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Droganvändning bland ensamkommande ungdomar har varit föremål för en 
omfattande rapportering i media de senaste åren och har ofta framställts 
som ett eskalerande socialt problem. I artikeln beskrivs likheter och skillna-
der mellan ensamkommande ungdomar och andra ungdomar som påbörjar 
öppenvård för missbruk i relation till social situation, användning av droger, 
brottslighet, våldsutsatthet samt fysisk och psykisk hälsa. Studien är baserad 
på strukturerade intervjuer med 1 255 ungdomar på tolv öppenvårdsverk-
samheter i Sverige, 93 av dessa individer är ensamkommande ungdomar. 
Studien visar att ensamkommande ungdomar, trots traumatiska upplevelser 
och betydande psykologiska besvär, använder alkohol och droger i mindre 
utsträckning än andra ungdomar som påbörjar öppenvård. Det kan således 
vara problematiskt att betrakta dessa ungdomar som en särskild högrisk-
grupp som utgör stora utmaningar för det svenska välfärdssystemet.

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.
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Introduktion

En stor andel ensamkommande barn har flytt till Sverige under det senaste de-
cenniet. Från år 2005 då det var ca 400 som ansökte om asyl till drygt 35 000 
under 2015. Efter att Sverige infört gränskontroller och striktare regler för up-
pehållstillstånd har antalet asylsökande åter minskat till ca 900 år 2019 (Migra-
tionsverket, 2020). Ursprungsländerna är för merparten Afghanistan, Marocko, 
Somalia och Syrien (Migrationsverket 2017) och pojkar är påtagligt överrepre-
senterade (Çelikaksoy & Wadensjö 2016). De främsta orsakerna till deras flykt 
är krig och konflikter, våld och politisk förföljelse, etnisk diskriminering samt 
en önskan om ett bättre liv och en ljusare framtid med möjligheter till utbild-
ning och välfärd (Hirani m.fl. 2016; Marquardt m.fl. 2016; Socialstyrelsen 2013; 
UNHCR 2016). 

I medier och tidskrifter har ensamkommande ungdomars droganvändning de 
senaste åren fått stor uppmärksamhet och företeelsen har inte sällan lyfts fram 
som ett omfattande och eskalerande samhällsproblem. De lever på storstäder-
nas gator, begår kriminella handlingar, utnyttjas sexuellt och är beroende av 
droger, vanligen av tyngre preparat som heroin och kokain. Särskilt pekas ung-
domar från Afghanistan och Nordafrika ut som problemtyngda grupper (CAN 
2017; Pettersson 2016). Dessa nyheter är ofta baserade på enskilda iakttagelser 
av poliser och socialarbetare, mer sällan utifrån större empiriska underlag. Den-
na artikel redogör för en studie av ensamkommande ungdomar som påbörjar en 
behandlingskontakt för alkohol- och narkotikaproblem.

Ensamkommande ungdomar beskrivs vanligen som en riskgrupp, särskilt när 
det gäller att utveckla psykisk ohälsa (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 högre risk för psykisk påfrestning och stress till följd av tidigare 
svårartade livsförhållanden, våldsutsatthet och återkommande traumatiska er-
farenheter (Ekblad 2011; Huerner m.fl. 2009). 

Genom att de ensamkommande ungdomarna samtidigt saknar emotionellt 
och socialt stöd från anhöriga eller andra vuxna i en betydelsefull utvecklings-
fas i livet, ökar risken för att de kan utveckla såväl 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 narkotikaanvändning hos flyktingar, asylsökande 
och ensamkommande ungdomar generellt är låg (Ekblad 2011; Fazel m.fl. 2012; 
Marquardt m.fl. 2016; Ramel m.fl. 2015; Ross Dawson 2003; Patel m.fl. 2004). 
Vistelsetid och social förankring tycks ha en avgörande betydelse för hur omfat-

http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl
http://m.fl


forskning och teori

Socialmedicinsk tidskrif t 2/2020 289

tande droganvändningen eller -problematik utvecklas (Ekblad 2011; Manhica 
m.fl. 2016; Patel m.fl. 2004; Peters m.fl. 2004).

Det finns även studier som visar på en hög motståndskraft hos gruppen som 
dels kan utgöra skydd mot både psykisk ohälsa och missbruksproblem (Fazel 
m.fl. 2012; Posselt m.fl. 2015), dels främja framtida etablering i utbildning eller 
arbete (Çelikaksoy & Wadensjö 2016; Hessle 2009). 

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

Som en följd av larmrapporter om en allvarlig och ökande droganvändning 
hos ensamkommande ungdomar, i kombination med en bristfällig kunskap om 
problematikens förekomst, genomförde Folkhälsomyndigheten på uppdrag av 
Sveriges regering en kartläggning av ensamkommande barn och ungdomars 
droganvändning (Regeringskansliet 2017). Den aktuella studien genomfördes 
inom ramen för nämnda kartläggning där ett flertal svenska städers öppen-
vårdsmottagningar för ungdomar med missbruksproblem medverkade. 

Syftet med denna artikel är att beskriva likheter och skillnader mellan ensam-
kommande ungdomar och de övriga ungdomar som påbörjar en öppenvårds-
kontakt för missbruksproblem i relation till deras sociala situation, alkohol- och 
narkotikaanvändning, brottslighet och våldsutsatthet samt fysiska och psykiska 
hälsa. 

I denna studie används följande definition: ensamkommande ungdomar är 
unga flyktingar som anlänt ensamma, utan sällskap av en minst en förälder el-
ler vårdnadshavare. Merparten har varit under 18 år vid ankomsten till Sverige.

Tidigare forskning

Ensamkommande ungdomar har ofta växt upp i fattigdom, men också under 
andra svåra umbäranden som t.ex. försummelse, undernäring, familjevåld, krig, 
förföljelse, bevittnande av våld, tortyr och död (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 stöd från föräldrar som sällan finns närvarande i deras liv. De kan 
ha försvunnit, fängslats eller avlidit (Marquardt m.fl. 2016; Posselt m.fl. 2015; 
Ramel m.fl. 2015). Avsaknaden av vuxnas stöd och tillsyn kan hos ensamkom-
mande ungdomar bidra till att de är särskilt mottagliga för negativ kamratpå-
verkan, grupptryck och involvering i droganvändning och brottslighet (Lustig 
m.fl. 2003; Posselt m.fl. 2015).

Många ensamkommande ungdomar har en begränsad utbildningsnivå, något 
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som kan försvåra pågående studier och utgöra en riskfaktor för framtida miss-
bruksproblem (Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Posselt m.fl. 2015). Andra 
studier har dock visat på att merparten av dem har erfarenheter av skolgång i 
sina hemländer (Patel m.fl. 2004). 

Ensamkommande ungdomar placeras ofta tillsammans med vuxna flyktingar 
i segregerade och socialt utsatta bostadsområden, vilket kan leda till en ökad 
risk för 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 asylsökande ungdomar använder droger är att deras boendeformer 
är direkt olämpliga. De kan vara bosatta i områden där många individer med all-
varlig drogproblematik finns och vissa ungdomar är t.o.m. inhysta tillsammans 
med dessa (Patel m.fl. 2004; Peters m.fl. 2004; Ross Dawson 2003). Ofta saknas 
även professionellt socialt stöd kopplat till boendet ( Jacobsen m.fl. 2017). 

När det gäller fysisk hälsa har vissa typer av sjukdomar identifierats hos en-
samkommande ungdomar även om det är relativt ovanligt förekommande 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 följd av 
traumatiska erfarenheter av krig, våld, tortyr eller att en nära anhörig har för-
svunnit, fängslats eller dödats. Traumatiska upplevelser under en farlig och ofta 
lång flykt, är händelser som i sin tur kan leda till depression, ångest 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 är ofta sömnsvårigheter, mardrömmar, koncentrations-
svårigheter och psykosomatiska problem (Derluyn & Broekaert 2008; Lustig 
m.fl. 2003). Flera studier visar även en betydligt högre risk för självskadebete-
ende och självmord, särskilt de som bär på krigsupplevelser (Hagström m.fl. 
2018; Kaunitz & Jacobsson 2016; Ramel m.fl. 2015). Generellt tycks externa-
liserande psykiska problem och utagerande beteende emellertid vara mindre 
vanligt förekommande hos ensamkommande ungdomar (Eide & Hjern 2013; 
Jensen m.fl. 2015). 

Ensamkommande ungdomar har i stor utsträckning bevittnat våld i olika for-
mer, ofta till följd av krig och konflikter (Fazel m.fl. 2012; Jensen m.fl. 2015; 
Posselt m.fl. 2015). Det är inte heller ovanligt att de själva har utsatts för fysiska, 
psykiska eller sexuella övergrepp i sitt ursprungsland eller under flykten, t.ex. av 
vakter i flyktingläger eller av människosmugglare (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 känslor av stress, oro, 
ovisshet och hopplöshet, vilket kan leda till alkohol- och droganvändning. Det 
kan ses som en copingstrategi för att hantera och lindra svåra 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 på asylansökan kan 
även utgöra en påtaglig riskfaktor för akuta krisreaktioner (Jacobsen m.fl. 2017).  

En faktor som har en stark koppling till droganvändning är vistelsetiden i 
det nya landet. När ungdomar blir alltmer integrerade i de lokalområden där 
de bor kan deras eventuella droganvändning också spegla kommuninvånarnas 
drogvanor (Peters m.fl. 2004). Ju längre tid ensamkommande ungdomar har 
vistats i sitt nya land, desto större är risken för narkotikaproblem (Manhica m.fl. 
2016). En bristfällig social integration till följd av arbetslöshet och en svag so-
cioekonomisk status visar också på tydliga samband med drogproblem (Ekblad 
2011; Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Manhica m.fl. 2016; Posselt m.fl. 2015). 
Risken för brottslighet hos ensamkommande ungdomar ökar också med vistel-
setiden i det nya landet och kan även den förknippas med en lägre socioekono-
misk status (Manhica m.fl. 2016). I en engelsk studie var dock förekomsten av 
kriminella handlingar hos asylsökande ungdomar generellt låg i jämförelse med 
inhemska ungdomar (Patel m.fl. 2004).

Ensamkommande ungdomar möter ofta diskriminering och rasism i sina nya 
länder (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 såväl ett sämre psy-
kiskt välbefinnande som hög alkoholkonsumtion och användning av marijuana 
(Schwartz m.fl. 2015).

Flera studier visar emellertid på en stark motståndskraft, 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; 
Ní Raghallaigh & Gilligan 2009; Posselt m.fl. 2015). En övervägande del av 
dessa ungdomar ser optimistiskt på framtiden och uttrycker ofta uppskattning 
över de möjligheter som deras nya länder erbjuder samt har höga ambitioner för 
sitt framtida liv (Carlson m.fl. 2012; Lustig m.fl. 2003). 

Skolgång gynnar psykosocialt välbefinnande och bildar ett skydd genom att 
den bidrar till ett normalt vardagsliv, där ungdomarna tillägnar sig språk, nor-
mer och skapar nya sociala nätverk (Carlson m.fl. 2012; Eide & Hjern 2013; Fa-
zel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Lustig m.fl. 2003). Uppnådd gymnasiekompe-
tens ökar väsentligt deras chanser till ett framtida inträde på arbetsmarknaden 
(Çelikaksoy & Wadensjö 2016; Manhica 2017). 

En stabil boendesituation med ett socialt stöd från vuxna har en positiv effekt 
på ensamkommandes hälsa och välbefinnande (Bronstein m.fl. 2012; Fazel m.fl. 
2012; Hamed & Bradby 2017). Prosociala vänner är också en skyddande faktor 
som kan bidra till allmänt välbefinnande (Carlson m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; 
Marquardt m.fl. 2016). Religiös tro eller ideologisk tillhörighet, normer och at-
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tityder som tar avstånd från alkohol och narkotika kan tillika utgöra skyddande 
faktorer (Carlson m.fl. 2012; Ekblad 2011; Lustig m.fl. 2003; Ní Raghallaigh & 
Gilligan 2009).

Metod
Urval

Denna tvärsnittsstudie baseras på intervjuuppgifter för tidsperioden 20160101–
20170630 som rapporterats av Maria-mottagningar i 12 svenska städerna Eskil-
stuna, Göteborg, Helsingborg, Hässleholm, Kristianstad, Linköping, Malmö, 
Nacka, Norrköping, Solna, Stockholm och Södertälje. Dessa specialiserade öp-
penvårdsmottagningar bygger på samverkan mellan socialtjänsten och sjukvår-
den och vänder sig till ungdomar som har olika typer av missbruksproblem. 
Verksamheterna har ett brett utbud av interventioner, från rådgivande och stöd-
jande samtal med ungdomar och anhöriga till specifika behandlingsprogram 
eller medicinska insatser. Den genomsnittliga vårdtiden är 4-6 månader och 
personalen består av socionomer, sjuksköterskor, psykologer och läkare

Genomförda UngDOK-intervjuer överförs till en gemensam databas via de 
behandlingsenheter som deltar i systemet och totalt fanns det inrapporterade 
uppgifter om 1255 ungdomar. Av dessa sorterades 30 individer bort, där uppgif-
terna var ofullständiga eller felaktigt kodade. Till sist kvarstod 1225 ungdomar 
som påbörjat en behandlingskontakt på 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 är flicka, medan andelen 
flickor för övriga ungdomar är 28 procent. Följaktligen gjordes inga specifika 
analyser av könsskillnader. Genomsnittsålder för både ensamkommande och 
övriga är 16,8 år (12-21 år) när behandlingskontakten påbörjas. Merparten av 
de ensamkommande ungdomarna har kontakt med en mottagning i en storstad: 
Stockholm (46 procent); Göteborg (26 procent); Malmö (20 procent), och övriga 
städer (8 procent). Avseende födelseland uppger de ensamkommande ungdo-
marna följande: Afghanistan (37 procent), Somalia (14 procent), Eritrea (10 pro-
cent), Iran (10 procent), Syrien (9 procent), Marocko (8 procent) och övriga län-
der (12 procent, Bangladesh, Etiopien, Irak, Saudiarabien, Sudan, Tunisien samt 
Uganda). Beträffande huvudsaklig boendeform de senaste 3 månaderna för de 
ensamkommande ungdomarna uppger 59 procent institution/stödboende, 28 
procent familjehem, 7 procent eget boende och 6 procent andra boendeformer 
som t.ex. tillsammans med släktingar. För 87 procent av gruppen ensamkom-
mande är den huvudsakliga sysselsättningen någon form av skolgång, reste-
rande 13 procent saknar ordnad sysselsättning.
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Instrument och material

UngDOK är en strukturerad intervju som tagits fram särskilt för ungdomar 
med olika former av alkohol- och narkotikaproblem. Syftet med UngDOK är 
att kartlägga den unges problem, behov och aktuella situation för att kunna 
göra relevant bedömning, planering och genomförande av behandling. Inter-
vjumetoden är validerad och har en tillfredsställande psykometrisk kvalitet 
(Dahlberg m.fl. 2017).

Den huvudvariabel som har använts i den genomförda kartläggningen för 
att identifiera och kategorisera den aktuella målgruppen baseras på följande in-
tervjufråga: Har du kommit till Sverige som ensamkommande barn/ungdom? De övriga 
40 valda variablerna beskriver ungdomarnas karakteristika inom följande om-
råden: Social situation och uppväxtvillkor, Användning av tobak, alkohol och 
narkotika, Kriminalitet och utsatthet samt Fysisk och psykisk hälsa. I denna 
studie användes endast anonymiserad data och för lagring och bearbetning av 
uppgifter i forskningssyfte finns tillstånd från forskningsetisk kommitté vid 
Socialstyrelsen.

Analys

Med stöd av huvudvariabeln kategoriserades urvalet i två grupper; ensamkom-
mande ungdomar och övriga ungdomar. De ingående variablerna analyserades 
avseende likheter och skillnader. De statistiska tester som användes var Chi2-test 
och t-test, bearbetning och analys utfördes med stöd av IBM SPSS Statistics 26.

Resultat

I tabell 1 framgår att andelen med behörighet till gymnasiet är påtagligt lägre 
bland ensamkommande jämfört med övriga ungdomar (24 respektive 65 pro-
cent). En signifikant högre andel bland övriga ungdomar, 66 procent, uppger 
att de har eller har haft skolproblem som påverkar närvaro, resultat och trivsel. 
I gruppen ensamkommande anger 46 procent motsvarande problem. Rappor-
terade läs- och skrivsvårigheter är 10 procent hos ensamkommande och 18 pro-
cent för övriga. En något större andel av de ensamkommande ungdomarna har 
en regelbunden fritidsaktivitet; 42 procent jämfört med 36 procent för övriga 
ungdomar.
Det finns tydliga skillnader när gäller förekomsten av olika problem i uppväxt-
miljön. Ekonomiska problem och förekomst av misshandel eller våld uppges 
i högre utsträckning av ensamkommande i jämförelse med övriga ungdomar. 
Missbruksproblem och psykiska problem hos föräldrar eller andra närstående 
anges i högre grad bland övriga ungdomar än av ensamkommande ungdomar.
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Tabell 1. Social situation och uppväxtvillkor för ensamkommande ungdomar, övriga ungdomar 
och den totala undersökningsgruppen samt p-värde (*=p<0,05). Procentuell fördelning.

Tabell 2 visar att skillnaden mellan ensamkommande och övriga ungdomar som 
regelbundet röker eller snusar är obetydlig. När det gäller riskfylld alkoholkon-
sumtion enligt AUDIT-C, finns det dock påtagliga skillnader mellan grupperna 
och i jämförelse med övriga ungdomar har ensamkommande i betydligt lägre 
grad en riskfylld alkoholanvändning, 16 jämfört med 39 procent.

Beträffande primär drog finns det snarare likheter än skillnader mellan en-
samkommande och övriga ungdomar. Cannabis är vanligast förekommande (84 
procent) följt av alkohol (10 procent) och övriga preparat som t.ex. opiater, ko-
kain och bensodiazepiner (6 procent). Det finns dock en signifikant skillnad när 
det gäller genomsnittlig debutålder för primär drog och ensamkommande har 
påbörjat användandet av huvuddrogen vid 15,8 års ålder, medan motsvarande 
ålder för övriga ungdomar är 14,9 år. Andelen ensamkommande som använder 
den primära drogen 2-3 dagar per vecka eller mer är något lägre än för övriga 
ungdomar, 33 respektive 37 procent. 

Motsvarande skillnad gäller även för användning av andra droger än huvud-
drogen. Andelen ensamkommande som anger blandmissbruk är också betydligt 
lägre än för övriga ungdomar, 16 respektive 28 procent. Det är totalt 2 pro-
cent av samtliga ungdomar som någon har injicerat narkotika och här ses inga 
skillnader mellan grupperna. Ensamkommande ungdomar har i något mindre 
utsträckning varit föremål för tidigare insatser inom missbruksvården än övriga 
ungdomar, 16 respektive 25 procent.

I tabell 3 framgår att ensamkommande ungdomar i mindre utsträckning än 
övriga ungdomar har blivit gripna som misstänkta för brott, 49 procent jämfört 
med 58 procent. Även när det gäller om ungdomen är dömd för brott är skill-
naden tydlig; 12 procent för ensamkommande i jämförelse med 30 procent för 
övriga. Ensamkommande ungdomar har i avsevärt högre grad varit utsatta för 
brott jämfört med övriga ungdomar. De ensamkommande ungdomarna umgås 
i lägre grad med vänner som begår brott eller använder droger. Det finns vissa 
mindre skillnader mellan ensamkommande ungdomar och övriga när det gäller 
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Tabell 2. Användning av tobak, alkohol och narkotika för ensamkommande ungdomar, öv-
riga ungdomar och den totala undersökningsgruppen samt p-värde (*=p<0,05). Procentuell  
fördelning.

Tabell 3. Kriminalitet och våldsutsatthet för ensamkommande ungdomar, övriga ungdomar och 
den totala undersökningsgruppen samt p-värde (*=p<0,05). Procentuell fördelning.

våldsutsatthet av psykisk eller sexuell karaktär. När det gäller fysiskt våld är skill-
naden mellan grupperna påtaglig, 68 procent av de ensamkommande jämfört 
med 42 procent för övriga har sådana erfarenheter.

Ensamkommande ungdomar uppger i högre utsträckning än övriga ungdomar 
att de har allvarliga sjukdomar eller andra fysiska problem som påverkar deras 
livsföring, 21 respektive 13 procent (se Tabell 4). Beträffande psykisk hälsa rap-
porterar ensamkommande ungdomar en högre grad av sömnproblem, depres-
sion och ångest jämfört med övriga ungdomar (66, 49 och 49 procent respektive 
46, 30 och 41 procent). När det gäller problem med koncentration och aggression 
är förhållandet det motsatta (40 och 16 procent jämfört med 53 och 21 procent), 
där denna typ av besvär i större utsträckning rapporteras av övriga ungdomar.

Skillnaderna mellan ensamkommande och övriga ungdomar är mindre be-
träffande suicidtankar, suicidförsök, ätstörningar, självskadebeteende och 
medicinering. 

1. AUDIT-C består av de tre konsumtionsfrågorna i det ursprungliga screeninginstrumentet AUDIT och 
syftar till att identifiera riskfyllt drickande. Siffrorna representerar den andel som bedöms ha en riskfylld 
alkoholkonsumtion utifrån gränsvärdena 4 för flickor och 5 för pojkar i AUDIT-C (Reinert & Allen 2007; 
Socialdepartementet 2013).
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Ensamkommande ungdomar uppger i avsevärt högre grad att de har varit med 
om en traumatisk upplevelse jämfört med övriga ungdomar, 64 jämfört med 27 
procent. Det kan handla om våld, olyckshändelser eller katastrofer som fortfaran-
de påverkar ungdomens mående. När det gäller pågående psykiatrisk kontakt är 
andelen som uppges mycket lägre för ensamkommande än för övriga ungdomar.

Diskussion

Sammantaget visar studien generellt på en mindre allvarlig alkohol- och narko-
tikaanvändning hos ensamkommande ungdomar i jämförelse med övriga ung-
domar som påbörjar en öppenvårdskontakt. Resultaten överensstämmer med 
flera tidigare studier som visat på generellt låga nivåer 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, på en 
”flyktingparadox”, genom att ensamkommande ungdomar – trots traumatiska 
erfarenheter och stress – använder alkohol- och droger i mindre utsträckning 
än övriga ungdomar (jfr. Almeida m.fl. 2012; Di Cosmo m.fl. 2011). Det är 
emellertid en heterogen grupp där vissa individer har en mer omfattande dro-
ganvändning, som troligen kan relateras till svåra uppväxtvillkor och negativa 
erfarenheter som har skapat betydande psykosociala problem. 

Av resultaten framgår att ensamkommande ungdomar i mindre utsträckning 
än övriga ungdomar har blivit gripna och dömda för brott, vilket ligger i linje 
med en tidigare studie (Patel m.fl. 2004). Studien visar även att de i mycket 
lägre grad har ett umgänge med vänner som begår brott eller använder droger 
jämfört med övriga ungdomar. De ensamkommande ungdomarna har däre-
mot i påtagligt högre grad varit utsatta för brott och för fysiskt våld än övriga 

Tabell 4. Fysisk och psykisk hälsa de senaste 30 dagarna för ensamkommande ungdomar, öv-
riga ungdomar och den totala undersökningsgruppen samt p-värde (*=p<0,05). Procentuell  
fördelning
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ungdomar, vilket överensstämmer med tidigare studier som har konstaterat att 
ensamkommande ungdomar i högre grad än andra ungdomar har erfarenheter 
av att ha blivit utsatta för våld och övergrepp (Derluyn m.fl. 2009; Hirani m.fl. 
2016; Marquardt m.fl. 2016; Patel m.fl. 2004; Ramel m.fl. 2015). 

Resultaten visar även att merparten av de ensamkommande ungdomarna har 
en ordnad boendeform och huvudsakligen bor på institution, stödboende eller i 
familjehem. Dessa uppgifter skiljer sig från internationella studier som visat på 
att många ensamkommande ungdomar bor med ett obefintligt eller begränsat 
professionellt stöd, ofta i segregerade och socialt utsatta bostadsområden med 
närhet 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 även en 
ordnad sysselsättning i form av skolgång, en skyddande faktor som utgör en vik-
tig integrationsarena och möjlighet till sociala relationer (se Carlson m.fl. 2012; 
Çelikaksoy & Wadensjö 2016; Eide & Hjern 2013; Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 
2016; Lustig m.fl. 2003; Manhica 2017). Förekomsten av skolproblem är också 
avsevärt lägre än för övriga ungdomar och det finns motsvarande skillnader 
avseende läs- och skrivsvårigheter, vilket ger förutsättningar för positiva skol-
resultat. Att inte lyckas genomföra gymnasiestudier är en inflytelserik riskfak-
tor med avgörande betydelse för barns och ungdomars framtidsutveckling och 
för svårigheter med att etablera sig på arbetsmarknaden (Engdahl & Forslund 
2016), framtida psykisk ohälsa (Björkenstam m.fl. 2011; Socialstyrelsen 2010), 
alkohol- och narkotikaproblem (Bryant m.fl. 2003; Gauffin m.fl. 2013; 2015; 
Stone m.fl. 2012), och kriminalitet (Bäckman m.fl. 2014; Christle m.fl. 2005). 

Det framgår att ensamkommande ungdomar i betydligt högre utsträckning 
har fysiska problem än övriga ungdomar, vilket även tidigare studier har identi-
fierat (Hirani m.fl. 2016; Marquardt m.fl. 2016). När det gäller psykiska problem 
rapporterar de ensamkommande ungdomarna i högre grad sömnproblem, de-
pression och ångest jämfört med övriga ungdomar. Problem med koncentration 
och aggression anges i lägre 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 övriga ungdomar beträffande 
rapportering av suicidtankar, suicidförsök, ätstörningar och självskadebeteende 
är små, men avviker från en del studiers resultat som anger högre risk för själv-
skadebeteende och självmord hos denna grupp (Kaunitz & Jacobsson 2016; 
Ramel m.fl. 2015). När det gäller medicinering och pågående psykiatrisk kon-
takt är andelarna som uppges avsevärt lägre för ensamkommande än för övriga 
ungdomar. Deras psykiska problem beror sannolikt inte enbart på att de har 
varit med om traumatiska upplevelser, utan kan även påverkas av asylprocessen 
och en osäker asylstatus (Ramel m.fl. 2015). 
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Ensamkommande uppger i betydligt högre grad att de har varit med om trau-
matiska upplevelser jämfört med övriga ungdomar (se Marquardt m.fl. 2016; 
Posselt m.fl. 2015; Ramel m.fl. 2015). Traumatiska upplevelser från krig i ur-
sprungslandet eller erfarenheter av olika typer av övergrepp under flykten kan 
ge PTSD-symptom, där alkohol eller narkotika kan ha en självmedicinerande 
funktion (Ekblad 2011; Huerner m.fl. 2009). 

En viktig slutsats är att gruppen ensamkommande ungdomar är 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 någon anledning att generellt förstora ensamkommande ungdomars 
alkohol- och narkotikaanvändning och tillskriva dem en allvarligare drogpro-
blematik än övriga ungdomar när det gäller val av preparat, mängd, frekvens 
och allvarlighetsgrad. Enligt denna studie förhåller det sig snarare tvärtom. Det 
kan således vara problematiskt att betrakta dessa ungdomar som en särskild 
riskgrupp som ställer sjukvården, socialtjänsten, polisen och missbruksvården 
inför stora utmaningar. 

Utifrån det mycket stora antal ensamkommande ungdomar som anlänt Sve-
rige de senaste åren är det en begränsad andel av dem som får problem med 
alkohol och narkotika. Trots de traumatiska erfarenheter och svåra umbäranden 
som de vanligtvis bär med sig tycks merparten av dem ha en stark motstånds-
kraft, eftersom de varken utvecklar missbruksproblem, psykisk problematik 
eller kriminalitet (jfr. Fazel m.fl. 2012; Lustig m.fl. 2003; Posselt m.fl. 2015). 
Många ensamkommande ungdomar har också påtagligt höga ambitioner och en 
positiv syn på sin framtid (se Carlson m.fl. 2012; Lustig m.fl. 2003). Riskgrupps-
definitionen är således något vilseledande och kan istället riskera att gruppen 
”pekas ut” och stigmatiseras. Det finns även en risk att etnicitet och kultur blir 
överordnade faktorer och att man blundar för de sociala och socioekonomiska 
förhållanden som en stor andel av de ensamkommande ungdomarna lever un-
der (Nordgren 2017).

Klinisk relevans  

Den genomförda studien pekar på några implikationer för det fortsatta arbe-
tet med ensamkommande ungdomar. Om det framkommer uppgifter om er-
farenheter av allvarliga händelser kan det föreligga särskilda behov av att den 
ordinarie alkohol- och narkotikabehandlingen kombineras med interventioner 
för att hantera posttraumatisk stress och för att lindra och minska den psykiska 
påfrestningen. En god strategi kan vara att samarbeta nära med specialistverk-
samheter när det gäller behandling av trauma och PTSD, alternativt utbilda 
egna behandlare i specifika kunskaper om hur man möter ungdomar med dessa 
erfarenheter. En viktig faktor i behandlingsprocessen är att de olika aktörer-
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na samverkar på ett konstruktivt sätt. PID-modellen är exempel på en modell 
som kan underlätta detta samarbete (Malmö stad 2016). Interventioner för en-
samkommande ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem behöver vara 
multimodala och även omfatta insatser för socialt stödjande nätverk, skolgång, 
fritid och vänner (Huerner m.fl. 2009). I detta avseende finns inga skillnader i 
behandlingsstrategier för ungdomar generellt.

Ytterligare en implikation är att ensamkommande ungdomar behöver ha ett 
tryggt boende och ofta ett fortsatt professionellt stöd i någon form, även ef-
ter att de fyllt 18 år. En stabil boendesituation med både stöd och social kon-
troll från vuxna har visat sig ha en positiv effekt på hälsa och välbefinnande 
(Bronstein m.fl. 2012; Fazel m.fl. 2012; Luster m.fl. 2010).   Insatser för att stödja 
ensamkommande ungdomars skolgång och möjliggöra fortsatt utbildning är av 
stor betydelse för deras framtida möjligheter på arbetsmarknaden (Çelikaksoy 
& Wadensjö 2016; Fazel m.fl. 2012; Hirani m.fl. 2016; Manhica 2017; Posselt 
m.fl. 2015). 

Men framtiden för de ensamkommande ungdomarna ter sig oviss. Regelver-
ket för den så kallade nya gymnasielagen, som trädde i kraft den 1 juli 2018 och 
som gav unga ensamkommande över 18 år en möjlighet att ansöka om tillfäl-
ligt uppehållstillstånd för studier på gymnasial nivå, anses vara så komplext att 
både de unga själva och professionella aktörer behöver extra information för att 
förstå lagens förutsättningar (Socialstyrelsen 2019).
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