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Den fysiska miljöns betydelse för hälsa och välbefinnande är välkänd inom 
flera fält och för många olika målgrupper. Dock kan ungdomars institutions-
miljö sägas vara ett undantag. Viss forskning finns och syftet med studien 
är att belysa och problematisera hur olika aspekter av den fysiska miljön på 
ungdomsinstitutioner behandlas inom den tidigare forskningen. Genom en 
kvalitativ litteraturstudie framkommer att den fysiska miljön har betydelse 
för ungdomars anpassning till institutionen, men även för rehabilitering och 
exitprocesser. Däremot, eftersom den forskning som finns sällan appliceras 
i designlösningar, så finns det flera risker med dagens byggnadsutformning. 
En av de största riskerna är att ungdomars kontrollförluster i rummet blir för-
stärkta av att vara inlåst samtidigt som positiva samspelsinteraktioner starkt 
begränsas. 

In previous research the importance of the physical environment for indivi-
duals’ health and well-being has been acknowledge. With one exception, 
adolescents in institutional care. The aim of the present study is to elucidate 
and problematize how different aspects of the physical environment in youth 
institutions have been recognized in previous research, by conducting a qua-
litative literature scoping. The results show that the physical environment 
seems to be related to reconcilement, as well as rehabilitation and the exit 
process. Nevertheless, this research is rarely used in design practice, which 
leads to several risks. One of them being the reinforced loss of control for 
adolescents in care due to the securitization. 
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Introduktion

Ungdomar som vårdas inom de särskilda ungdomshemmen kan antas ha en 
kombination av riskfaktorer, såsom psykosociala problem, kriminalitet och 
drogbruk, vilket medför svårigheter för dem i vardagens aktiviteter och i mötet 
med andra människor. Behandling ställer därför inte bara krav på ett profes-
sionellt omhändertagande, utan även på en byggnadsutformning som stödjer 
goda relationer. Den fysiska miljöns betydelse för välbefinnande och hälsa har 
påvisats för bostäder, arbetsplatser, skolor, institutioner inom hälso- och sjuk-
vården samt inom kriminalvård (Higgins m.fl., 2005; Huey och McNulty, 2005; 
Uzzell och Moser, 2006; Bodin Danielsson, 2015; Nolbeck och Thodelius, 2018; 
Ulrich m.fl., 2008; 2018). Men forskningen om den fysiska miljöns betydelse 
för vård och behandlingar av ungdomar på institutioner är mycket begränsad. 
Detta har lett till att råd och designstrategier som finns tillgängliga i dagsläget 
baseras på andra målgrupper och/eller vårdformer. Konsekvensen blir att de 
grupper som kan antas vara särskilt sårbara, inte bara har sämre sociala förut-
sättningar för hälsa och välbefinnande, utan även sämre förutsättningar i rela-
tion till den byggda miljön på platsen. 

Syftet med följande studie är att belysa och problematisera hur olika aspekter 
av den fysiska miljön på ungdomsinstitutioner behandlas inom tidigare forsk-
ning. Den institutionsform för ungdomar som är mest bekant i en svensk kon-
text är de särskilda ungdomshemmen. Det vill säga de institutioner som Statens In-
stitutionsstyrelse (SiS) ansvarar för och som är till för tvångsvård av ungdomar. 
År 2018 fanns 23 ungdomshem i Sverige, med totalt 700 platser1. Beslut om 
tvångsvård fattas i domstol och verkställs på ungdomshemmen, i nära samar-
bete med socialtjänsten och kan initieras utifrån tre lagutrymmen: Lagen om 
Vård av Unga (LVU), Socialtjänstlagen (SoL) eller Lagen om verkställighet av 
Sluten Ungdomsvård (LSU)2. Målgrupperna för de särskilda ungdomshemmen 
har således en bred problembild, som inkluderar allt från ungdomar som behö-
ver vård och stöd på grund av eget antisocialt beteende, till ungdomar som lever 
under skadliga hemförhållanden eller har en begynnande kriminell karriär. 

Ungdomshemmens syfte är inte bara att frihetsberöva, utan även att behandla 
och rehabilitera. Detta dubbla syfte, att både vakta och vårda, enkelt uttryckt, 

1. Information hämtad från: https://www.stat-inst.se/var-verksamhet/vard-av-unga/vara-ungdomshem/ 
[2019-03-01]
2. I Sverige sker de flesta placeringar av barn i samhällsvård frivilligt, men för en del blir ett tvångsom-
händertagande enligt Lagen om Vård av Unga (LVU), nödvändigt. LVU kan endast tillämpas i två fall; 
antingen genom bristande omsorg och förhållanden i hemmet (§2), eller om den unge själv utsätter sig för 
påtaglig risk genom destruktivt beteende, som exempelvis missbruk (§3). På de särskilda ungdomshemmen 
placeras även barn, 15-17 år, som begår allvarliga brott och döms till sluten ungdomsvård enligt Lagen om 
verkställighet av sluten ungdomsvård (LSU, avser verkställighet av sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § 
brottsbalken). På de särskilda ungdomshemmen kan även placering ske under frivillighet och då med stöd 
av Socialtjänstlagen (SoL).
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kan försvåras av att individerna inte är en homogen grupp (Silow Kallenberg, 
2016). Samtidigt är institutionen ett slags social hybrid som inkluderar både bo-
ende- och arbetsmiljö i en och samma byggnad (Goffman 1991:5). Förvisso kan 
inte Goffmans teoretiska arbete fullständigt beskriva de särskilda ungdoms-
hemmen i Sverige, men hans begreppsapparat är användbar om man vill förstå 
de svårigheter som uppstår till följd av att de särskilda ungdomshemmen kom-
binerar två distinkta institutionstyper: institutioner som tar hand om individer som inte 
kan ta hand om sig själva samt institutioner som skyddar samhället från farliga individer 
(jfr Goffman 1991:5;118). 

Detta förhållande blir tydligt i institutionens vardagspraktik (Leviner och 
Lundström, 2017). Särskilda befogenheter tillämpas med stöd av lagen och 
innebär exempelvis att en ungdom kan avskiljas rent fysiskt från de övriga ung-
domarna. De särskilda befogenheterna ska tillämpas restriktivt och endast om 
de står i proportion till syftet, vilket kan innebära att avvärja hot och våld (se 
§15, Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga).  Ungdomsin-
stitutionen är således inte bara en social hybrid, utan även en juridisk hybrid där 
olika lagrum möts och kolliderar. Konsekvensen blir att vardagspraktiken på-
verkas, då det är i praktiken som behandlingslogiker och straffrättsliga logiker 
ska kombineras och balanseras. Men vardagen inom institutionen är inte enbart 
en konflikt mellan vård och säkerhet, den är även sekvenserad och formaliserad 
och individerna kan förväntas anpassa sina sociala roller och beteende i enlighet 
med personalens förväntningar (Goffman 1991:4 ff.; 94; 189). 

Material och metod

Utifrån att syftet är att belysa hur olika aspekter av den fysiska miljön på ung-
domsinstitutioner behandlas inom tidigare forskning utformades studien som en 
litteraturöversikt. Litteraturöversikten konstruerades för att möjliggöra en kart-
läggning av hur tidigare forskning behandlat sambandet mellan fysisk miljö och 
rehabiliterande insatser för ungdomar inom institutionsvård. Den är på intet sätt 
heltäckande eller systematiserad, utan utformad som ett metodologiskt verktyg 
för att identifiera parametrar och nyckelfaktorer (Arksey och O’Malley, 2005). 

Sökningen genomfördes i två steg. Först genomfördes en databassökning uti-
från följande nyckelord: physical environment, space, place, built environment, 
correction facilities, institutions, institutionalized, total institutions, juvenile fa-
cilities, juvenile correction facilities, social institutions, adolescents, children, 
youth, wellbeing, rehabilitation. 

Därefter lästes artiklarnas abstrakt och ställdes i relation till tre inkluderings-
kriterier. För det första skulle artiklarna i litteraturöversikten vara vetenskapligt 
granskade. För det andra skulle de vara publicerade under tidsperioden 2003–
2018. För det tredje skulle artiklarna vara tillämpbara i en nordisk kontext, det 
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vill säga inte beröra specifika sociokulturella eller juridiska paradigm som för-
svårar ”översättbarheten” till forskningsfrågan och den svenska kontexten. 

Då bara 56 av 306 artiklar kvarstod efter abstraktsläsningen komplettera-
des sökningen med en andra sökning för att höja validiteten på studien (Hors-
ley, Dingwall och Sampson, 2011). Den kompletterande sökningen gjordes via 
Google Scholar utifrån de tidigare nyckelorden, och ytterligare 16 artiklar lästes 
i relation till studiens kriterier efter att dubbletter exkluderats, varav 4 abstrakt 
uppfyllde inkluderingskriterierna. Efter att abstrakten var granskade lästes de 
60 artiklarna i fulltext, vilket ledde till en ytterligare reduktion av lämpliga ar-
tiklar, och totalt har 32 artiklar analyserats i den efterföljande genomgången (se 
figur 1 för urvalsprocess).

Figur 1: Urvalsprocess av artiklar för analys.

I analysen genomfördes en kvalitativ riktad innehållsanalys, där manifesta nyck-
elord från tidigare vårdforskning använts för att koda, tematisera och kompa-
rera materialet. De manifesta nyckelorden var: natur, visibilitet, trångboddhet 
samt interaktion, vilka är de element som tidigare forskning inom människa/
miljö interaktioner ansett vara betydelsefulla för välbefinnande och rehabilite-
ring (se Higgins m.fl., 2005; Huey och McNulty, 2005; Uzzell och Moser, 2006; 
Bodin Danielsson, 2015; Ulrich m.fl., 2008; 2018). Därefter har olika latenta 
processer som sammanlänkar det sociala och det spatiala analyserats, med fokus 
på hur roller, platser och betingelser definierats i litteraturen (Bergström och 
Boréus, 2005:45;77; Elo och Kyngäs, 2008; Krippendorff, 1980).

http://m.fl
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Resultat

Övervägande delen av artiklarna fångar inte specifikt ungdomsvården, utan 
främst olika former av andra vårdsituationer. Men trots bristen på specifika 
artiklar inom ämnet, så visar analysen på tre återkommande situationer som 
berör institutionaliseringen. Dessa ingår i den process som Goffman (2007) 
beskriver, där identitetsvärden och interaktionsmöjligheter är särskilt utsatta för 
påfrestningar. Dessa situationer är: institutionsplaceringen, anpassningen till 
institutionen samt exitprocessen. Dessa tre situationer belyser även hur ungdo-
mar går från avvikare till normal avvikare, varför deras situationsdefinitioner 
pendlar mellan självmedvetande och andramedvetande (Goffman 2007:27-31; 
139). Dessa situationer verkar även kunna förstärkas av fysiska faktorer såsom 
tvångsmedelsanvändning och inlåsning i särskilda rum (Enell, 2016).

Institutionens konflikter och indirekta stigmatisering

Institutionsplaceringen är en konfliktfylld situation, främst utifrån institutionens 
dubbla syfte. Institutionen ska inte bara effektuera lagutrymmen och verkställa 
straff, utan samtidigt motivera till ett annat levnadssätt och deltagande i reha-
bilitering. Denna grundläggande konflikt verkar leda till konsekvenser för reha-
biliteringen, vilket beskrivs i Svenssons studie av kvinnor på LVM-hem (2010), 
där kombinationen av repression och omvårdnad leder till motstånd från de in-
tagnas sida, grundat i en personlig kontrollförlust. Sådana förluster kan förstås 
som försvårande och konfliktgenererande faktorer, vilka även förstärks av den 
fysiska miljön. Ungdomar, som kommer till institutionen, hamnar ofta i lägen 
av ”trångboddhet” (crowding) och situationer av hög social densitet. Vilka i sin 
tur kan leda till konflikter mellan ungdomar, självskador eller suicidsituationer 
(Huey och McNulty, 2005; Inderbitzin, 2007). Konflikter som alltså brukar leda 
till repressiva sanktioner, vilket ger en ännu högre personlig kontrollförlust. In-
stitutionen verkar på så sätt självgenerera konflikter, sanktioner och förluster 
där institutionens syfte förflyttas från rehabiliterande till straffande i hög ut-
sträckning (Inderbitzin, 2007). Det är dock inte bara institutionens dubbla syfte 
som kan motverka rehabiliteringen, utan även rättssystemets stereotypa bilder av 
ungdomar. Skapandet av stereotyper, såsom förhärdade ungdomar, förtappade 
ungdomar eller barn som behöver räddas, skapar konkurrerande vårdideologier 
hos personalen som påverkar rehabiliteringen negativt (Tilton, 2013).

Stigmatiserande roller: att förlika sig med institutionen

Att förlika sig med institutionen handlar främst om att hantera vardagen, ge-
nom att minimera hemlängtan och känslor av att vara obekväm eller ensam 
(Borge och Fagermoen, 2008: Fridh m.fl., 2015). Hemlängtan, eller längtan till 

http://m.fl
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det som finns utanför, gör att besöksrummet beskrivs som en viktig plats, där 
gränserna mellan innanför och utanför institutionen försvagas (Moran, 2013). 
Besöksrummet skapar även närhet till de personer som är viktiga utanför, och 
ger en hemlikhet i motsats till institutionen (Moran, 2013). Det hemlika, och 
mötet med anhöriga verkar även ha en positiv effekt på internaliserade symp-
tom som institutionaliserade ungdomar ofta upplever, såsom oro, ångest och 
depression (Venta, Sharp och Newley, 2014). 

Även socialisering utan personal närvarande är viktig i sammanhanget (Bor-
ge och Fagermoen, 2008). Den fysiska närheten till andra personer i samma 
ålder med liknande problem fungerar som ett vardagligt socialt stöd (Heaton, 
Routley och Prosad, 2013). Den fysiska miljön är något som kan stödja den var-
dagliga interaktionen, reducera passivitet, men också minska stigmatiseringen 
genom att återskapa människovärde, säkerhet och känslan av att inte vara en-
sam. Estetiska miljöaspekter tillsammans med attityden hos personalen ger en 
positiv atmosfär som i sin tur ger en högre motivation till rehabilitering samt 
minskar den egna stigmatiseringen av att ”bara vara klient” (Borge och Fager-
moen, 2008). Stigmatiseringen är även temporal och än mer påtaglig i skiftet 
mellan dag och kväll, då aktiviteter och samvaro avslutas och även rumsliga 
förhållanden skapar distans (Borge och Fagermoen, 2008). Gemenskap är dock 
inte det enda som påverkar anpassningen till institutionen, utan även återska-
pandet av privata platser för återhämtning liksom de egna valen påverkar. Fri-
heten att kunna välja ensamhet eller gemenskap samt frihet att kunna välja när 
uppgifter ska genomföras, är centrala faktorer för att återhämtningen skall bli 
bestående över tid (Notley m.fl., 2012). 

Anpassningen till institutionen, och rollen som normal avvikare, verkar såle-
des bygga på att internalisera vad institutionen inte är, genom att behålla externa 
värden som hemlika rutiner, frihet att välja, kunna vara privat och ges möjlighet 
att anknyta till personer med samma eller likartade livsförhållanden. Genom att 
återta delar av den kontroll som i och med placeringen fråntagits personerna, 
kan nya roller skapas genom främst kontrastering och vardaglig dualism.

Exitprocessens plats

Rehabilitering ska stödja och förbereda för ett liv utanför slutenheten (Svens-
son 2010) och på så sätt skapa förutsättningar för en exitprocess, som inte störs 
av avvikande praktiker i vardagen. Avvikande praktiker, såsom rymningar eller 
emotionella utbrott, går i stor utsträckning i konflikt med institutioners syften, 
men kan vara lättare att hantera i mindre sammanhang, där personal och klient 
har nära interaktioner och graden av anonymisering eller objektifiering är mindre. 
Detta är i linje med hur Goffman beskriver situationen (2007:139); det krävs en 
förståelse för att, institutionen som plats för avvikare som ska rehabiliteras, kräver 

http://m.fl
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acceptans av andra former av avvikelse för att möjliggöra interaktioner befriade 
från obehag (jfr Goffman 2007:139). Interaktioner befriade från obehag, i sin tur, 
möjliggör trygghet och stabilitet, vilket kan underlätta exitprocessen mellan den 
kända institutionsmiljön och den okända miljön utanför (jfr. Svensson, 2010). I 
vårt urval av artiklar verkar mindre vårdenheter kunna skapa en större stabilitet 
och trygghet jämfört med större (Egelund och Vitus, 2008; van der Helm, 2012). 
En förklaring kan vara att den mindre byggnadsutformningen skapar bättre för-
utsättningar för gemenskapssituationer och egenvärde (Borge och Fagermoen, 
2008; Notley m.fl., 2012), men även att hanterandet av extraordinära händelser 
eller avvikande praktiker underlättas av mindre vårdenheter (Svensson, 2010).

Diskussion

Syftet med studien var att belysa och problematisera hur olika aspekter av den 
fysiska miljön på ungdomsinstitutioner behandlas inom tidigare forskning. Vår 
analys visar på en stor brist på studier om den fysiska miljöns betydelse (se även 
Janssens och Laike, 2006:5). Det blir dessutom tydligt att det främst saknas forsk-
ning på ungdomar i institutionsvård och att de designlösningar som appliceras är 
hämtade från andra typer av vård och målgrupper, såsom somatisk, psykiatrisk 
eller kriminalvård. De konsekvenser vi kan se är att de skillnader som finns mel-
lan de olika institutionerna och målgrupperna relaterat till individ, tidsdimension 
och vårdideologi negligeras, vilket kan underminera det förebyggande arbetet och 
rehabiliteringsinsatsen som i mångt och mycket bygger på att vara specifik (jfr. 
Ekblom, 2011; Wikström, 2007). Även om intentionerna kan vara aldrig så goda, 
riskerar utfallet av insatserna att misslyckas eller i värst fall göra större skada än 
nytta (jfr. Cohen, 1985).

Är ungdomsinstitutionen en plats för förändring?

De viktigaste resultaten från litteraturstudien, trots de brister som finns, är att 
ungdomars identitetsvärden påverkas negativt av institutionsplaceringen. Något 
som försvåras ytterligare av att institutionen består av flera konfliktsituationer, 
som genom sin spatiala och sociala organisering i flera fall tycks vara ett själv-
genererande sanktionssystem. Samtidigt, antar vi, att de unga förlikar sig med 
institutionen för att möjliggöra en sanktionsreduktion, eller en exitprocess. På så 
vis kan ungdomen kontrollera sin vardag, istället för det omvända; att bli kontrol-
lerad av institutionens socio-spatiala ramverk. I motsatts till designlösningar som 
utgår från säkerhetssyfte (Ulrich m.fl., 2018), vilka även betonas i den evidensbas3  

som utvecklats för svenska ungdomshem, pekar litteraturstudien i riktning mot 

3. Se SiS Vårdmiljö – En guide för lokalutveckling på https://www.stat-inst.se/contentassets/c9b6b7d8d05c-
4ba0911ee6c97924bedd/nr-9-2017-sis-vardmiljo--en-guide-for-lokalutveckling.pdf
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en alternativ praktik och byggnadsutformning. Istället för ökad kontroll verkar 
det vara gynnsamt att jobba med designlösningar som stärker ungdomarnas 
egenkontroll och positiva samspelsinteraktioner, vilket i sin tur kan gynna ung-
domarnas rehabilitering och välbefinnande. Givet att institutionsmiljön villko-
rar både det individuella handlingsutrymmet och interaktionen mellan personal 
och ungdomar (Ugelvik, 2014; Kitsuse, 1962; Emerson och Messinger, 1977), så 
vore det alltså önskvärt med designlösningar som ger fler positiva distraktioner 
eller stödjer en väntad rehabilitering för att undvika det Foucault noterar: att i 
en miljö som domineras av säkerhets- och straffrättslogiken, präglad av makt 
och vetande, föds okontrollerbara motståndspraktiker (1982). 

Att fortsätta göra vad ”vi tror är bäst” ifråga om vård av unga, kan leda till att 
flera risker och (oavsedda) konsekvenser genereras (jfr. Cohen 1985; Wikström 
2007). För att reducera detta förhållande krävs att vidare forskning i större ut-
sträckning belyser vilka sociala och spatiala faktorer som är centrala för att 
stödja exitprocessen. Men också hur designlösningar kan hantera dubbelheten 
i att dels manifestera de lagrum som institutionen ska efterleva, dels möta mål-
gruppens behov av vård och rehabilitering.

Tack!

Artikeln är skriven som en del i det tvärvetenskapliga projektet Den fysiska mil-
jöns betydelse inom de särskilda ungdomshemmen, finansierat av Statens Institutions-
styrelse (SiS). Vi vill tacka projektmedlemmarna för möjliggörandet av studien 
och goda synpunkter under arbetet med artikeln. Ett särskilt tack riktas även 
till Micael Björk, professor i sociologi på Göteborgs universitet för värdefull 
feedback.
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