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Malgruppen ensamkommande flyktingbarn som placeras inom SiS har sta-
digt 6kat de senaste aren. Runt halften av placeringarna utgérs av ungdomar
med ursprung i nagot av de nordafrikanska landerna Marocko och Algeriet.
Problembilden ar varierad men utagerande beteende, upprepade rymningar
fran andra placeringsformer, psykisk ohalsa t ex i form av sjalvskadebete-
ende och/eller suicidforsok samt missbruk &r vanligt forekommande. Bristen
pa ett gemensamt sprak ar enligt personalen pa SiS ett stort hinder i arbetet
med gruppen. Svarigheter nar det galler samarbetet med socialtjansten ar
ett annat problem. Ungdomar med avvisningsbeslut utgér en sarskilt svar
grupp i forhallande till SiS uppdrag. Inom SiS pagar fér narvarande en rad
aktiviteter for att kunna méta behoven hos den vaxande malgruppen.

The target group of unaccompanied refugee children who are placed on SiS
has steadily increased in recent years. In recent years, around half of the
group consisted of young people from one of the North African countries of
Morocco and Algeria. Problems image is varied but violence, repeated esca-
pes from other forms of investment, mental health problems, for example in
the form of self-harm and / or suicide attempts and substance abuse also oc-
curs. The lack of a common language, according to the staff of the institutions,
is a major obstacle in the work of the group. Difficulties in cooperation with the
social services are another problem. Young people with deportation decisions
are a particularly difficult group when it comes to SiS mission. SIS is currently
conducting a series of activities to meet the needs of a growing customer.

Introduktion

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr Institutionerna 4r lasta eller lasbara

en statlig myndighet som pa uppdrag
av regeringen bedriver tvingsvird
tér ungdomar med psykosocial pro-
blematik, missbruk och kriminalitet.
Virden dr den mest ingripande atgir-
den inom den sociala barnavirden.
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och ungdomarna blir i princip alltid
placerade med tving enligt Lag med
sarskilda bestimmelser om vird av
unga (LVU). Institutionerna har sir-
skilda befogenheter som innebir att
personalen har ritt att anvinda vissa
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tvangsitgirder sasom vird i enskild-
het och kroppsvisitation, om det be-
déms noédvindigt for att kunna ge-
nomfdra virden.

SiS erbjuder tre virdformer: akut,
utredning- och behandlingsplats. Ma-
joriteten (75 %) av ungdomarna pla-
ceras pa akutplatser. Ar 2015 fanns 25
sirskilda ungdomshem med runt 650
akut-, utredning och behandlingsplat-
ser. Ar 2015 skrevs drygt 1 300 ung-
domar (varav runt en tredjedel flick-
or) in pd ndgot statligt ungdomshem
vilket utgér mindre dn fem procent
av socialtjdnstens dygnsplaceringar i
dldersgruppen 15-17 4r. Majoritete-
ten av placeringarna utgdrs av éppna
vardformer som familjehem och hem
t6r vird och boende (HvB). SiS arbe-
tar pa uppdrag av socialtjinsten och
verksamheten 4r huvudsakligen av-
giftsfinansierad via kommunerna.

Ett stadigt 6kande grupp inom SiS
ir ensamkommande flyktingbarn.
Mot bakgrund av detta genomférdes
2014 en intern kartliggning med syfte
att Overskadligt beskriva malgrup-
pen och identifiera utvecklingsbehov.
Kartliggningen foljdes upp 2015 med
en kortare ldgesrapport. Syftet med
den hir artikeln- som bygger pa data
fran den ovan nimnda dokumentatio-
nen- ir att 6ka kunskapen om ensam-
kommande barn och unga som place-
ras inom SiS.

Datakallor

Materialet bygger pda dokumentation
gillande samtliga nyintagna ensam-
kommande mellan januari och april
aren 2014 och 2015. Informationen
kommer fran SiS klient- och insti-
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tutionsadministrativa system (KIA)
samt intervjuer med avdelningsfo-
restindare (endast 2014). I den hir
artikeln redovisas intervjuerna med
forestandarna i en forkortad version.
Artikeln innehaller ocksi tre fall-/
bakgrundsbeskrivningar som bygger
p4 journaldata.

Resultat
Kartliggning 2014

Januari till och med april 2014 togs
34  ensamkommande flyktingbarn
(varav en flicka) in pa nagon SiS-in-
stitution. De allra flesta placerades pa
akutavdelning (n=31) efter omedel-
bart omhidndertagande i enlighet med
§ 6 LVU vilken reglerar akuta tvings-
omhindertaganden av barn och unga
1 Sverige. Ungdomarna var i genom-
snitt 16.5 ar. Afghanistan, Algeriet
och Marocko utgjorde de stOrsta
grupperna nir det giller nationalitet.
Samtliga ungdomar hade sokt asyl i
Sverige och befann sig antingen 1 asyl-
process (n=12), hade fitt permanent
uppehallstillstand (n=10), avvisnings-
besked (n=0) eller drog senare tillbaka
ans6kan om asyl under placeringen pa
SiS (n=2) (se tabell 1).

Placeringsorsak och uppdrag
fran socialtjinsten

Vid ansdkan om plats inom SiS kan
socialtjdnsten uppge flera orsaker till
behovet av placering. For drygt hilf-
ten av ungdomarna uppgavs narko-
tikamissbruk vara en av orsakerna.
Konflikter/vald pi det HVB-hem
man tidigare varit placerad pa var den
nist vanligaste orsaken foljt av psy-
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Tabell 1. Bakgrundsdata ensamkommande ungdomar intagna januari—april 2014 (N=34) och

2015 (N=53).

2014 (N=34) 2015 (N=53)

Alder vid inskrivning M=16.5 M=16
Min=12.5 Min=9
Max=19.8 Max=18

Nationalitet Afghanistan=10 Afghanistan=8
Algeriet=10 Algeriet=10
Marocko=10 Marocko=25
Ovriga linder=4 Ovriga linder=10

Kén Pojkar=33 Pojkar=50
Flickor=1 Flickor=3

Befinner sig i asylprocessen.

(n=30)

Permanent uppehalls-
tillstaind=10 (33 %)

Vintar pa besked=12 (35 %)
Avslag/avvisning=6

Drar tillbaka ansékan under
SiS-placering=2

Permanent uppehéllstillstind
(PUL)=15

Vintar pa besked=32
Avslag/avvisning=4

Drar tillbaka ansékan under
SiS-placering=2

kiska problem, upprepade rymningar

och stold/snatteri.

Behandlingsuppdrag till SiS frin
socialtjdnsten finns dokumenterat for
25 av ungdomarna (76 %). Oftast r6r-
de det sig som att ungdomen behévde
“stoppas upp” i en akut situation och
avbryta ett pagiaende destruktivt be-

tade till behandlingsavdelning. Den

genomsnittliga placeringstiden for de

teende och/eller att de inte fick vara

kvar pa nuvarande boende pa grund
av t ex vald eller hot om vild. Upp-
draget beskrivs vanligtvis 1 generella
ordalag som ”behov av struktur och
omvirdnad” eller ”behéver skyddas
fran sig sjilv och andra”.

Placeringstid

Tabell 2 visar att 1 slutet av juli 2014
hade 24 av 33 (73 %) ensamkom-
mande som skrevs in mellan januari
och april skrivits ut. Fem av de nio
ungdomar som fortfarande var kvar
vid tidpunkten hade blivit verflyt-
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som skrivits ut var 55 dagar. Variation
i placeringstid var stor (9-150 dagar).
De allra flesta skrevs ut till fortsatt
vird pa HVB-hem, for fyra var av-
visning verkstilld och tre var avvikna
varvid socialtjansten sagt upp platsen.

Ligesrapport 2015

Under motsvarande period (jan-
april) 2015 placerades 53 ungdomar
som tillhoérde kategorin ensamkom-
mande flyktingbarn vilket innebir

en Okning pd 64 procent frin fo-
regaende dr. Marocko utgjorde det

enskilt vanligaste hemlandet, foljt

av Algeriet och Afghanistan. Majo-
riteten av de placerade var pojkar.
Genomsnittsildern var 16 4r men
variationen var stor (9-18 ar) med en
tendens att fler riktigt unga pojkar i
jaimforelse med tidigare ar.
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Samtliga ungdomar hade sokt asyl 1
Sverige och befann sig antingen i pro-
cessen (n=32), hade fitt permanent
uppehdllstillstaind (n=15), avvisnings-
besked (n= 4) eller drog tillbaka sin
ans6kan under placeringstiden (n=2).
De allra flesta placerades akut enligt §
6 LVU (n= 42).

Placeringsorsak och uppdrag
fran socialtjainsten

I drygt tre av fyra fall uppgav soci-
altjdnsten missbruk som en av orsa-
kerna till ansékan om placering (med
cannabis som den enskilt vanligaste
drogen). Nagon form av utagerande
beteende/vild uppgavs forekomma i
70 procent av fallen. Annu vanligare
var att ungdomarna upprepade ganger
avvikit frin den placeringsform som
de varit placerade i. I knappt hilften
av drendena har socialtjdnsten upp-
givit psykiatrisk problematik i form
av sjilvskadebeteende och/eller sui-
cidforsék. Det fanns i atta fall en ut-
talad misstanke (frin socialtjinsten)
om minniskohandel. I tre fall av 53
saknades dokumenterat uppdrag fran
socialtjdnsten vilket i férekommande
fall r6rde sig om mycket korta akut-
placeringar pa nagra dagar.

Placeringstid

Av de 53 ungdomar som togs in mel-
lan januari och april 2015 var hilften
utskrivna (n=27) 2015-07-22, det vill
sdga ndgot ligre andel 4n aret innan.
Den genomsnittliga placeringstiden
var 64 dagar men variationen var stor
(1-147 dagar). 1 kategoriseringen av
antal dagar 1 Tabell 2 framgar samti-
digt att foérdelningen dr relativt jimn
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med en grupp riktigt korta placering-
ar, en grupp medelling och en grupp
lingre placeringar.

De allra flesta (n=16) skrevs ut till
ett HVB- eller familjchem, sex av
ungdomarna var avvikna fran SiS och
socialtjinsten hade sagt upp platsen,
en ungdom som dragit tillbaka asyl-
ansOkan dtervinde till hemlandet, tva
skrevs ut till boende i Migrationsver-
kets regi och tva ungdomar skrevs ut
(¢j kint till vad) med anledning av att
Migrationsverket skrivit upp deras dl-
der.

Intervjuer med
avdelningsférestandare

I samband med kartliggningen 2014
genomfordes telefonintervjuer med
avdelningsforestindare rérande 19 av
de 34 ungdomarna. Bortfallet gar att
hirrora till att intervjuerna genomfor-
des under sommarmanaderna.

En relativt samstimmig bild fram-
kommer i intervjuerna. For det forsta
att gruppen ensamkommande i likhet
med den Ovriga malgruppen inom
SiS dr heterogen. For det andra, att
det storsta och mest akuta problemet
ar sprakfrigan och mdjligheterna att
erbjuda en tillrickligt god vard utan
gemensamt sprak. Situationen ska-
par frustration bade bland ungdomar
och bland personal. Misstérstand blir
oundvikligt, konflikter svara att av-
virja och ett gott omhindertagande
1 framforallt krissituationer forsvaras.
Kombinationen sprakférbistring och
psykisk ohilsa upplevs stundtals som
direkt farlig da personalen har svirt
att bemota utagarande, angest och oro
vilket férvirrar situationer. Bristen pa
tolkar dr stor, nir det giller vissa sprak
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Tabell 2. Placeringstid, utskrivnings-och avdelningstyp intagna januari—april 2014 (n=33) och

2015 (N=53).
2014 2015
Utskrivna n=24 (73 %) n=27 (51 %)
Placeringstid (antal dagar f6r | M=55 dagar M=64
utskrivna) Max=150 dagar Max=147
Min=9 dagar Min=1
Utskrivningstyp Avviken=3 Avviken=6

Eget boende=1

hem=14

Migrationsverkets boende=2 | Migrationsverkets boende=2

Fortsatt vird HVB/familje-

Fortsatt vird HVB/familje- | hem=16

Limnar landet=1

Avvisning/Utvisning=4 Utskriven pga Migrationsver-

ket skriver upp dlder=2

i princip omdjligt att fa tag pa. Ung-
domarna frain Marocko/Algeriet har
berber som modersmal, ett sprak som
det bara finns en handfull tolkar av i
Sverige.

Sex av de 19 ungdomarna bedém-
des av foérestindarna som mer vard-
krivande dn genomsnittet inom SiS.
Tva av de 19 ungdomarna hade dyg-
net- runt- vak under lingre perioder
pa grund av sjidlvskadebeteende och
suicidf6rsok.

En annan fraga som éterkom i in-
tervjuerna var att manga av de en-
samkommande ungdomarna, upp-
levdes vara dldre dn vad de uppgivit
till svenska myndigheter. 1 vissa fall
avsevirt dldre dn 21 ér vilket dr den
6vre grinsen for att tvangsvardas en-
ligt LVU.

Vidare framférdes 1 intervjuerna att
akutplaceringarna ofta blir f6r langa
nir det giller den hir malgruppen
och upplevelsen dr att socialtjinsten
inte dr lika aktiv som i andra drenden
nir det giller att hitta alternativa pla-
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ceringsformer. Extra olyckligt blir det
1 kombination med en bland forestan-
darna utbredd uppfattning att det dr
inldsningen i sig som i vissa fall triggar
igang oro och dngest samt att manga
ungdomar, bland annat beroende pa
sprakforbistringen, knappt vet var de
befinner sig och varfér. Dartill upp-
lever man att uppdragen fran social-
tjdnsten dr mer diffusa 4n nir det gil-
ler andra ungdomar och att det i vissa
fall upplevs rora sig om “férvaring” i
brist pa alternativ, framfdrallt nir det
giller ungdomar som har avvisnings-
beslut. En dterkommande synpunkt
ir att samarbetet med socialtjinst,
gode min, psykiatrin och Migrations-
verket behéver utvecklas.

Fallbeskrivningar
Pojke 1

Ursprungligen fran ett Nordafri-
kanskt land. Talar berber och lite
spanska.

Orsak till LVU och placering(ar)
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inom SiS: sjilvmordsférsék efter ut-
visningsbeslut, inlagd pa BUP, ag-
gressivt beteende och slagit sénder pa
HvB. Beskrivs vara icke-kontaktbar
emellanét. Missbruk av THC och spice
— omfattning oklar. Varit placerad till
och fran inom SiS under drygt ett r.

Asylansokan: Fir nyligen tredje av-
slaget pa uppehallsansékan— oklart
nidr utvisning ska ske.

Pa SiS har pojken gjort flera sjilv-
mordsférsék och vardas vid nagra
tillfdllen pa BUP. Didrut6ver har per-
sonalen vid ytterligare tillfdllen akt in
for bedémning, men BUP har da inte
ansett att inldggning varit nédvindig.

Det star tidigt klart f6r SiS-persona-
len att pojken ir betydligt dldre 4n vad
han uppgivit till svenska myndigheter
och han berittar sjilv att han ar nir-
mare 30 ar. Personalen har vid flera
tillfallen lyft frigan for socialtjidnsten,
som hidnvisar till pojkens “officiella”
18-arsdag dé socialtjinsten vintar sig
att utvisning kommer att ske. Migra-
tionsverket 4 sin sida framhaller att
utvisning inte ir mojligt om pojken
inte har korrekta id-dokument.

Pojke 2

Ursprungligen fran Nordafrikanskt
land. Pratar berber och lite spanska.

Orsak till LVU och placering pa
SiS: utagerande beteende pa tidigare
boenden, missbruk, drogforsiljning
samt avvikningar fran HvB.

Asylansokan: Har ansokt tidigare,
men dragit tillbaka dd han i perioder
vistats i andra linder och dven ansékt
dir, gjort en ny ansékan i Sverige men
inte fatt besked.

Mycket kinsligt mdende och sémn-
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svarigheter. Har bott pd gatan mer dn
halva livet ddr hot och vald ir en in-
lird strategi vilket leder till problem
pa institutionen. Visar symtom pa
traumatisering, men vill inte prata.
Tagit droger for att sjilvmedicinera
mot oro, dngest och sémnsvarigheter.
Ovissheten kring framtiden, att han
inte forstir hur han hamnat hos SiS
samt spraksvarigheter gor att han litt
blir frustrerad och utagerande. Under
de forsta tre manaderna av vistelsen
pa SiS har pojken inte fitt bes6k av
eller blivit kontaktad av socialtjins-
ten. Institutionen har vid upprepade
tillfallen sokt handlidggare och che-
fer vid aktuell socialtjinst men inte
lyckats etablera niagon kontakt. Ung-
domen har ocksd vid ordkneligt antal
ganger f6rs6kt komma i kontakt med
sin gode man fOr att fa t ex pengar till
klider. Gode mannen hinvisar dock
till socialtjinsten. Personalen upple-
ver att pojkens psykiska ohilsa avse-
virt férsimrats efter placeringen.

Pojke 3

Ursprungligen  fran  Afghanistan.
Uppvuxen med mamma, pappa och
syskon. Pojken har hjilpt till att for-
sOrja familjen sedan han var 7-8 ar.

Orsak till LVU och placering pa
SiS: placerad pa en rad olika HvB som
inte fungerat. Finner sig inte tillritta.
Foljer inte regler och tider. Svart att
acceptera att vuxna och socialtjins-
ten bestimmer Gver honom. Gir inte
1 skolan, vinder pa dygnet, misstanke
om droger.

Asylansokan: har permanent uppe-
hallstillstaind. Har stor press pa sig att
hjilpa familjen att fa komma till Sveri-
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ge. De har fatt avslag men 6verklagat.

Pojken oroar sig stindigt f6r hur fa-
miljen har det. Har inte haft kontakt
pé sex ménader och vet inte om de le-
ver. Han uppger att han inte dr krimi-
nell och inte heller anvinder droger.
Han forstir inte varfér han dr inldst
pa SiS. Det enda han vill dr att borja
ett nytt liv 1 Sverige, plugga, jobba, ha
egen bostad och fa hit sin familj. I be-
teendeobservationer framkommer att
pojken skoter tider, maltider, hygien
och
ning diremot har han svirt att accep-
tera regler och att han inte far klara
sig sjdlv vilket han 4r van vid. Pojken
har visat stor fallenhet for vissa skol-
dmnen men pa grund av sprakférbist-
ringen har han inte kunnat erbjudas

skolverksamhet utan anmark-

skola 1 tillrdcklig utstrickning inom
SiS.

Diskussion

De senaste dren har alltfler ensam-
kommande flyktingbarn placerats
inom SiS. Var fjirde placerad pojke
var ett ensamkommande flyktingbarn
2015. Mot bakgrund av den stora till-
stromningen av ensamkommande till
Sverige under hésten 2015 talar myck-
et for att Annu storre andel av SiS mal-
grupp kommer att utgbras av denna
grupp under de kommande dren.
Drygt hilften av de ensamkom-
mande ungdomar som placeras inom
SiS har sitt ursprung i Marocko eller
Algeriet. Pojkar frain Afghanistan ir
en annan stor grupp. De allra flesta
befinner sig i asylprocessen och har
inte fitt besked om huruvida de far
stanna 1 Sverige eller inte. Majoriteten
placeras akut pda SiS grund av att de
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inte fir/kan vara kvar pa det boende
de placerats pa, oftast beroende pa
ndgon form av utagerande beteende.
Psykisk ohilsa dr ocksd vanligt fore-
kommande.

I nidra samtliga drenden som gatts
igenom fanns ett dokumenterat be-
handlingsuppdrag fran socialtjinsten.
I intervjuerna med avdelningsfore-
standare framkom dock att uppdra-
gen madnga gianger upplevs som mer
diffusa dn nir det giller andra klient-
grupper vilket ocksa bekriftas i en ti-
digare studie dir det i intervjuer med
SiS-personal framkom att man an-
ser att ensamkommande placeras pa
vagare grunder dn andra ungdomar
(Mellgvist 2014). Uppdragen fran so-
cialtjinsten uppfattas i vissa fall som
mer eller mindre férvaring i brist pa
andra alternativ. Framforallt giller
detta i de fall d4 ungdomar har av-
visningsbeslut. En jimfoérelse mellan
aren 2014 och 2015 visar att det finns
en tendens till att placeringstiderna
nir det giller ensamkommande inom
SiS blivit lingre vilket kan forklaras
av att utrednings- och behandlings-
placeringarna blivit fler.

Det alltigenom 6verskuggande pro-
blemet dr dock enligt foérestindarna
sprakforbistringen, vilken paverkar
personalens moijligheter till ett gott
omhindertagande, framforallt i krissi-
tuationer och med de ungdomar som
mar samst.

Tva grupper ensamkommande
inom SiS

Fallbeskrivningarna illusterar tva tyd-
liga kategorier inom gruppen ensam-
kommande hos SiS, dels pojkar frin
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Marocko/Algeriet och dels pojkar
fran Afghanistan. En visentlig skill-
nad mellan grupperna ir att pojkarna
frin Marocko/Algeriet i de allra flesta
fall saknar asylskil och dirmed inte
kommer att fi stanna i Sverige.
Ungdomarna frin Marocko/Alge-
riet utgdr en mycket liten del av det
stora antalet ensamkommande som
kommer till Sverige. Mot bakgrund
av att de utgér runt hilften av an-
talet ensamkommande inom SiS ar
de siledes kraftigt Overrepresente-
rad inom myndigheten. Pojkarna dr
madnga gianger uppvuxna mer eller
mindre pa gatan i sina hemlidnder och
har tagit hand om sig sjilva sedan de
var sma barn. Det dr inte ovanligt att
de anvint droger sedan 9-10 ars al-
der och ménga ir traumatiserade av
sina levnadsforhdllanden och 6&ver-
grepp (FoU-rapport Baggium Vird
& Behandling AB 2013). Till Sverige
borjade den hir gruppen att sdka sig
for nagra ar sedan. Exakt hur de tar
sig till Sverige och med hjilp av vem
ir inte kdnt, men det finns anledning
att misstinka att det i nigon mening
ror sig om ménniskohandel vilket be-
kriftas 1 SiS ldgesrapport fran 2015
dir det framkommer att det finns en
uttalad misstanke om minniskohan-
del i flera ansékningar om plats frin
socialtjinsten. Vil i Sverige samlas
ungdomarna i storstiderna, frimst i
Stockholm. Nigra soker asyl vid an-
komst men manga gor det inte forrin
de blir tagna av polisen. Det finns
ocksd en grupp som aldrig séker asyl
utan vistas i Sverige illegalt. De som
soker asyl och blir kommunplacerade
stannar sillan i de kommuner de blir
anvisade till utan avviker till Stock-
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holm dir de lever pa gatan runt Ser-
gels torg, begar smabrott och siljer
droger (Citypolisens ungdomsrotel
2014).

Det kom drygt 23 000 ensamkom-
mande frin Afghanistan 2015 (Mig-
rationsverket 2016). De allra flesta ar
pojkar i 6vre tondren. 1 likhet med
ménga andra ensamkommandegrup-
per tillhor de en minoritet i sitt hem-
land. I det hir fallet Hazarer som
historiskt sett diskriminerats och for-
toljts i Afghanistan. Bilden av de hir
pojkarnas bakgrund dr skiftande men
i likhet med gruppen frin Marocko/
Algeriet finns dven hir en hog an-
del forildralosa. De kommer manga
ganger frin smé byar och samhillen
med stor fattigdom och har ingen el-
ler bristande skolgidng. Att si manga
pojkar limnar landet har flera orsaker
t ex sikerhetsliget, ldg framtidstro,
forsimrade méjligheter till skolging
och 6kad kinnedom om asylregler
(UNHCR 20105 2010; 2014).

Slutsatser och fragor
for framtiden

Ensamkommande barn och ungdo-
mar utg6r en ny och allt stérre grupp
inom tvangsvarden i Sverige. Det dr
dock viktigt att komma ihdg att de dr
ytterst fa i férhallande till hur manga
som kommer till Sverige. Den stérsta
utmaningen for SiS dr att méta beho-
ven hos en sarbar och utsatt grupp
som man inte har ett gemensamt
sprak med. Tolk anvinds i sa stor ut-
strickning som méjligt men bristen
pa kvalificerade tolkar dr stor och
mot bakgrund av att det r6r sig om
dygnet-runt- vard finns behov av att
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utveckla icke-sprakliga kommunika-
tionsmetodert.

Just nu pagar inom SiS en rad aktivi-
teter for att kunna mota behoven hos
den allt stérre gruppen ensamkom-
mande som placeras. Milet dr bland
annat bittre rutiner fOr samarbete
med socialtjinsten, migrationsverket
och psykiatrin. Inom omriden som
fysisk och psykisk hilsa genomfors t
ex utbildningar till all behandlings-
personal 1 traumamedvetet bemd-
tande samt implementering av rutiner
tor hilsokontroller. Myndigheten har
ocksd beviljat forskningsmedel till tva
projekt som bland annat ska studera
socialtjdnstens arbete med ensam-
kommande som placeras inom SiS.

Socialmedicinsk tidskrift 1/2016

tema

Referenser

Citypolisens ungdomsrotel. Rapport om ensam-
kommande flyktingbarn misstinkta for brott.
2014

Mellquist, J. Att ta emot och méta ensamkomman-
de ungdomar pa last institution: — En utvir-
dering av SiS ungdomshem Birby, kandidat-
uppsats, Sodertorns hégskola, 2014, Rapport
2012:27.

Socialstyrelsen. Socialtjanstens arbete med ensam-
kommande barn och ungdomar- en vigled-
ning. Stockholm 2013

Socialstyrelsen (2013). Ensamkommande barns
och ungas behov- en kartliggning.

Statens institutionsstyrelse  (SiS). Ensamkom-
mande flyktingbarn inom SiS-kartliggning av
malgrupp och utvecklingsomraden. Internt ar-
betsmaterial 2014.

Statens institutionsstyrelse (SiS). Ligesrapport

2015 angiende ensamkommande flykting barn

inom SiS. Internt arbetsmaterial 2015

UNHCR & AREU. Why do children undertake
the unaccompanied journey? Motivations for
departure to Europe and other industrialized
countries from the perspective of children, fa-
milies and residents of sending communities of
Afghanistan. 2014.

UNHCR. Voices of Afghan children- A study of
asylum seeking children in Sweden. 2010.

51



tema

Hjalp Socialmedicinsk tidskrift att samla in pengar
till barn pa flykt!

Socialmedicinsk tidskrift har under vintern 2015 haft utférsaljning av utvalda nummer
(2011-2014) och skankt 50 % av intékterna till UNICEF — hjélp barn pa flykt. An sa
lange har vi samlat in 2090 kr. Unicef genomfér omfattande katastrofinsatser och
ser till att barnen far stéd och hjalp i de krigsharjade landerna, i flyktinglagren och
pa flyktvagen.

Kampanjen kommer att fortsatta tills vidare.

Pris: 50 kr/nummer + porto (normalt 150 kr + porto) dar 25 kr gar direkt till UNICEF —
hjalp barn pa flykt. Bestall via: redaktionen@socialmedicinsktidskrift.se (ange num-

mer, antal, faktura- och leveransadress).

Utvalda nummer till forsaljning (sa langt lagret racker):

Vol 88, Nr 1, 2011
Vol 88, Nr 2, 2011
Vol 88, Nr 3, 2011
Vol 88, Nr 4 ,2011
Vol 88, Nr 5, 2011
Vol 88, Nr 6, 2011
Vol 89, Nr 1, 2012
Vol 89, Nr 2, 2012

Vol 89, Nr 3, 2012

"Socialmedicin for sakerhets skull”.
"Familjecentral som féraldrastod”.

"Etnologin och Medicinen”.

"Post-Marmot — Om sociala skillnader i halsa”.
”"Sjukskrivning, arbetsférmaga och arbete”.
"Psykiatrin i samhallets férandringsvindar”.
"Medicinhistoria i social belysning”.
”’Invandrares halsa och méten med den svenska
halso- och sjukvarden”.

"Natur och hélsa”.

Vol 89, Nr 4-5, 2012 "Socialt kapital och halsa. Socialt kapital i socialmedicinsk

Vol 89, Nr 6, 2012

Vol 90, Nr 1, 2013

Vol 90, Nr 2, 2013

Vol 90, Nr 4, 2013
Vol 90, Nr 5, 2013

Vol 90, Nr 6, 2013
Vol 91, Nr 4, 2014

Vol 91, Nr 5, 2014
Vol 91, Nr 6, 2014

forskning i Sverige”.

"Trafikmedicin och nollvision — svensk trafikskadeforskning och
sakerhet”.

"ASIH verksamhet i Sverige — Palliativ vard i hem och
aldreboende i livets slutskede”.

"Socialt hallbar utveckling — fokus pa empati,

compassion och altruism”.

"Forskolans utemiljo. Halsoaspekter”.

"Unga vuxna utan utbildning — en hoégriskgrupp i

dagens kunskapssamhalle”.

"Ledarskap, interventioner och halsa — Om ledares betydelse
for halsoframjande arbetsplatser”.

"Nummer 4, 2014 (samlingsnummer)”.

"Malmdékommissionen visar vagen”.

"Genus och alkohol: det &r mer som ar gemensamt an

som &r olika”.

Las mer om kampanjen under "Tillkdnnagivande” pa www.socialmedicinsktidskrift.se.
Direktlank: http://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/announcement/view/44
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