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Droganvandning bland ensamkommande ungdomar har varit foremal for en
omfattande rapportering i media de senaste aren och har ofta framstallts
som ett eskalerande socialt problem. | artikeln beskrivs likheter och skillna-
der mellan ensamkommande ungdomar och andra ungdomar som pabdrjar
Oppenvard for missbruk i relation till social situation, anvandning av droger,
brottslighet, valdsutsatthet samt fysisk och psykisk halsa. Studien ar baserad
pa strukturerade intervjuer med 1 255 ungdomar pa tolv 6ppenvardsverk-
samheter i Sverige, 93 av dessa individer &r ensamkommande ungdomar.
Studien visar att ensamkommande ungdomair, trots traumatiska upplevelser
och betydande psykologiska besvar, anvander alkohol och droger i mindre
utstrackning an andra ungdomar som pabdrjar 6ppenvard. Det kan saledes
vara problematiskt att betrakta dessa ungdomar som en sarskild hogrisk-
grupp som utgor stora utmaningar for det svenska valfardssystemet.

Drug use among unaccompanied minors has been covered extensively by
the media in recent years and has often been characterised as an escala-
ting social problem. The article describe similarities and differences between
unaccompanied minors and other youths who begin outpatient treatment for
substance abuse in relation to their social situations, use of drugs, criminal
activity, exposure to violence and physical and mental health. The study is
based on structured interviews with 1,225 youths at twelve outpatient clinics
in Sweden, 93 of these individuals are unaccompanied minors. The study
shows that unaccompanied minors, in spite of traumatic experiences and
significant psychological distress, use alcohol and drugs to a lesser extent
than other youths who begin outpatient treatment. It can thus be problematic
to regard these young people as a particularly high-risk group who present
major challenges to the Swedish welfare system.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2020 287


mailto:mikael.dahlberg@lnu.se

forskning och teori
Introduktion

En stor andel ensamkommande barn har flytt till Sverige under det senaste de-
cenniet. Fran ar 2005 da det var ca 400 som ansékte om asyl till drygt 35 000
under 2015. Efter att Sverige infort grinskontroller och striktare regler f6r up-
pehallstillstind har antalet asylskande ater minskat till ca 900 ar 2019 (Migra-
tionsverket, 2020). Ursprungslinderna dr f6r merparten Afghanistan, Marocko,
Somalia och Syrien (Migrationsverket 2017) och pojkar ir patagligt 6verrepre-
senterade (Celikaksoy & Wadensjo 2016). De frimsta orsakerna till deras flykt
ir krig och konflikter, vald och politisk fortéljelse, etnisk diskriminering samt
en 6nskan om ett bittre liv och en ljusare framtid med mojligheter till utbild-
ning och vilfird (Hirani m.fl. 2016; Marquardt m.fl. 2016; Socialstyrelsen 2013;
UNHCR 2016).

I medier och tidskrifter har ensamkommande ungdomars droganvindning de
senaste dren fatt stor uppmarksamhet och foreteelsen har inte sillan lyfts fram
som ett omfattande och eskalerande samhillsproblem. De lever pé storstidder-
nas gator, begir kriminella handlingar, utnyttjas sexuellt och dr beroende av
droger, vanligen av tyngre preparat som heroin och kokain. Sdrskilt pekas ung-
domar frin Afghanistan och Nordafrika ut som problemtyngda grupper (CAN
2017; Pettersson 2016). Dessa nyheter dr ofta baserade péd enskilda iakttagelser
av poliser och socialarbetare, mer sillan utifran storre empiriska underlag. Den-
na artikel redogér £6r en studie av ensamkommande ungdomar som pabdérjar en
behandlingskontakt f6r alkohol- och narkotikaproblem.

Ensamkommande ungdomar beskrivs vanligen som en riskgrupp, sirskilt nir
det giller att utveckla psykisk ohilsa (Carlson m.fl. 2012; Derluyn m.fl. 2009;
Eide & Hjern 2013; Fazel m.fl. 2012; Hodes m.fl. 2008; McCormack & Walker
2005; Ramel m.fl. 2015), eller alkohol- och narkotikaproblem (Mills & Knight
2007; Patel m.fl. 2004). Enligt flera studier har ensamkommande ungdomar
generellt en hogre risk for psykisk péafrestning och stress till £6ljd av tidigare
svarartade livsforhallanden, vildsutsatthet och dterkommande traumatiska er-
farenheter (Ekblad 2011; Huerner m.fl. 2009).

Genom att de ensamkommande ungdomarna samtidigt saknar emotionellt
och socialt stéd frin anhériga eller andra vuxna 1 en betydelsefull utvecklings-
fas i livet, Okar risken for att de kan utveckla savil psykiska problem som miss-
bruksproblem (Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Huerner m.fl. 2009; Man-
hica 2017; Marquardt m.fl. 2016; Mills & Knight 2007). Samtidigt har ett flertal
studier visat att alkohol- och narkotikaanvindning hos flyktingar, asylsékande
och ensamkommande ungdomar generellt dr lag (Ekblad 2011; Fazel m.fl. 2012;
Marquardt m.fl. 2016; Ramel m.fl. 2015; Ross Dawson 2003; Patel m.fl. 2004).
Vistelsetid och social férankring tycks ha en avgérande betydelse £6r hur omfat-
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tande droganvindningen eller -problematik utvecklas (Ekblad 2011; Manhica
m.fl. 2016; Patel m.fl. 2004; Peters m.fl. 2004).

Det finns dven studier som visar pd en hog motstandskraft hos gruppen som
dels kan utgdra skydd mot bade psykisk ohilsa och missbruksproblem (Fazel
m.fl. 2012; Posselt m.fl. 2015), dels frimja framtida etablering i utbildning eller
arbete (Celikaksoy & Wadensjé 2016; Hessle 2009).

Det finns en relativt omfattande samlad forskning om ensamkommande ung-
domar och deras psykiska hilsa. Nordiska studier om alkohol- och narkotika-
problem hos ensamkommande saknas 1 stor utstrickning (Manhica m.fl. 2017),
och studier om gruppen ir dven i ett internationellt perspektiv begrinsade (Hi-
rani m.fl. 2016; McCormack & Walker 2005, SBU 2018).

Som en foljd av larmrapporter om en allvarlig och 6kande droganvindning
hos ensamkommande ungdomar, i kombination med en bristfillig kunskap om
problematikens férekomst, genomférde Folkhilsomyndigheten pd uppdrag av
Sveriges regering en kartliggning av ensamkommande barn och ungdomars
droganvindning (Regeringskansliet 2017). Den aktuella studien genomférdes
inom ramen fér nimnda kartliggning dir ett flertal svenska stiders 6ppen-
vardsmottagningar for ungdomar med missbruksproblem medverkade.

Syftet med denna artikel 4r att beskriva likheter och skillnader mellan ensam-
kommande ungdomar och de 6vriga ungdomar som pibérjar en Sppenvards-
kontakt f6r missbruksproblem i relation till deras sociala situation, alkohol- och
narkotikaanvindning, brottslighet och valdsutsatthet samt fysiska och psykiska
hilsa.

I denna studie anvinds féljande definition: ensamkommande ungdomar ir
unga flyktingar som anlint ensamma, utan sillskap av en minst en férdlder el-
ler vardnadshavare. Merparten har varit under 18 ar vid ankomsten till Sverige.

Tidigare forskning

Ensamkommande ungdomar har ofta vixt upp 1 fattigdom, men ocksa under
andra svira umbiranden som t.ex. férsummelse, underniring, familjevald, krig,
forfoljelse, bevittnande av vald, tortyr och déd (Hirani m.fl. 2016; Kaunitz &
Jacobsson 2016; Lustig m.fl. 2003; Marquardt m.fl. 2016; Patel m.fl. 2004; Pos-
selt m.fl. 2015; Ramel m.fl. 2015).

De saknar stod frian foraldrar som sillan finns narvarande i deras liv. De kan
ha férsvunnit, fingslats eller avlidit (Marquardt m.fl. 2016; Posselt m.fl. 2015;
Ramel m.fl. 2015). Avsaknaden av vuxnas stdd och tillsyn kan hos ensamkom-
mande ungdomar bidra till att de dr sdrskilt mottagliga f6r negativ kamratpa-
verkan, grupptryck och involvering i droganvindning och brottslighet (Lustig
m.fl. 2003; Posselt m.fl. 2015).

Minga ensamkommande ungdomar har en begrinsad utbildningsnivé, ndgot
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som kan férsvara pagaende studier och utgéra en riskfaktor for framtida miss-
bruksproblem (Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Posselt m.fl. 2015). Andra
studier har dock visat pa att merparten av dem har erfarenheter av skolgang i
sina hemlinder (Patel m.fl. 2004).

Ensamkommande ungdomar placeras ofta tillsammans med vuxna flyktingar
1 segregerade och socialt utsatta bostadsomraden, vilket kan leda till en 6kad
risk f6r framtida missbruksproblem (Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Patel
m.fl. 2004; Posselt m.fl. 2015). En del forskare menar att en huvudsaklig orsak
till att en del asylsbkande ungdomar anvinder droger ar att deras boendeformer
ir direkt olimpliga. De kan vara bosatta i omraden didr manga individer med all-
varlig drogproblematik finns och vissa ungdomar dr t.o.m. inhysta tillsammans
med dessa (Patel m.fl. 2004; Peters m.fl. 2004; Ross Dawson 2003). Ofta saknas
dven professionellt socialt stod kopplat till boendet (Jacobsen m.fl. 2017).

Nir det giller fysisk hilsa har vissa typer av sjukdomar identifierats hos en-
samkommande ungdomar dven om det idr relativt ovanligt férekommande hos
merparten av dem (Hamed & Bradby 2017; Hirani m.fl. 2016; Marquardt m.fl.
2016). En stor andel av dem rapporterar dock psykiska problem, ofta till f6ljd av
traumatiska erfarenheter av krig, vald, tortyr eller att en nira anhorig har for-
svunnit, fingslats eller dodats. Traumatiska upplevelser under en farlig och ofta
lang flykt, dr hindelser som i sin tur kan leda till depression, angest och post-
traumatisk stress (Bronstein m.fl. 2013; Derluyn m.fl. 2009; Ekblad 2011; Hodes
m.fl. 2008; Fazel m.fl. 2012; Jensen m.fl. 2015; Lustig m.fl. 2003; Marquardt
m.fl. 2016; Patel m.fl. 2004; Posselt m.fl. 2015; Ramel m.fl. 2015; Socialstyrelsen
2013). Konsekvenser ir ofta somnsvirigheter, mardrémmar, koncentrations-
svarigheter och psykosomatiska problem (Derluyn & Broekaert 2008; Lustig
m.fl. 2003). Flera studier visar dven en betydligt hégre risk for sjilvskadebete-
ende och sjilvmord, sirskilt de som bidr pa krigsupplevelser (Hagstrom m.fl.
2018; Kaunitz & Jacobsson 2016; Ramel m.fl. 2015). Generellt tycks externa-
liserande psykiska problem och utagerande beteende emellertid vara mindre
vanligt férekommande hos ensamkommande ungdomar (Eide & Hjern 2013;
Jensen m.fl. 2015).

Ensamkommande ungdomar har i stor utstrickning bevittnat vald i olika for-
mer, ofta till f6ljd av krig och konflikter (Fazel m.fl. 2012; Jensen m.fl. 2015;
Posselt m.fl. 2015). Det dr inte heller ovanligt att de sjilva har utsatts for fysiska,
psykiska eller sexuella 6vergrepp 1 sitt ursprungsland eller under flykten, t.ex. av
vakter 1 flyktingliger eller av minniskosmugglare (Derluyn m.fl. 2009; Hirani
m.fl. 2016; Marquardt m.fl. 2016; Patel m.fl. 2004; Ramel m.fl. 2015).

En komplicerad och utdragen asylprocess kan skapa kinslor av stress, oro,
ovisshet och hoppléshet, vilket kan leda till alkohol- och droganvindning. Det
kan ses som en copingstrategi for att hantera och lindra svara erfarenheter och
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upplevelser (Derluyn & Broekaert 2008; Ekblad 2011; Marquardt m.fl. 2016; Patel
m.fl. 2004; Posselt m.fl. 2015; Ramel m.fl. 2015). Ett avslag pa asylansokan kan
dven utgdra en pataglig riskfaktor for akuta krisreaktioner (Jacobsen m.fl. 2017).

En faktor som har en stark koppling till droganvindning dr vistelsetiden i
det nya landet. Nir ungdomar blir alltmer integrerade i de lokalomraden dir
de bor kan deras eventuella droganvindning ocksa spegla kommuninvanarnas
drogvanor (Peters m.fl. 2004). Ju lingre tid ensamkommande ungdomar har
vistats 1 sitt nya land, desto storre dr risken for narkotikaproblem (Manhica m.fl.
2016). En bristfillig social integration till f6ljd av arbetsléshet och en svag so-
cioekonomisk status visar ocksa pa tydliga samband med drogproblem (Ekblad
2011; Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Manhica m.fl. 2016; Posselt m.fl. 2015).
Risken for brottslighet hos ensamkommande ungdomar 6kar ocksa med vistel-
setiden i det nya landet och kan dven den férknippas med en lidgre socioekono-
misk status (Manhica m.fl. 2016). I en engelsk studie var dock férekomsten av
kriminella handlingar hos asylsokande ungdomar generellt lag i jimforelse med
inhemska ungdomar (Patel m.fl. 2004).

Ensamkommande ungdomar méter ofta diskriminering och rasism i sina nya
linder (Carlson m.fl. 2012; Derluyn & Broekaert 2008; Ekblad 2011; Fazel m.fl.
2012; Hirani m.fl. 2016; Lustig m.fl. 2003; Posselt m.fl. 2015). Erfarenheter av
diskriminering och kulturell stress har visat sig predicera savil ett simre psy-
kiskt vilbefinnande som hog alkoholkonsumtion och anvindning av marijuana
(Schwartz m.fl. 2015).

Flera studier visar emellertid pa en stark motstandskraft, s.k. resiliens, hos en-
samkommande ungdomar som trots traumatiska erfarenheter varken utvecklar
psykiska problem eller missbruksproblem (Fazel m.fl. 2012; Lustig m.fl. 2003;
Ni Raghallaigh & Gilligan 2009; Posselt m.fl. 2015). En 6vervigande del av
dessa ungdomar ser optimistiskt pa framtiden och uttrycker ofta uppskattning
over de méjligheter som deras nya linder erbjuder samt har héga ambitioner f6r
sitt framtida liv (Carlson m.fl. 2012; Lustig m.fl. 2003).

Skolging gynnar psykosocialt vilbefinnande och bildar ett skydd genom att
den bidrar till ett normalt vardagsliv, dir ungdomarna tillignar sig sprak, nor-
mer och skapar nya sociala nitverk (Carlson m.fl. 2012; Eide & Hjern 2013; Fa-
zel m.Al. 2012; Hirani m.fl. 2016; Lustig m.fl. 2003). Uppnadd gymnasiekompe-
tens Gkar visentligt deras chanser till ett framtida intrdde pa arbetsmarknaden
(Celikaksoy & Wadensjé 2016; Manhica 2017).

En stabil boendesituation med ett socialt stéd frin vuxna har en positiv effekt
pa ensamkommandes hilsa och vilbefinnande (Bronstein m.fl. 2012; Fazel m.fl.
2012; Hamed & Bradby 2017). Prosociala vinner dr ocksa en skyddande faktor
som kan bidra till allmint vilbefinnande (Carlson m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016;
Marquardt m.fl. 2016). Religi6s tro eller ideologisk tillhérighet, normer och at-
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tityder som tar avstand frian alkohol och narkotika kan tillika utgéra skyddande
faktorer (Carlson m.fl. 2012; Ekblad 2011; Lustig m.fl. 2003; Ni Raghallaigh &
Gilligan 2009).

Metod
Urval

Denna tvirsnittsstudie baseras pa intervjuuppgifter £6r tidsperioden 20160101—
20170630 som rapporterats av Maria-mottagningar i 12 svenska stiderna Eskil-
stuna, Goteborg, Helsingborg, Hissleholm, Kristianstad, Linképing, Malmo,
Nacka, Norrképing, Solna, Stockholm och Sédertilje. Dessa specialiserade 6p-
penvirdsmottagningar bygger pa samverkan mellan socialtjansten och sjukvar-
den och vinder sig till ungdomar som har olika typer av missbruksproblem.
Verksamheterna har ett brett utbud av interventioner, fran ridgivande och st6d-
jande samtal med ungdomar och anhériga till specifika behandlingsprogram
eller medicinska insatser. Den genomsnittliga vardtiden dr 4-6 manader och
personalen bestar av socionomer, sjukskéterskor, psykologer och likare

Genomférda UngDOK-intervjuer Gverfors till en gemensam databas via de
behandlingsenheter som deltar 1 systemet och totalt fanns det inrapporterade
uppgifter om 1255 ungdomar. Av dessa sorterades 30 individer bort, dir uppgif-
terna var ofullstindiga eller felaktigt kodade. Till sist kvarstod 1225 ungdomar
som paborjat en behandlingskontakt pa de deltagande mottagningarna under
den aktuella tidsperioden. I detta urval fanns det 93 individer som kunde iden-
tifieras som ensamkommande ungdomar.

Endast en av de 93 ensamkommande ungdomarna ir flicka, medan andelen
flickor f6r Gvriga ungdomar dr 28 procent. Foljaktligen gjordes inga specifika
analyser av konsskillnader. Genomsnittsalder f6r bade ensamkommande och
Ovriga dr 16,8 ar (12-21 ar) nir behandlingskontakten pabdrjas. Merparten av
de ensamkommande ungdomarna har kontakt med en mottagning i en storstad:
Stockholm (46 procent); G6teborg (26 procent); Malmé (20 procent), och 6vriga
stider (8 procent). Avseende fodelseland uppger de ensamkommande ungdo-
marna foljande: Afghanistan (37 procent), Somalia (14 procent), Eritrea (10 pro-
cent), Iran (10 procent), Syrien (9 procent), Marocko (8 procent) och 6vriga lin-
der (12 procent, Bangladesh, Etiopien, Irak, Saudiarabien, Sudan, Tunisien samt
Uganda). Betriffande huvudsaklig boendeform de senaste 3 méanaderna for de
ensamkommande ungdomarna uppger 59 procent institution/stédboende, 28
procent familjehem, 7 procent eget boende och 6 procent andra boendeformer
som t.ex. tillsammans med sliktingar. Fér 87 procent av gruppen ensamkom-
mande dr den huvudsakliga sysselsittningen niagon form av skolging, reste-
rande 13 procent saknar ordnad sysselsittning.

292 Socialmedicinsk tidskrift 2/2020


http://m.fl
http://m.fl
http://t.ex

forskning och teori
Lnstrument och material

UngDOK ir en strukturerad intervju som tagits fram sirskilt f6r ungdomar
med olika former av alkohol- och narkotikaproblem. Syftet med UngDOK ir
att kartligga den unges problem, behov och aktuella situation fér att kunna
gora relevant beddmning, planering och genomférande av behandling. Inter-
vjumetoden dr validerad och har en tillfredsstillande psykometrisk kvalitet
(Dahlberg m.fl. 2017).

Den huvudvariabel som har anvints i den genomfoérda kartliggningen for
att identifiera och kategorisera den aktuella malgruppen baseras pd féljande in-
tervijufraga: Har du kommit till Sverige som ensamkommande barn/ungdom? De 6vriga
40 valda variablerna beskriver ungdomarnas karakteristika inom féljande om-
raden: Social situation och uppvixtvillkor, Anvindning av tobak, alkohol och
narkotika, Kriminalitet och utsatthet samt Fysisk och psykisk hilsa. I denna
studie anvindes endast anonymiserad data och for lagring och bearbetning av
uppgifter i forskningssyfte finns tillstand fran forskningsetisk kommitté vid
Socialstyrelsen.

Analys

Med stéd av huvudvariabeln kategoriserades urvalet i tva grupper; ensamkom-
mande ungdomar och 6vriga ungdomar. De ingdende variablerna analyserades
avseende likheter och skillnader. De statistiska tester som anvindes var Chi2-test
och t-test, bearbetning och analys utférdes med stéd av IBM SPSS Statistics 26.

Resultat

I tabell 1 framgir att andelen med behdrighet till gymnasiet dr patagligt ligre
bland ensamkommande jimfért med 6vriga ungdomar (24 respektive 65 pro-
cent). En signifikant hégre andel bland évriga ungdomar, 66 procent, uppger
att de har eller har haft skolproblem som paverkar nirvaro, resultat och trivsel.
I gruppen ensamkommande anger 46 procent motsvarande problem. Rappor-
terade lds- och skrivsvdrigheter dr 10 procent hos ensamkommande och 18 pro-
cent for Gvriga. En ndgot storre andel av de ensamkommande ungdomarna har
en regelbunden fritidsaktivitet; 42 procent jamfoért med 36 procent f6r Gvriga
ungdomar.

Det finns tydliga skillnader nir giller férekomsten av olika problem i uppvixt-
miljén. Ekonomiska problem och férekomst av misshandel eller vald uppges
i hogre utstrickning av ensamkommande 1 jimfdrelse med 6vriga ungdomar.
Missbruksproblem och psykiska problem hos forildrar eller andra nirstiende
anges 1 hogre grad bland 6vriga ungdomar dn av ensamkommande ungdomar.
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Tabell 1. Social situation och uppvixtvillkor f6r ensamkommande ungdomar, 6vriga ungdomar
och den totala undersékningsgruppen samt p-virde (*=p<0,05). Procentuell férdelning,.

EKB Ovriga  Totalt p
N=93 N=1132  N=1225
Gymnasiebehdorighet 24 65 62 N
Skolproblem 46 66 65 *
Lis- och skrivsvérigheter 10 18 17 NS
Regelbunden fritidsaktivitet 42 36 36 NS
Problem i uppvixtmiljon
Ekonomi 71 24 26
Missbruk 19 28 27 NS
Psykiska problem 17 32 32 *
Misshandel/vald 52 22 24 ul

Tabell 2 visar att skillnaden mellan ensamkommande och 6vriga ungdomar som
regelbundet réker eller snusar dr obetydlig. Nir det giller riskfylld alkoholkon-
sumtion enligt AUDIT-C, finns det dock patagliga skillnader mellan grupperna
och i jimférelse med Gvriga ungdomar har ensamkommande i betydligt ligre
grad en riskfylld alkoholanvindning, 16 jimfért med 39 procent.

Betriffande primir drog finns det snarare likheter dn skillnader mellan en-
samkommande och 6vriga ungdomar. Cannabis dr vanligast férekommande (84
procent) f6ljt av alkohol (10 procent) och 6vriga preparat som t.ex. opiater, ko-
kain och bensodiazepiner (6 procent). Det finns dock en signifikant skillnad nir
det giller genomsnittlig debutdlder f6r primir drog och ensamkommande har
péabérjat anvindandet av huvuddrogen vid 15,8 ars dlder, medan motsvarande
alder for 6vriga ungdomar ir 14,9 ar. Andelen ensamkommande som anvinder
den primira drogen 2-3 dagar per vecka eller mer dr nagot ligre dn for Gvriga
ungdomar, 33 respektive 37 procent.

Motsvarande skillnad giller dven fér anvindning av andra droger 4n huvud-
drogen. Andelen ensamkommande som anger blandmissbruk dr ocksa betydligt
ligre 4n for 6vriga ungdomar, 16 respektive 28 procent. Det dr totalt 2 pro-
cent av samtliga ungdomar som nagon har injicerat narkotika och hir ses inga
skillnader mellan grupperna. Ensamkommande ungdomar har i nigot mindre
utstrackning varit féremal for tidigare insatser inom missbruksvarden dn 6vriga
ungdomar, 16 respektive 25 procent.

I tabell 3 framgar att ensamkommande ungdomar i mindre utstrickning dn
6vriga ungdomar har blivit gripna som misstinkta for brott, 49 procent jaimfort
med 58 procent. Aven nir det giller om ungdomen dr domd for brott dr skill-
naden tydlig; 12 procent fér ensamkommande i jimférelse med 30 procent f6r
6vriga. Ensamkommande ungdomar har i avsevirt hogre grad varit utsatta for
brott jimfort med 6vriga ungdomar. De ensamkommande ungdomarna umgas
ildgre grad med vinner som begar brott eller anvinder droger. Det finns vissa
mindre skillnader mellan ensamkommande ungdomar och évriga nir det giller
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Tabell 2. Anvindning av tobak, alkohol och narkotika fér ensamkommande ungdomar, 6v-
riga ungdomar och den totala undersékningsgruppen samt p-virde (*=p<0,05). Procentuell
fordelning.

EKB Ovriga Totalt P
N=93 N=1132 N=1225
Regelbunden anvindning av tobak 71 67 67 NS
Riskfylld alkoholkonsumtion! 16 39 38 ks
Primir drog
Alkohol 10 14 14 NS
Cannabis 84 80 80 NS
Ovriga preparat 6 6 6 NS
Debutalder (ar) 15,8 14,9 15,0 *
Anvindningsfrekvens, 2-3 dagar/vecka eller mer 33 37 37 NS
Sekundir drog (annan drog) 22 28 28 NS
Blandmissbruk 16 28 27 *
Injicerat nagon gang 2 2 2 NS
Tidigare missbruksvéard 16 25 24 NS

Tabell 3. Kriminalitet och védldsutsatthet f6r ensamkommande ungdomar, 6vriga ungdomar och
den totala undersékningsgruppen samt p-virde (*=p<0,05). Procentuell férdelning.

EKB Ovriga  Totalt P
N=93 N=1132 N=1225
Gripen f6r brott 49 58 57 NS
Domd fér brott 12 30 28 *
Varit utsatt fr brott 54 42 43 N
Umgénge med vénner som begér brott 14 32 30 *
Umgénge med vénner som anvénder droger 45 66 64 *
Varit utsatt for vald/svergrepp
Fysiskt 68 42 44 *
Psykiskt 43 33 34 NS
Sexuellt 8 11 11 NS

vildsutsatthet av psykisk eller sexuell karaktir. Nir det giller fysiskt vald ar skill-
naden mellan grupperna pétaglig, 68 procent av de ensamkommande jAmfort
med 42 procent f6r Gvriga har sidana erfarenheter.

Ensamkommande ungdomar uppger i hgre utstrickning dn 6vriga ungdomar
att de har allvarliga sjukdomar eller andra fysiska problem som piverkar deras
livstoring, 21 respektive 13 procent (se Tabell 4). Betriffande psykisk hilsa rap-
porterar ensamkommande ungdomar en hégre grad av sémnproblem, depres-
sion och dngest jimfért med Svriga ungdomar (66, 49 och 49 procent respektive
406, 30 och 41 procent). Nir det giller problem med koncentration och aggression
ir forhallandet det motsatta (40 och 16 procent jimfért med 53 och 21 procent),
dir denna typ av besvir i storre utstrickning rapporteras av 6vriga ungdomar.

Skillnaderna mellan ensamkommande och 6vriga ungdomar dr mindre be-
triffande suicidtankar, suicidférsok, dtstorningar, sjilvskadebeteende och
medicinering.

1. AUDIT-C bestar av de tre konsumtionsfragorna i det ursprungliga screeninginstrumentet AUDIT och
syftar till att identifiera riskfyllt drickande. Siffrorna representerar den andel som bedéms ha en riskfylld

alkoholkonsumtion utifrin grinsvirdena 4 for flickor och 5 f6r pojkar i AUDIT-C (Reinert & Allen 2007,
Socialdepartementet 2013).
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Tabell 4. Fysisk och psykisk hilsa de senaste 30 dagarna fér ensamkommande ungdomar, 6v-
riga ungdomar och den totala undersékningsgruppen samt p-virde (*=p<0,05). Procentuell
fordelning

EKB (")vriga Totalt P
N=93 N=1132 N=1225
Fysiska problem 21 13 14 *
Psykiska problem
Sémn 66 46 47 *
Depression 49 30 31 *
Angest 49 41 42 NS
Koncentration 40 53 52 »
Aggression 16 21 20 NS
Suicidtankar 10 7 8 NS
Suicidférsck 1 1 1 NS
Atstorningar 7 7 7 NS
Sjalvskadebeteende 9 6 6 NS
Traumatisk upplevelse 64 27 30 *
Medicinering 10 18 19 NS
Pagaende psykiatrisk kontakt 13 23 22 *

Ensamkommande ungdomar uppger i avsevirt hdgre grad att de har varit med
om en traumatisk upplevelse jaimfért med 6vriga ungdomar, 64 jaimfort med 27
procent. Det kan handla om vild, olyckshidndelser eller katastrofer som fortfaran-
de paverkar ungdomens miende. Nir det giller pagdende psykiatrisk kontakt ar
andelen som uppges mycket ligre f6r ensamkommande dn for Gvriga ungdomar.

Diskussion

Sammantaget visar studien generellt pa en mindre allvarlig alkohol- och narko-
tikaanvindning hos ensamkommande ungdomar i jimférelse med Gvriga ung-
domar som paborjar en 6ppenvirdskontakt. Resultaten verensstimmer med
flera tidigare studier som visat pa generellt laga nivaer av missbruksproblem
hos gruppen (Fazel m.fl. 2012; Ross Dawson 2003; Patel m.fl. 2004; Posselt
m.fl. 2015; Ramel m.fl. 2015). Studien visar, i likhet med annan forskning, pd en
“flyktingparadox”, genom att ensamkommande ungdomar — trots traumatiska
erfarenheter och stress — anvinder alkohol- och droger i mindre utstrickning
in 6vriga ungdomar (jfr. Almeida m.fl. 2012; Di Cosmo m.fl. 2011). Det ir
emellertid en heterogen grupp dir vissa individer har en mer omfattande dro-
ganvindning, som troligen kan relateras till svara uppvixtvillkor och negativa
erfarenheter som har skapat betydande psykosociala problem.

Av resultaten framgar att ensamkommande ungdomar i mindre utstrickning
in 6vriga ungdomar har blivit gripna och démda f6r brott, vilket ligger i linje
med en tidigare studie (Patel m.fl. 2004). Studien visar dven att de i mycket
ligre grad har ett umginge med vinner som begar brott eller anvinder droger
jaimfort med 6vriga ungdomar. De ensamkommande ungdomarna har dire-
mot i patagligt hogre grad varit utsatta f6r brott och for fysiskt vald dn 6vriga
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ungdomar, vilket 6verensstimmer med tidigare studier som har konstaterat att
ensamkommande ungdomar i hégre grad dn andra ungdomar har erfarenheter
av att ha blivit utsatta f6r vald och 6vergrepp (Derluyn m.fl. 2009; Hirani m.fl.
2016; Marquardt m.fl. 2016; Patel m.fl. 2004; Ramel m.fl. 2015).

Resultaten visar dven att merparten av de ensamkommande ungdomarna har
en ordnad boendeform och huvudsakligen bor pa institution, stédboende eller 1
familjehem. Dessa uppgifter skiljer sig fran internationella studier som visat pa
att manga ensamkommande ungdomar bor med ett obefintligt eller begridnsat
professionellt stod, ofta i segregerade och socialt utsatta bostadsomriden med
nirhet till droger (Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Jacobsen m.fl. 2017; Patel
m.fl. 2004; Posselt m.fl. 2015).

Enligt studien har merparten av de ensamkommande ungdomarna dven en
ordnad sysselsittning i form av skolgang, en skyddande faktor som utgér en vik-
tig integrationsarena och moijlighet till sociala relationer (se Carlson m.fl. 2012;
Celikaksoy & Wadensjo 2016; Eide & Hjern 2013; Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl.
2016; Lustig m.fl. 2003; Manhica 2017). Férekomsten av skolproblem dr ocksd
avsevirt ligre dn for 6vriga ungdomar och det finns motsvarande skillnader
avseende lds- och skrivsvirigheter, vilket ger forutsittningar for positiva skol-
resultat. Att inte lyckas genomféra gymnasiestudier dr en inflytelserik riskfak-
tor med avgérande betydelse f6r barns och ungdomars framtidsutveckling och
for svarigheter med att etablera sig pa arbetsmarknaden (Engdahl & Forslund
2016), framtida psykisk ohilsa (Bjoérkenstam m.fl. 2011; Socialstyrelsen 2010),
alkohol- och narkotikaproblem (Bryant m.fl. 2003; Gauffin m.fl. 2013; 2015;
Stone m.fl. 2012), och kriminalitet (Bickman m.fl. 2014; Christle m.fl. 2005).

Det framgar att ensamkommande ungdomar i betydligt hogre utstrickning
har fysiska problem 4n 6vriga ungdomar, vilket dven tidigare studier har identi-
fierat (Hirani m.fl. 2016; Marquardt m.fl. 2016). Nir det giller psykiska problem
rapporterar de ensamkommande ungdomarna i hégre grad sdmnproblem, de-
pression och angest jamfért med 6vriga ungdomar. Problem med koncentration
och aggression anges i ligre grad av ensamkommande (jfr Derluyn & Broekaert
2008; Eide & Hjern 2013; Jensen m.fl. 2015; Lustig m.fl. 2003; Ramel m.fl.
2015). Skillnaderna mellan ensamkommande och évriga ungdomar betriffande
rapportering av suicidtankar, suicidforsok, dtstérningar och sjilvskadebeteende
dr sma, men avviker fran en del studiers resultat som anger hogre risk for sjilv-
skadebeteende och sjilvmord hos denna grupp (Kaunitz & Jacobsson 2016;
Ramel m.fl. 2015). Nir det giller medicinering och pdgdende psykiatrisk kon-
takt dr andelarna som uppges avsevirt ligre f6r ensamkommande dn f6r Gvriga
ungdomar. Deras psykiska problem beror sannolikt inte enbart pa att de har
varit med om traumatiska upplevelser, utan kan dven péaverkas av asylprocessen
och en osiker asylstatus (Ramel m.fl. 2015).
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Ensamkommande uppger i betydligt hogre grad att de har varit med om trau-
matiska upplevelser jimfort med 6vriga ungdomar (se Marquardt m.fl. 2016;
Posselt m.fl. 2015; Ramel m.fl. 2015). Traumatiska upplevelser fran krig i ur-
sprungslandet eller erfarenheter av olika typer av évergrepp under flykten kan
ge PTSD-symptom, dir alkohol eller narkotika kan ha en sjilvmedicinerande
funktion (Ekblad 2011; Huerner m.fl. 2009).

En viktig slutsats dr att gruppen ensamkommande ungdomar dr heterogen
och att det finns flera undergrupper med mycket varierande behov (Fazel m.fl.
2012; Hirani m.fl. 2016; Kaunitz & Jacobsson 2016; Ross Dawson 2003). Det
finns inte ndgon anledning att generellt férstora ensamkommande ungdomars
alkohol- och narkotikaanvindning och tillskriva dem en allvarligare drogpro-
blematik 4n 6vriga ungdomar nir det giller val av preparat, mingd, frekvens
och allvarlighetsgrad. Enligt denna studie férhiller det sig snarare tvirtom. Det
kan saledes vara problematiskt att betrakta dessa ungdomar som en sirskild
riskgrupp som stiller sjukvarden, socialtjinsten, polisen och missbruksvarden
inf6r stora utmaningar.

Utifrdn det mycket stora antal ensamkommande ungdomar som anlint Sve-
rige de senaste aren dr det en begrinsad andel av dem som far problem med
alkohol och narkotika. Trots de traumatiska erfarenheter och svara umbiranden
som de vanligtvis bir med sig tycks merparten av dem ha en stark motstands-
kraft, eftersom de varken utvecklar missbruksproblem, psykisk problematik
eller kriminalitet (jfr. Fazel m.fl. 2012; Lustig m.fl. 2003; Posselt m.fl. 2015).
Minga ensamkommande ungdomar har ocksé patagligt hga ambitioner och en
positiv syn pa sin framtid (se Carlson m.fl. 2012; Lustig m.fl. 2003). Riskgrupps-
definitionen dr siledes nagot vilseledande och kan istillet riskera att gruppen
”pekas ut” och stigmatiseras. Det finns dven en risk att etnicitet och kultur blir
overordnade faktorer och att man blundar f6r de sociala och socioekonomiska
térhallanden som en stor andel av de ensamkommande ungdomarna lever un-

der (Nordgren 2017).

Klinisk relevans

Den genomfdrda studien pekar pa nagra implikationer for det fortsatta arbe-
tet med ensamkommande ungdomar. Om det framkommer uppgifter om er-
farenheter av allvarliga hindelser kan det foreligga sdrskilda behov av att den
ordinarie alkohol- och narkotikabehandlingen kombineras med interventioner
for att hantera posttraumatisk stress och for att lindra och minska den psykiska
péfrestningen. En god strategi kan vara att samarbeta nira med specialistverk-
samheter ndr det giller behandling av trauma och PTSD, alternativt utbilda
egna behandlare i specifika kunskaper om hur man méter ungdomar med dessa
erfarenheter. En viktig faktor i behandlingsprocessen dr att de olika aktdrer-
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na samverkar pa ett konstruktivt sitt. PID-modellen idr exempel pa en modell
som kan underlitta detta samarbete (Malmo stad 2016). Interventioner for en-
samkommande ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem behéver vara
multimodala och dven omfatta insatser for socialt stédjande nitverk, skolgang,
fritid och vinner (Huerner m.fl. 2009). I detta avseende finns inga skillnader i
behandlingsstrategier f6r ungdomar generellt.

Ytterligare en implikation 4r att ensamkommande ungdomar behéver ha ett
tryget boende och ofta ett fortsatt professionellt stdd i ndgon form, dven ef-
ter att de fyllt 18 ar. En stabil boendesituation med bade st6d och social kon-
troll frin vuxna har visat sig ha en positiv effekt pd hilsa och vilbefinnande
(Bronstein m.fl. 2012; Fazel m.fl. 2012; Luster m.fl. 2010). Insatser for att stodja
ensamkommande ungdomars skolging och méjliggora fortsatt utbildning ar av
stor betydelse for deras framtida méjligheter pa arbetsmarknaden (Celikaksoy
& Wadensjo 2016; Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Manhica 2017; Posselt
m.fl. 2015).

Men framtiden fér de ensamkommande ungdomarna ter sig oviss. Regelver-
ket f6r den sd kallade nya gymnasielagen, som tridde i kraft den 1 juli 2018 och
som gav unga ensamkommande Over 18 ar en mojlighet att ansdka om tillfdl-
ligt uppehillstillstind f6r studier pa gymnasial nivd, anses vara sa komplext att
bade de unga sjilva och professionella aktorer behdver extra information for att
forsta lagens forutsittningar (Socialstyrelsen 2019).
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