda ungdomshem, betriffande bakgrund, asyl-
status, hilsa och tillgang till sociala ndtverk samt att beskriva de insatser som
genomfors vid placering av ensamkommande ungdomar pa SiS.

Metod och material

Data fran avidentifierade journaler f6r ensamkommande ungdomar som va-
rit placerade vid SiS sdrskilda ungdomshem har anvints i denna studie. Jour-
nalerna himtades fran 12 olika institutioner i Sverige och innehaller, férutom
detaljerade uppgifter om ungdomarna och placeringsinsatsen, uppgifter om pa
vilken institution ungdomarna varit placerade vid samt ungdomarnas kén och
nationalitet. Namn, personnummer och andra personliga uppgifter avligsnades
av FoU-enheten vid SiS centralkontor i Stockholm innan forskargruppen fick
tillgang till journalerna. Sjilva urvalet gjordes pa grundval av ett antal kriterier:
att ungdomarnas ursprungslinder skulle motsvara de linder varifran det storsta
antalet ensamkommande kommer; att bade pojkar och flickor skulle inkluderas;
att ungdomarna skulle vara 16 dr eller dldre, att de skulle ha varit placerade i
minst tre veckor; ha virdats enligt LVU, samt varit in- och utskrivna under
2015. Utifran dessa kriterier kan de analyserade journalerna betraktas som re-
presentativa f6r de ensamkommande som placerades pa SiS under 2015.
Journalerna innehdller ssammantaget ett mycket rikt material, i dem dterfinns
detaljerad information om in- och utskrivning, LV U-utredningar, linsrittens
domar, i vissa fall utlitanden fran psykologer och likare, det specifika uppdra-
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get fran placerande socialtjinst samt i vissa fall ADAD-inskrivningsmaterial
(Adolescence drug abuse diagnosis). Dessutom finns daganteckningar som van-
ligen dr mycket utforliga.

Analys av materialet

Det omfattande journalmaterialet listes noggrant igenom och sammanfattades
béde kvalitativt och kvantitativt. Baserat pa denna genomlisning identifierades
ett antal centrala teman i journalerna avseende sociodemografiska bakgrundsfak-
torer, skil for placering, hilsa, sociala nitverk och placeringsinsatser. Dessa te-
man dokumenterades direfter systematiskt fér varje journal och ungdom, vilket
ocksa méjliggjorde kvantifiering av det omfattande journaldatat. Denna artikel
bygger pa data frin denna kvalitativa och kvantitativa sammanstillning av jour-
naldata, vilken innehaller uppgifter ur journalerna om ungdomarna betriffande;

kin; nationalitet; lagrum for placering; avdelningstyp, placeringstid; avvikning; avskilj-
ning; vard i enskildbet; om ungdomen har uppehallstillstand; huruvida riskbedonmingar
gors; om erfarenbet av vild, traumatisk stress och psykiatrisk problematik finns doku-
menterade; om spraksvarigheter finns dokumenterade; om tolk anvinds; vilka insatser
som genomfors under placeringstiden, samt hurnvida det framommer uppgifter om att
ungdomen har ett omgivande sociall nétvertk.

Resultat

Tabell 1 beskriver de ungdomars vars journaler vi granskat, avseende bakgrund,
placeringstid och placeringsskil, asylstatus, psykisk hédlsa och sociala nitverk.

Vilka ensamkommande ungdomar placeras?

Av journalgenomgingen framgar att majoriteten av de 25 placerade ensam-
kommande ungdomarna var pojkar, endast fyra av de placerade ungdomarna
var flickor. Samtliga ungdomar kom frin Nordafrika, Mellandstern och andra
afrikanska linder. Endast fyra av ungdomarna hade uppehallstillstind under
placeringstiden. I fem av journalerna framkommer det inte tydligt huruvida
ungdomen har uppehallstillstind eller inte och f6r de 6vriga 16 ungdomarna
framkommer det i journalen att de inte har uppehallstillstaind i Sverige; i fem av
dessa journaler framkommer ocksd uppgifter om att ungdomarna fatt avslags-
beslut och ska av/utvisas.

Skil for placering, placeringstid och typ av placering

Samtliga 25 ungdomar ir enligt journalerna placerade enligt 6§ och/eller 3§
LVU, och de vanligast férekommande dokumenterade skilen dr “annat socialt
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Tabell 1. Sammanfattande beskrivning av ensamkommande ungdomar placerade vid SiS sir-
skilda ungdomshem under 2015.

VARIABEL N=25
N %

KON

Flicka 4 16

Pojke 21 84
GEOGRAFISKT URSPRUNG

Afrika 18 72

Mellanéstern 7 28
UPPEHALLSTILLSTAND

Ja 4 16

Nej 16 64
Framgar Inte i Journalen 5 20
PLACERINGSORSAK/LAGRUM

6§LVU* 8 32

3§ LVU** 7 28

6,3 §§LVU 10 40
TYP AV PLACERING

Akut 18 72

Akut/Behandling 3 12

Akut/Utredning 4 16
PLACERINGSTID, ANTAL DAGAR

0-30 1 4

31-60 13 52

61-249 11 44
DOKUMENTERAD PSYKISK OHALSA
Ja 16 64
Nej 9 36
DOKUMENTERAT SOCIALT NATVERK
Ja 11 44
Nej 14 56

*0§ reglerar att socialnimnden far besluta om omedelbart omhindertagande, om “det édr san-
nolikt att den unge behéver beredas vard med stéd av denna lag, och rittens beslut om vard inte
kan avvaktas med hidnsyn till risken f6r den unges hilsa eller utveckling”. Direfter har social-
nimnden 4 veckor pa sig att anséka om LVU vird hos férvaltningsritten.

**3§ reglerar beslut om LVU vard pga. det egna beteendet; “om den unge utsitter sin hilsa el-
ler utveckling f6r en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller nigot annat socialt nedbrytande beteende”
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nedbrytande beteende” och “kriminalitet och missbruk”. Detta innebidr att
samtliga placerats pga. det egna beteendet (§3 “Vard skall ocksi beslutas om den
unge utsatter sin hilsa eller ntveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av bero-
endeframkallande medel, brottslig verksambet eller nagot annat socialt nedbrytande beteende’).
Merparten har ocksa blivit omedelbart omhidndertagna efter beslut av social-
nimnden (§0) varefter beslutet har prévats av forvaltningsritten. Vid genom-
lisning av journalerna dr det sldende att mer 4n hilften av ungdomarna, 16
stycken, har dokumenterade psykiska besvir och i 13 av dessa fall anfors psykisk
ohilsa som grund f6r behovet av vird. Vidare framkommer att samtliga ungdo-
mar initialt placeras pa akut avdelning, men att nagra (sju) ddrefter vidareplace-
ras p4 utrednings och/eller behandlingsavdelning, varav fyra till utredning och
tre till behandling. Virt att notera ir att de flesta placeringarna ir linga trots att
de dr akuta placeringar. Placeringstiden f6r dessa 25 ungdomar varierar fran 23
dagar som kortast till 249 dagar som lingst, och 11 av de 25 ungdomarna har en
placeringstid som dr lingre dn 60 dagar; dtta av ungdomarna, ungefir en tredje-
del, var placerade mer dn 100 dagar. I vissa av journalerna gar det dven att utldsa
huruvida ungdomen sjilv forstir anférda skil f6r placeringen; i nio journaler
finns dokumenterat att ungdomen forstar varfér hen ar placerad pa SiS, medan
det i sex journaler har dokumenterats att ungdomen inte forstar varfér hen ar
placerad pa SiS. I Gvriga tio journaler finns inga uppgifter om detta. Virt att
notera dock dr att det i nio av journalerna gir att utldsa att ungdomen bestrider
anforda skil till placeringen.

Vad framkommer ur journalerna om ungdomarnas hilsa och
sociala nitverk?

I majoriteten av de genomgangna journalerna, 18 st, framkommer att dessa ung-
domar har erfarenhet av svira livshindelser sisom forféljelse, misshandel och
Overgrepp, antingen i hemlandet, under flykten till Sverige eller under tiden i
Sverige.

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

Det kan alltsa konstateras att en majoritet av de ensamkommande ungdo-
marna vars journaler vi granskat har dokumenterad psykisk ohilsa redan vid
placeringen. Sjalvmordsforsék och sjilvskadebeteende édr de vanligast férekom-
mande besviren hos de ensamkommande ungdomarna i var studie. Huruvida
den typen av psykisk ohilsa kan kopplas till tidigare trauman eller ett liv i asyl
ar dock oklart och gar inte att utldsa ut journalerna.

Nir det giller tillgangen till sociala nitverk finns i 11 av de 25 journalerna
dokumenterat att ungdomen har nigon form av socialt nitverk i Sverige (utan-
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Tabell 2. Dokumenterad psykisk ohilsa hos SiS placerade ensamkommande ungdomar.

Journal Dokumenterad psykisk ohilsa

1 Framkommer tidigare suicidférsék och sjalvskadebeteende.
Socialtjénsten skt kontakt med BUP utan resultat. Utreds for NPF.

2 Flera dokumenterade psykiatriska besvir och kontakt med

psykiatrisk Sppenvérd. Beddms av psykolog som suicidnéra.
Psykisk hélsa forsamras under inskrivning.

3 Vérdats vid BUP under LPT 2 ger. Grénspsykotisk, panikangest, far
bipolér diagnos. misstanke om NPF diagnos.

4 Paranoia, angest, sémnproblem, sjilvskadebeteende.

5 Suicidforssk, sjélvskadebeteende - bedéms dock direkt kopplat till

asylprocessen. Trauma och &ngest- och depression. Upplevs
forvirrad och psykotisk ibland men dokumenteras ocksé att han

"spelar sjuk".

6 PTSD. K& till Team for krigs- och tortyrskadade

il I ADAD anges betydande psykiatriska besvir. Suicidforsok.

8 Tidigare BUP-placerad. Traumatiserad pga. vald i hemland.

9 Varit inskriven pa BUP. Sjilvskadebeteende, psykotisk vid
drogpaverkan, grinspsykotisk.

10 Finns suicidrisk 1 anamnesen. Skadar sig sjélv nér han blir arg,
sjdlvskadebeteende, beskrivs som psykiskt instabil.

11 PTSD diagnos, dissociativa syndrom, anpassningsstorning.

12 Haft BUP kontakt pga. dngest och sémnproblem. Ev. PTSD.

13 Haft samtalskontakt med BUP tidigare.

14 Suicidtankar, sjilvskadebeteende via alkohol/droger/skurit sig 1
armarna innan LVU.

15 Tidigare suicidférsok och sjilvskadebeteende. Forhojd suicidrisk

vid intagning. Ytterligare suicidscreening efter avvikning. Blir
bedomd av BUP som ¢j suicidrisk.
16 Bedéms vara traumatiserad.

for professionella kontakter sisom socialsekreterare), medan 14 av ungdomarna
inte har nagot dokumenterat socialt nitverk i Sverige 6verhuvudtaget. I det fall
ungdomen har ett socialt ndtverk i Sverige handlar det om ett fital personer,
da frimst vinner och/eller flickvin. I tre av journalerna framkommer att ung-
domen har syskon i Sverige, och i en av journalerna omnidmns ett familjehem.
Fa besok av vinner och anhériga finns dokumenterade, ddremot finns i nistan
samtliga journalerna dokumenterat att ungdomen har telefonkontakt med sin
familj, frimst mamman, i ursprungslandet.

Vad gar att utldsa ur journalerna om de insatser som genomfors
under placeringstiden?
I majoriteten av journalerna framkommer tydligt att upprittandet av struktur i

vardagen med dagliga rutiner kring mat och sémn 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
sasom att kliva upp i tid, bddda singen, delta i morgonmoten, gemensamma
maltider, stidning osv. Samtal med behandlingspersonal, och i nagra fall med
psykolog och sjukskéterska framkommer ocksa i journalerna. Utover detta om-
nimns skoldeltagande och daglig fysisk aktivitet som betydelsefulla inslag under
placeringstiden. I flera av journalerna framkommer dven att ungdomen deltagit
i olika programverksamheter (inom ramen f6r behandlingsverksamhet f6r kri-
minalitet, missbruk osv.) sisom filmer, foreldsningar och grupparbeten. Virt att
notera ir att bristande kunskaper i svenska spriket och svérigheter i kommunika-
tionen mellan personal och ungdomen finns tydligt dokumenterat i de allra flesta
journalerna, 20 stycken. Nir det giller anvindande av tolk under placeringstiden
finns detta dock dokumenterat i endast dtta av de 25 genomgangna journalerna.

Betriffande anvindandet av sirskilda befogenheter framkommer i samtliga
journaler att ungdomarna blivit kroppsvisiterade. Detta har framforallt skett
vid inskrivning for att kontrollera att ungdomen inte ”bir med sig egendom
som ej far innehas pa institutionen”. Fyra av tjugofem ungdomar har dock en-
ligt journalanteckningar blivit utsatta for kroppsvisitering vid flera tillfillen. Sju
av ungdomarna har fatt vard i enskildhet vilket enligt SiS bestimmelser innebir
att om personalen bedémer att vird och behandling kan fungera bittre om
ungdomen inte triffar de andra intagna hela tiden, si kan vard i enskildhet ges
(S8iS, 2018). I nio av journalerna finns dokumenterat att den sirskilda befogen-
heten avskiljning”’ anvints, vilket innebdr att personal kan besluta att avskilja
ungdomen om hen beter sig valdsamt eller dr paverkad av alkohol eller droger.
Fram till den 30 september 2018 kunde ungdomar - under hogst 24 timmar -
hinvisas till ett sirskilt rum som personalen kunde lasa dorren till (SiS, 2018).
Lagstiftningen har dock dndrats och frin den 1 oktober 2018 giller inldsning
i hégst 4 timmar (Regeringen, 2018). 1 journalmaterialet framkommer dven
att dagliga riskbeddmningar dokumenterats f6r majoriteten av ungdomarna (15
st.). I dessa riskbedémningar noteras om det finns signaler som tyder pa risk for
hot, vild och/ eller avvikning och dessa anvinds i planering av den dagliga var-
den, efter grad av risk som bedéms. Intressant i detta sammanhang ir att inga
forindringar har skett 6ver tid 1 dessa riskbedomningar. Trots detta gar det att
utldsa ur journalerna att ndstan hilften, 11 av dessa 25 ungdomarna avvek fran
institutionen under placeringstiden. I tva av dessa fall framkommer ocksd att
ungdomen aterkom eller dterférdes till institutionen. Det gir ocksa att utldsa ur
journalerna att endast en av de 11 ungdomar som avvek frian SiS institutionen
hade uppehillstillstind i Sverige.
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Diskussion

Antalet barn och ungdomar som kommit till Sverige utan sina fordldrar el-
ler andra nira sliktingar for att s6ka asyl, har varierat 6ver tid. I takt med att
antalet stigit, har ocksd antalet placeringar pa SiS sdrskilda ungdomshem 6kat.
Forklaringarna till det 6kade antalet placeringar stiar dock inte endast att finna
1 att antalet ensamkommande 6kat. I var kommande rapport, som bland annat
bygger pa ett stort antal intervjuer med anstdllda pa sirskilda ungdomshem
och pd intervjuer med socialsekreterare, visas att en dterkommande uppfatt-
ning, som ocksd understddjs av exempel, dr att ensamkommande generellt sett
placeras pa otydligare grunder dn andra ungdomar (kommande rapport). I
den hir artiklen har vi dock frimst velat bidra till kunskap om hur gruppen
ensamkommande som placeras pa SiS sirskilda ungdomshem kan beskrivas.
Aven om den hir gruppen inte ir eller skall betraktas som homogen, kan en
del viktiga monster urskiljas.

Till att borja med dr det sliende att sd pass manga av ungdomarna, vilkas
historier vi lirt kinna genom journalerna, saknar uppehillstillstind. Att leva
med osikerhet vad avser sin framtid péaverkar sannolikt maende och grad av
mottaglighet f6r de insatser som gors pa ungdomshemmen. Noterbart dr dess-
utom att 11 av 25 ungdomar avvek under sin placering och att endast en av dessa
11 ungdomar hade uppehallstillstind 1 Sverige. Migrationsverket uppskattar att
cirka 300 ensamkommande barn per ar férsvinner i Sverige, och enligt Barn-
ombudsmannen avvek 1 736 ensamkommande barn i Sverige mellan januari
2014 och oktober 2017 (Barnombudsmannen, 2017). Manga av de som avviker
gbr ofta det i samband med avslag pa en asylansékan, vilket ocksd gar att utldsa
ur de journaler vi granskat. Vidare gir det att utldsa ur journalerna att endast
tvd av dessa avvikna ungdomar aterkom till insitutionen. Vi har inga uppgif-
ter om huruvida ansvarig socialtjanst och/eller polis har eftersokt de ungdo-
mar som avvek fran dessa instittutioner. En rapport frin Barnombudsmannen
framhaller dock att det finns tecken som tyder pa att ensamkommande barn
som avviker inte eftersdks pa samma sitt som andra barn i Sverige (Barnom-
budsmannen, 2017).

Den sparsamma anvindningen av tolkar som gar att utlisa ur dessa journaler
vicker ocksé fragor. Kommunikationsvirigheter finns dokumenterade i majori-
teten av de journaler vi granskat, och det ligger nira till hands att dra slutsatsen
att bristande sprakkunskaper bor ha férsvarat placeringsinsatsen. Hir kan man
fraga sig vad bristen pa tolkanvinding vid sluten tvingsvird av ensamkom-
mande ungdomar kan bero par I Sverige har myndigheter ett lagstadgat ansvar
att anlita tolk vid behov, vilket bl.a. slds fast i forvaltningslagen §8. Dessutom
bor ritten att kunna gora sig férstadd, och att kunna forstd, pd ett sdrskilt sitt
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tas i beaktande nir det giller ensamkommande barn, i enlighet med de konven-
tioner, lagar och regler som foreskriver ”barnets bista” (Barnkonventionen, so-
cialjinstlagen m.fl.). Nir det giller ett saidant allvarligt intring i den personliga
integriteten som tvangsvard innebdr, dr det forstds sdrskilt viktigt att ungdomar
ges mojlighet att forsta och gora sig forstadda. I statens offentliga utredningar
om en ny LVU betonar utredaren ocksa att ”Behover av tolk och kommunikationsstid-
Jande bjalpmedel bor sirskilt uppmirksammas” (SOU 2015:71 sid. 234). Viktigt 1 detta
sammanhang dr att vi av materialet kan utldsa att endast nio av ungdomarna ut-
trycker att de forstar varfor de befinner sig pa ett sirskilt ungdomshem, medan
sex av dem tydligt uttrycker att de inte fOrstdr detta och att det i de 6vriga tio
journalerna dr oklart huruvida ungdomen forstar orsaken till placering pa SiS.
Ett ytterligare viktigt resultat dr de timligen linga placeringstiderna vid akut-
avdelningar och anvindningen av en del sirskilda befogenheter under place-
ringarna. P4 dessa bada punkter dr det emellertid viktigt att understryka att
jaimforelser med andra placerade ungdomar behévs for att relatera dessa till re-
ferenspunkter utanfor gruppen ensamkommande. Anvinds exempelvis sirskil-
da befogenheter i storre eller mindre utstrickning gentemot ensamkommande
jamfoért med andra ungdomar, och dr ensamkommande placerade vid SiS sir-
skilda ungdomshem under lingre perioder jimfér med andra ungdomar? Re-
sultat (kommande rapport) frin en jimforelse av samtliga ungdomar som varit
placerade vid SiS sidrskilda ungdomshem under 2014-2016 visar att avskiljning
och vird i enkildhet anvindes i nagot ligre omfattning fér ensamkommande
ungdomar jamfoért med andra placerade ungdomar. Detta skulle kunna tyda pa
att ensamkommande har mindre allvarlig problematik nir det giller utagerande
beteende, vild, missbruk och kriminalitet 4n andra placerade ungdomar.

Ett viktigt resultat dr ocksa den hoga férekomsten av psykisk ohilsa i grup-
pen, samt bristen pa sociala nitverk i Sverige. I 16 journaler finns psykisk
ohilsa dokumenterad och i 13 av dessa journaler fanns psykisk ohilsa med i
beskrivning av de behov som féranledde tvingsvard. Hir dr viktigt att betona
den kunskap som finns om vilken effekt f6rvar kan ha pa mianniskors psykiska
hilsa. Ndgra studier visar exempelvis negativa hilsoetfekter av inldsning under
det att méinniskor vintar pa asylbesked eller pd att av- eller utvisning skall ge-
nomforas (se t.ex. Freedman, 2009; Ryan, Kelly & Kelly, 2009; Tazreiter, 2010).
Forskning om livet i férvar visar vidare att det bland asylsékande férekom-
mer héga nivier av sjilvskadebeteende och att barn i férvar far illa (Tazreiter,
2010). Samma bild ges av de ungdomar som ir inlasta vid SiS (Kauntiz &
Jakobsson, 2016). Eftersom en férvarssituation i sig tenderar f6rvirra det psy-
kiska miendet for minniskor som befinner sig i en osdker asylprocess (vilket
majoriteten av de ungdomar vars journaler vi granskat gor), finns det skal att
fraga om tvangsvard vid SIS sdrskilda ungdomshem ér den bista placeringen
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fér ensamkommande ungdomar med kind psykiatrisk problematik?

Nir det giller sociala nitverk, visar vara resultat att gruppen som helhet i
stor utstrickning saknar sociala nitverk som skulle kunna vara ett stéd i ut-
vecklingen mot ett bittre maende. Andra studier har visat att det som migrant
generellt sett dr svart att bygga nya sociala nitverk till majoritetspopulationen
1 ett nytt samhille (Deuchar 2011; Hebbani m.fl 2017). Fér manga ensamkom-
mande blir de viktigaste nitverken i1 det nya samhillet jimnariga vinner, inte
minst andra ensamkommande (Wallin & Ahlstrém, 2005; Eriksson m.fl 2019).
Enligt dessa studier kan starka homogena nitverk till vinner lindra isolering,
ge tillgang till praktiskt och kdnslomissigt stéd och dven skydda mot diskrimi-
nering. Tillgangen till ndtverk med professionella (HVB-personal, god man,
socialsekreterare, lirare m.fl.) som ger trygghet och fungerar som en “trygg
bas” har ocksa visat sig betydelsefullt f6r ensamkommande och deras méjlig-
heter att etablera sig i virdlandet (Eriksson m.fl, 2019; Ni Raghallaigh, 2014).
Det ir uppenbart 1 de journaler som vi granskat, att dessa ungdomar i stort sett
saknat stddjande sociala nitverk omkring sig, och i de fall de funnits, framfo-
rallt handlat om andra ungdomar i svira situationer. Givet den forskning som
finns om betydelsen av socialt stéd och sociala nitverk, dr det rimligt att anta
att dtminstone nagra av dessa SiS-placeringar hade kunnat undvikas om dessa
ungdomar hade haft ett fungerande stédjande socialt nitverk omkring sig, savil
professionellt som informellt.

Sammantaget férstirker genomgéingen och analysen av dessa 25 journaler den
bild av gruppen ensamkommande ungdomar som tecknats i tidigare studier
och kartliggningar. Gruppen som sadan bestdr av en majoritet pojkar, flertalet
har svara livshindelser i sitt forflutna, en majoritet har dokumenterad psykisk
ohilsa, tillgangen till sociala nitverk i Sverige dr begrinsad, minga forstar inte
eller ifrdgasitter sin placering, antalet avvikningar ér stort och flertalet saknar
uppehallstillstaind. Den bild av ensamkommande ungdomar som resultatet av
journalgenomgangen ger aktualiserar ocksa andra frigor. Hur ska en ungdom
med komplexa psykosociala behov kunna vara bendgen att ta emot vard nir hen
samtidigt befinner sig i en osidker “asyltillvaro”, som i sig innebér oro, osiker-
het, misstroende till vuxenvirlden, misstroende till myndigheter, att inte kunna
spraket osv? Listan blir ling om vi ska ridkna alla medverkande mekanismer.
I en sadan kaotisk milj6 6kar risken fér att ungdomarnas tidigare eventuella
trauman omvandlas till svaghet och sarbarhet, snarare dn att trauman kan om-
vandlas till en styrka hos ungdomarna att kunna utvecklas, och till mognad
(Collier, 2010).

Flera aktorer, ddribland Barnombudsmannen (BO) har under senare ar inite-
rat diskussioner om ungdomar som placeras pd sirskilda ungdomshem. I sina
kommentarer till utredningen Barns och ungas ritt vid tvangsvard (SOU 2015:
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71) uppmirksammar BO i ett sdrskilt avsnitt barn som far vard enligt LVU och
som dr aktuella f6r utvisning. BO anser att det 4r olyckligt att det i de férslag
som limnas 1 utredningen inte inryms nagot som ror just den gruppen. BO ir
av uppfattningen att lagstiftningen borde skirpas si att barn inte kan utvisas
om man inte forsikrat sig om att vard kan fullféljas i hemlandet (BO, 2015).
I betinkandet f6reslds i Gvrigt att barnrittsperspektivet bor vara utgangspunk-
ten for alla insatser och att krav skall stillas pa varden i syfte att sikerstélla att
den dr av god kvalitet, trygg, sidker, iandamalsmissig, ges med omtanke och byg-
ger pa respekt for barnens minniskovirde och integritet. Utredningen betonar
vidare att barns och ungas ritt till information och delaktighet ér central (SOU
2015: 71). Den beskrivning som 1 den hir artikeln givits av gruppen ensamkom-
mande som placeras pa sirskilda ungdomshem talar i mangt och mycket for att
utredningens forslag (se ocksd Regeringens proposition 2017/18: 169) kanske sit-
skilt vad giller just information och delaktighet, dr av stor betydelse f6r gruppen.

Slutord

Sedan 2011 har vi bedrivit forskning om ensamkommande barn och ungdomar.
I flera olika projekt har vi underskt och analyserat frigor som rér mottagande,
samverkan mellan centrala aktérer samt av- och utvisningsprocesser. Med vara
samlade resultat som utgangspunkt menar vi att ungdomarnas tillvaro, utéver
de erfarenheter de bir med sig frin hemlandet och flykten, med nédvindighet
mdste forstds mot bakgrund av det svenska asylsystemets timligen komplexa
byrakrati. Den utgor en sd pass tung belastning i deras tillvaro att vi skulle vilja
formulera en hypotes om férekomsten av vad som ndrmast kan beskrivas som
en asylsjukdom; en sjukdom som minskar barnens och ungdomarnas mottaglig-
het f6r insatser som gors f6r dem och Skar deras motstand mot dessa.

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