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Sammanfattning 

Psykologer har ett brett uppdrag vid särskilda ungdomshem. Trots det saknas det i nuläget 

forskning som undersöker särskilda ungdomshem utifrån psykologernas perspektiv. Syftet 

med förevarande studie var att öka kunskapen och förståelsen för psykologers erfarenheter av 

att arbeta vid särskilda ungdomshem samt vilka möjligheter och svårigheter som följer med 

yrkesrollen. Tio semistrukturerade intervjuer genomfördes och analyserades utifrån tematisk 

analys. Analysen resulterade i tre huvudteman: Psykolog vid särskilda ungdomshem - en 

mångfacetterad roll, Ett utmanande vård- och behandlingsuppdrag samt Spänningar inom 

ramen för tvångsvård. Resultatet visade att deltagarna beskrev att psykologrollen kan variera 

mellan olika institutioner och att det inte finns en enhetlig mall för vad det innebär att arbeta 

som psykolog vid särskilda ungdomshem. Deltagarna i studien uppgav att psykologerna har 

en unik kompetens som behövs vid särskilda ungdomshem för att skapa förståelse för 

ungdomarna och underlätta för övrig personal i deras arbete. Resultatet visade att de 

utmaningar deltagarna beskrev i vård- och behandlingsarbetet kunde förklaras utifrån den 

svårbehandlade målgruppen, tvångsvårdkontexten- och institutionsmiljön, brister i själva 

behandlingsarbetet men även yttre faktorer så som avsaknaden av andra vårdformer samt 

problem i samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin eller socialtjänsten. Svårigheterna i 

vård- och behandlingsarbetet samt tvångsvårdkontexten beskrevs som etiskt utmanande av 

deltagarna. Arbetet med ungdomarna sågs samtidigt som positivt och meningsfullt.  

 

 

 

Nyckelord: Tvångsvård, särskilda ungdomshem, institutionsvård, psykologer, ungdomar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
Abstract 

Psychologists have a broad mission in special youth homes. Research regarding psychologists 

working in special youth homes is lacking. The purpose of this study was to increase the 

knowledge and understanding of psychologists' experiences of working at special youth 

homes and the opportunities and difficulties that are included in the professional role. Ten 

semi-structured interviews were conducted and analyzed based on thematic analysis. The 

analysis resulted in three main themes: Psychologist in special youth homes – a multifaceted 

role, A challenging care- and treatment assignment and Tensions within the framework of 

compulsory care. The results showed that the participants description of the professional role 

of psychologist can vary between different institutions and that there is no homogeneous 

template for what it means to work as a psychologist at special youth homes. The participants 

in the study stated that psychologists have a unique competence that is needed to benefit both 

adolescents and other staff. The challenges within care and treatment described by the 

participants were linked to the difficult target group, the compulsory care context and the 

institutional environment, but also external factors such as lack of other forms of care and 

difficulties in collaboration with child psychiatry and social services. The caregiving context 

was seen as ethically challenging by the participants, as it involves a major intervention in 

young people's lives. The work involving the adolescents was seen as positive and 

meaningful, which the participants emphasized. 
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Introduktion 

I Sverige har staten, via sociala myndigheter, skyldighet att vidta åtgärder för att skydda barn- 

och ungdomar som far illa (Leviner & Lundström, 2017). Ansvaret att ingripa gäller både när 

barn- och unga riskerar att fara illa på grund av brister i hemmiljön och till följd av eget 

riskfyllt beteende (Andersson & Sallnäs, 2019). I ett historiskt perspektiv har myndigheternas 

ingripande inte enbart motiverats utifrån ansvaret att skydda samhällets mest utsatta barn- och 

ungdomar, utan även för att skydda resten av befolkningen från unga som betraktats som 

skadliga för samhället (Leviner & Lundström, 2017). I Sverige är Socialtjänsten den 

myndighet som har huvudansvar att ingripa när barn- och ungdomar riskerar att fara illa 

(Andersson & Sallnäs, 2019). När Socialtjänsten ingriper är huvudprincipen att insatserna ska 

ges på frivillig väg och med berörda parters samtycke (föräldrarna och ungdomen om hen är 

över 15 år). Det innebär att tvångsvård av barn och unga ska undvikas i den mån det är 

möjligt (Andersson & Sallnäs, 2019). 

Under vissa omständigheter kan emellertid tvångsvård enligt Lag (1990:52) med 

särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) aktualiseras, förutsatt att det på grund av 

brister i hemmiljön eller till följd av ungdomens eget destruktiva beteende föreligger en 

allvarlig risk för att den unges hälsa eller utveckling kan komma att skadas och vården inte 

kan ges på frivillig väg (Lag med särskilda bestämmelse av vård av unga [LVU], 1990). 

Tvångsvård av barn- och unga kan betraktas som en av de mest omfattande åtgärder som 

sociala myndigheter kan tillgripa (Leviner & Lundström, 2017). Det är 

förvaltningsdomstolen, som efter inkommen ansökan från kommunens socialnämnd, beslutar 

om vård enligt LVU. Tvångsvård enligt LVU innebär nästan alltid att barnet- eller ungdomen 

placeras utanför hemmiljön i familjehem, HVB (hem för vård och boende) eller vid särskilda 

ungdomshem (Sallnäs & Wiklund, 2017).   

För de unga med mest allvarlig psykosocial problematik och behov av “särskilt 

noggrann tillsyn” (LVU, 1990) under vårdtiden kan en placering vid särskilda ungdomshem 

aktualiseras. Samtidigt som ungdomshemmens syfte är att skydda och vårda utmärker de sig 

från annan institutionsvård av unga genom att avdelningarna ofta är låsbara och personalen 

har möjlighet att vidta långtgående tvångsmedel mot ungdomarna - så kallade särskilda 

befogenheter - vilket bland annat kan innebära avskiljning (isolering), kontroll av 

telefonanvändande samt kroppsvisitationer (Andersson Vogel, 2012; Enell, 2015). Särskilda 

ungdomshem kan därför betraktas som den starkaste formen av kontroll av unga inom 

samhällsvård som samhället har att tillgripa och brukar beskrivas som en sista utväg när alla 
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andra insatser har misslyckats (Emerson, 1981; Enell, 2015; Silow Kallenberg, 2016). Även 

om syftet med en placering på särskilt ungdomshem är att ge vård och skydd, framträder en 

potentiell motsättning mellan behandling och straff eftersom de unga kan låsas in mot sin vilja 

och personalen har möjlighet att utöva tvångsmedel för att genomdriva vården. Särskilda 

ungdomshem brukar därför förklaras befinna sig i gränszonen mellan vård och behandling, 

kontra övervakning och straff (Enell, Gruber & Vogel, 2018; Silow Kallenberg, 2016). 

Tvetydigheten och det motstridiga uppdraget mellan behandling och straff, eller vård och 

kontroll, gör arbetet på institutionerna extra komplext och ställer höga krav på personalen 

(Biszczanik & Gruber, 2021; Enell, Gruber & Vogel, 2018). 

Överlag är forskningen om personalens upplevelser och erfarenheter av att arbeta vid 

särskilda ungdomshem begränsad (Andersson, 2021; Silow Kallenberg, 2016) och författarna 

till förevarande studie har inte kunnat hitta någon studie som specifikt undersöker 

psykologernas erfarenheter av att arbeta vid särskilda ungdomshem. I det följande redogörs 

därför för viss del av den forskning som finns om särskilda ungdomshem, där andra 

personalgrupper och ungdomarnas perspektiv lyfts fram. Vidare kommer även forskning om 

personalens erfarenheter av tvångsvård i andra kontexter, främst psykiatri, kortfattat 

redogöras för.   

Särskilda ungdomshem   

De särskilda ungdomshemmen bedrivs av Statens institutionsstyrelse (SiS). Det finns 21 

särskilda ungdomshem utspridda i landet med cirka 700 platser (SiS, 2021a). 

Ungdomshemmen varierar i storlek och tar emot allt ifrån 13 till 59 ungdomar (Andersson 

Vogel, 2017). Ungdomshemmen har både mottagnings- och behovsbedömningsavdelningar 

(tidigare kallat akut- och utredningsavdelningar) samt behandlingsavdelningar. Majoriteten av 

avdelningarna är slutna och låsbara, även om det också finns öppna avdelningar (Ponnert et 

al., 2020; SiS, 2021c). Sammantaget är nio av tio platser låsbara (SiS, 2021a).   

Särskilda ungdomshem tar emot ungdomar upp till och med 21 års ålder (SiS, 2021a). 

År 2020 var medelåldern för de placerade ungdomarna 16.2 år med ett åldersspann som 

sträckte sig mellan 10-20 år (SiS, 2020). Flickorna är oftast något yngre, år 2020 var omkring 

hälften av flickorna under 15 år medan knappt 25 procent av pojkarna var under 15 år 

(Andersson Vogel, 2021). Avdelningarna på ungdomshemmen är könsseparerade och år 2020 

var könsfördelningen mellan de intagna 64 % pojkar, 34 % flickor och 2 % identifierade sig 

som ingetdera (SiS, 2020). 
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Majoriteten av ungdomarna vårdas enligt LVU på grund av eget riskfyllt eller 

destruktivt beteende och placerades på särskilt ungdomshem eftersom de har behov av 

”särskilt noggrann tillsyn” (LVU, 1990) under vårdtiden (Leviner & Lundström, 2017). I 

lagen specificeras eget riskfyllt eller destruktivt beteende som ”missbruk av 

beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande 

beteende” (LVU, 1990). När barn- och ungdomar placeras vid ungdomshem är det 

socialnämnden, tillsammans med personalen vid ungdomshemmet, som har huvudansvaret för 

att barnet- eller ungdomen får sina behov tillgodosedda och rättigheter respekterade under 

vårdtiden. Vid tvångsvård med stöd av LVU finns inga förutbestämda vårdtider, vilket 

innebär att ungdomarna inte alltid vet hur länge de kommer vara placerade på 

ungdomshemmet (Leviner & Lundström, 2017). Enligt lag ska vården omprövas var sjätte 

månad och då görs en individuell bedömning i det enskilda fallet. Vården ska alltid avslutas 

när den inte längre anses nödvändig för den unge (LVU, 1990). Vissa av ungdomshemmen 

har även avdelningar för ungdomar mellan 15 - 17 år som har begått allvarliga brott och via 

domstol dömts till sluten ungdomsvård, i stället för fängelse, enligt Lagen (1998:603) om 

verkställighet av sluten ungdomsvård (LSU) (SiS, 2021b). Det innebär att de särskilda 

ungdomshemmen förenar samhällsvård med civilt rättssystem och befinner sig i gränslandet 

mellan behandling och straff (Enell, 2015).  

Särskilda ungdomshem - i gränslandet mellan vård och bestraffning 

De tvångsmedel som endast är möjliga att använda på de särskilda ungdomshemmen kallas 

särskilda befogenheter. Det kan exempelvis innefatta kontroll av telefonsamtal och post, 

genomsökande av privata tillhörigheter, avskiljning (isolering), kroppsvisitering samt krav på 

urin-, saliv- och utandningsprov (Andersson Vogel, 2012; Enell, 2015). Användandet av 

särskilda befogenheter regleras även det i LVU där det tydligt framgår att särskilda 

befogenheter endast får användas i situationer där syftet berättigar det och andra åtgärder 

bedöms otillräckliga (LVU, 1990). De särskilda befogenheterna innebär en omfattande 

inskränkning i de placerade ungdomarnas integritet och frihet. Vidare finns det få möjligheter 

för ungdomarna att uttrycka sin åsikt och förhindra de tvångsåtgärder som de risker att 

utsättas för under placeringstiden (Mattsson, 2018). Samtidigt brukar personalens användande 

av särskilda befogenheter beskrivas som nödvändiga förutsättningar för att kunna bedriva 

vård och samtidigt tillgodose ungdomarnas och personalens säkerhet. Detta förklaras oftast i 

ljuset av målgruppens komplexa psykosocial problematik och benägenhet att ta till våld och 

aggressivitet (Silow Kallenberg, 2016).  
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Upprepad kritik har riktats mot ungdomshemmens användande av tvångsåtgärder. 

Kritiken gäller bland annat att personalen använder tvångsåtgärder utan stöd i lagen, tar till 

kraftfullare ingrepp än vad som är proportionerligt och försvarbart samt att dokumentationen 

kring vad som föranledde åtgärderna ofta är bristfällig (Andersson Vogel, 2021; 

Barnrättsbyrån, 2021; Statskontoret, 2022). Vogel Andersson (2021) visade att användandet 

av avskiljningar har ökat senaste åren och att det vid 1/3 av tillfällena användes trots att 

ungdomen inte hade varit våldsam. I 1/3 av fallen användes fysiska ingrepp så som 

exempelvis nedläggning eller fasthållningsgrepp i samband med avskiljningarna. Av samtliga 

avskiljningar som rapporterades 2020 var 61 procent utövade mot flickor, något som delvis är 

förvånande utifrån att flickornas medelålder generellt är lägre och flickorna oftare beskrivs ha 

mer psykiatrisk och självdestruktiv problematik (Andersson Vogel, 2021).  

Att tvångsåtgärderna särskilt används mot flickor är även anmärkningsvärt utifrån att 

flickorna i högre utsträckning än pojkarna uppger att de känner en otrygghet på 

ungdomshemmen (Statskontoret, 2022). Forskning har även visat att användandet av 

tvångsåtgärder upplevs som våld av ungdomarna som utsätts samtidigt som personalen som 

utövar åtgärderna sällan beskriver det i termer av våld, utan snarare beskriver det som 

skyddsingripanden (Andersson, 2020). 
 

Vården- och behandlingen vid särskilda ungdomshem 
 

Ungdomshemmen bedriver vård på uppdrag av Socialtjänsten. Syftet med vården är att 

stabilisera ungdomarnas liv och bryta en destruktiv livsstil genom att tillhandahålla en ny 

miljö. Vården ska vara individuellt utformad efter ungdomarnas behov och en 

behandlingsplan ska upprättas i samarbete med ungdomen själv, familjen och 

socialtjänsten. Majoriteten av ungdomarna akutplaceras vid särskilda ungdomshem. Det är 

även vanligt att placeras på särskilda ungdomshem på grund av att Socialtjänsten vill ha en 

mer omfattande utredning för att kunna besluta om framtida vård- och behandling. Den 

genomsnittliga vårdtiden på ungdomshem uppgår till 5 månader (SiS, 2021c).   

En del av vården ska vara uppbyggd kring strukturerade och kunskapsbaserade 

behandlingsprogram med fokus på exempelvis normbrytande beteendeproblematik, 

aggressivitet eller missbruk. Exempel på behandlingsmetoder- och behandlingsprogram som 

används är kognitiv beteendeterapi (KBT), Aggression Replacement Therapy (ART) och 

funktionell familjeterapi (FFT) (SiS, 2021c). Samtidigt har Statskontoret (2022) i en rapport 

nyligen riktat kritik mot att ungdomshemmen behöver bli bättre på att arbeta utifrån metoder 

och arbetssätt som bygger på rådande kunskapsläge och beprövad erfarenhet (Statskontoret, 
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2022). Vid samtliga ungdomshem finns en tillhörande skola med behörig skolpersonal (SiS, 

2020a).  

Personalen vid särskilda ungdomshem  

Behandlingsassistenter och behandlingspedagoger utgör den största yrkesgruppen vid 

särskilda ungdomshem, cirka 60 procent av alla anställda. Samtidigt som 

behandlingsassistenterna har förhållandevis kort utbildning är det den yrkesgruppen som har 

mest kontakt med ungdomarna då de står för det dagliga omsorgsarbetet på avdelningarna. 

Det är även den yrkesgrupp som under vissa omständigheter får tillämpa tvångsmedel 

(särskilda befogenheter) mot ungdomarna (Silow Kallenberg, 2016). Andra yrkesgrupper är 

behandlingssekreterare, avdelningsföreståndare, lärare, sjuksköterskor, administrativ personal 

och psykologer (Enell et al., 2018). Psykologer har ett brett uppdrag vid särskilda 

ungdomshem och arbetar med vård, behandling och utredning. Även handledning, 

konsultation, utbildning samt metod- och kompetensutveckling kan ingå i yrkesrollen (SiS, 

2022). I genomsnitt arbetar 1 till 4 psykologer vid varje ungdomshem och psykologerna 

ansvarar för de psykologiska insatserna för samtliga ungdomar vid deras institution. Samtidigt 

finns det inte något fastställt inom myndigheten gällande hur många ungdomar varje psykolog 

bör ansvara för, vilket innebär att det med hänsyn till ungdomshemmens olika storlek kan 

variera mellan psykologerna hur många ungdomar de ansvarar för (Andersson Vogel, 2017).   

Målgruppen vid särskilda ungdomshem  

De ungdomar som placeras vid särskilda ungdomshem brukar ofta beskrivas som den grupp 

med mest omfattande psykosocial problematik (Andersson Vogel, 2012). Även om 

ungdomarna främst placeras på grund av kriminalitet, missbruk eller annan normbrytande 

beteendeproblematik visar forskning att det handlar om en komplex psykosocial utsatthet där 

det även förekommer psykiatrisk problematik, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, 

bristande hemförhållanden, omsorgssvikt, traumatisering och/eller skolproblem (Andersson 

Vogel, 2012; Sallnäs, 2019). Sju av tio ungdomar har diagnostiserats med minst en 

psykiatrisk diagnos, och nästan hälften har två diagnoser. Den vanligaste diagnosen bland 

både pojkar och flickor är ADHD. Andra vanliga diagnoser är missbruk, uppförandestörning, 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och autismspektrumtillstånd (Silow Kallenberg, 2016; 

Socialstyrelsen, 2019; Statskontoret, 2022). Andersson Vogels (2012) avhandling som 

undersökte 128 ungdomar som vårdades vid ungdomshem år 2007 visade att nästan 1/4 av 

ungdomarna uppgav att de har blivit utsatta för våld i hemmet och att mer än 1/3 av 
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ungdomarna har minst en förälder med egen psykosocial problematik så som missbruk, 

psykisk ohälsa och/eller kriminalitet.     

Tidigare forskning visade att flickor och pojkars problematik skiljer sig åt. Omfattande 

psykisk ohälsa är betydligt vanligare hos flickorna och pojkarna är i högre utsträckning 

kriminellt belastade (Andersson Vogel, 2012). Tidigare forskning har också påvisat att 

ungdomshemmen både i historisk- och nutida kontext är mer anpassade för den typen av 

normbrytande- och utåtagerande problematik som är mer kännetecknande för pojkar 

(Andersson Vogel, 2017; Enell, Gruber & Andersson Vogel, 2018). Flickplaceringar har 

därför kommit att problematiseras med hänsyn till att ungdomshemmen inte har kunskap och 

förutsättningar att hantera den typen av mer internaliserad psykiatrisk problematik som 

kännetecknar flickorna (Andersson Vogel, 2017). Laanemets och Kristiansen (2008) menade 

även att personalen vid ungdomshemmen beskrev- och bemötte flickor och pojkar på olika 

sätt, där flickorna oftast sågs som mer utsatta, sköra och sårbara. Statskontorets (2022) rapport 

visade att vården vid särskilda ungdomshem har brister och att ungdomshemmen behöver 

bättre förutsättningar för att kunna bemöta och tillgodose behoven hos målgruppen flickor 

samt ungdomar med psykisk ohälsa och neuropsykiatrisk problematik.  

Hälso- och sjukvårdsinsatser vid särskilda ungdomshem 

Särskilda ungdomshem bedriver hälso- och sjukvårdsarbete och har skyldighet att följa hälso- 

och sjukvårdslagens principer om frivillighet och öppenhet vid sjukvårdsinsatser. Vid varje 

institution är det institutionschefen som är verksamhetschef för hälso- och sjukvårdsarbetet 

och ungdomarna ska ha tillgång till sjuksköterska, läkare och psykolog (SiS, 2019). Samtidigt 

visade Statskontorets (2022) rapport att det finns en otydlighet i nuvarande lagar och 

förordningar gällande ansvarsfördelningen mellan särskilda ungdomshem och regionerna om 

hur de ska tillgodose ungdomarnas behov av hälso- och sjukvårdsinsatser. Detta leder till att 

ungdomarna inte alltid får tillgång till de insatser de behöver (Statskontoret, 2022). Samtidigt 

har tidigare forskning visat att barn- och ungdomar som placeras i samhällsvård som grupp 

har sämre psykisk- och fysisk hälsa än barn- och ungdomar som inte befinner sig i 

samhällsvård (Kindström Dahlin, 2017). Statskontoret (2022) menade att det finns ett behov 

av bättre samverkan kring ungdomarna mellan SiS som driver ungdomshemmen, 

socialtjänsten och hälso- och sjukvården där regelverket gällande hur ansvarsfördelningen ser 

ut mellan huvudmännen behöver förtydligas (Statskontoret, 2022).  
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Särskilda ungdomshem utifrån personalen och ungdomarnas perspektiv  

Nolbeck (2022) visade att miljön vid särskilda ungdomshem präglas av kontroll, säkerhet och 

inlåsning och att det individuella vård- och behandlingsarbete över lag får lite utrymme. 

Enligt Nolbeck (2022) upplevde både ungdomarna och avdelningspersonalen att det stora 

fokuset på säkerhet och kontroll försvårar utvecklandet av tillitsfulla relationer mellan 

ungdomar och personal och försvårar behandlingsarbetet. Vidare upplevde personalen ofta en 

etisk utmaning i de motsättningar som uppstår mellan vård- och behandling respektive 

säkerhet- och kontroll.  

I en studie av Silow Kallenberg (2016) undersöktes hur behandlingsassistenter beskrev 

ungdomarna som vårdas vid särskilda ungdomshem och hur det påverkade vården- och 

behandlingen. Studien visade att behandlingspersonalen ofta lyfte fram två olika 

orsaksförklaringar till ungdomarnas problematik, där den ena fokuserade på sociala faktorer 

(miljön) så som bristande uppväxtförhållanden och den andra på individfaktorer (arv/biologi) 

så som funktionsnedsättningar. Ofta användes dessa orsaksförklaringar tillsammans. Silow 

Kallenberg (2016) visade även att behandlingsassistenterna tillskrev orsaksförklaringarna 

betydelse, samtidigt som de gavs förhållandevis lite utrymme för att försöka förstå 

ungdomarnas beteenden i vardagen på institutionerna. Vidare pendlade personalen mellan att 

beskriva ungdomarna som ansvarslösa barn i behov av hjälp eller som manipulativa och 

farliga ungdomar i behov av mer disciplinerande åtgärder. Utifrån detta utvecklades två olika 

förhållningssätt till ungdomarna, vilka Silow Kallenberg (2016) sammanfattade som 

vårdlogiken med fokus på vård- och behandling kontra strafflogiken med fokus på 

bestraffning- och disciplinering. Inom vårdlogiken uttryckte behandlingsassistenterna tro- och 

hopp om att kunna få ungdomarna att påbörja ett förändringsarbete och tillhandahålla omsorg 

och vård, något som delvis kan förstås som ett sätt att förhålla sig till att statistiken samtidigt 

visar på små behandlingseffekter samt dölja de mer straffande aspekterna av tvångsvården 

(Silow Kallenberg, 2016).  

Att avdelningspersonal vid särskilda ungdomshem bär på en föreställning om 

ungdomarna som potentiellt farliga och våldsamma framkom även i Anderssons (2021) 

avhandling om hot och våld vid särskilda ungdomshem. Andersson (2021) visade att 

personalens syn på ungdomarna som potentiellt våldsamma innebar att ungdomarnas utsatthet 

ofta förbisågs och att personalen sällan reflekterade kring orsakerna bakom ungdomarnas 

beteenden (Andersson, 2021).  
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Silow Kallenberg (2016) beskrev även att behandlingsassistenterna upplevde 

ungdomarnas svårigheter att släppa in nya människor och vuxna i livet som en utmaning i 

behandlingsarbetet. Även Hill (2005) visade att en ungdomarnas relationserfarenheter 

påverkade förmågan att utveckla goda relationer till personalen och att ungdomarna ofta hade 

en historik av att ha förlorat- eller ha begränsad kontakt med viktiga anhöriga, vilket bidrog 

till en attityd om att inte behöva andra. Samtidigt uttryckte flera ungdomar i Hills (2005) 

studie att de efterfrågade mer kontakt med psykolog eller terapeut, ungdomarna uttryckte 

överlag mer respekt för dess yrkesgrupper än avdelningspersonalen och beskrev ofta samtalen 

med psykolog som ett av de tydligaste behandlingsinslagen vid ungdomshemmen (Hill, 

2005). Hills (2005) studie visade att samarbetet mellan ungdomarna och personalen 

gynnandes av att ungdomarna uppfattade personalen som omtänksam, trovärdig och flexibel, 

medan maktutövande och oförutsägbarhet från personalens sida var något som hindrade 

relationsskapandet. 

Levins (1998) studie visade att ungdomarna själva beskrev institutionsvistelsen i 

termer av straff mer än vård och att de i efterhand inte ansåg sig ha fått den hjälp de behövde. 

Framför allt upplevdes den obestämda vårdtiden som följer på ett LVU-beslut som straffande 

och påfrestande enligt ungdomarna själva (Levin, 1998; Palm, 2003). Vidare visade studien 

av Levin (1998) att institutionsmiljön snarare blev ett sätt att introduceras till (allvarligare) 

kriminalitet och andra droger och att de eventuella beteendeförändringar som ungdomarna 

uppvisade snarare handlade om en skenanpassning för att fortare få lämna institutionen 

(Levin, 1998).  

Tidigare forskning visade att motivation är en avgörande faktor för att skapa goda 

relationer mellan ungdomar och personal inom tvångsvård. Samtidigt uppges ungdomarnas 

bristande motivation ofta vara en av de stora utmaningarna vid behandling i en 

tvångsvårdskontext (Hill, 2005; Fransson & Armelius, 1996; Ranieri, 1984). 

Personalens upplevelser av tvångsvård i andra kontexter  

Studier om personalens erfarenheter av tvångsvård har gjorts på olika yrkesgrupper och inom 

olika kontexter. Bigwood och Crowe (2007) undersökte hur sjuksköterskor inom psykiatri 

som utför fysiska tvångsåtgärder uppfattar sitt arbete. I studien framkom att tvångsåtgärder 

uppfattas som destruktivt men nödvändigt och att den huvudsakliga yrkeskonflikten som 

sjuksköterskorna uppgav var att bibehålla en god terapeutisk allians samtidigt som de 

behövde vidta tvångsåtgärder mot patienterna för att skapa kontroll (Bigwood & Crowe, 

2007). Även en studie av Krieger et al. (2009) visade att personalen inom psykiatrisk 
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tvångsvård betraktar utövandet av tvång som ”nödvändigt ont”. Vidare framkom att 

personalen ofta kände medkänsla med patienterna som utsattes för tvång och även upplevde 

känslor av hjälplöshet, sorg och skuld vid utövandet av tvång. Bowers och kollegor (2007) 

fann att psykiatripersonal uppfattade vård med tvång som etiskt utmanande och konfliktfyllt. 

En studie av Olofsson et al. (1998) visade att sjuksköterskor som arbetade inom psykiatrisk 

tvångsvård i Sverige såg användandet av tvång som något negativt och dåligt, samtidigt som 

syftet med att utöva tvång beskrevs som gott, till exempel avsikten att hjälpa en patient som är 

oförmögen att ta hand om sig själv. Även om sjuksköterskorna ansåg att tvång var något 

negativt hade sjuksköterskorna ett behov av att de själva, kollegor och patienter skulle se det 

som att de gjorde gott och tillhandahöll god vård- och omsorg. Pelto-Piri och kollegor (2016) 

visade att psykiatriker inom psykiatrisk tvångsvård av barn- och unga motiverade tvångsvård 

utifrån två huvudsakliga argument, nämligen skyddsargumentet som innebar att den unga 

betraktades vara i behov av skydd från sig själv, eller ett argument om att tvångsvård var 

nödvändigt för att kunna genomdriva en behandling överhuvudtaget. Att tvångsvård inom 

psykiatri ofta rättfärdigas av personal utifrån ett argument om att skydda- och undvika att 

personen själv eller andra kommer till skada har framkommit även i andra studier (Wynn, 

2018). 

Syfte och frågeställning 

Syftet med förevarande studie var att öka kunskapen och förståelsen för psykologers 

erfarenheter av att arbeta vid särskilda ungdomshem samt vilka möjligheter och svårigheter 

som följer med yrkesrollen. Studien hade en tillämpad ansats, vilket innebär att den hade för 

avsikt att bidra med kunskap som har en praktiknära relevans. Uppsatsen utgick ifrån följande 

frågeställningar:  

 

• Hur ser psykologer på sin roll vid särskilda ungdomshem?  

• Vilka erfarenheter har psykologer av vården och behandlingen vid särskilda ungdomshem? 

• Vilka potentiella etiska utmaningar möter psykologerna i sin yrkesroll vid särskilda 

ungdomshem? 

Metod 

Studien utgick ifrån kvalitativ metod, vilket ansågs lämpligt eftersom frågeställningen var 

bred och öppen och syftade till att öka förståelsen för psykologers erfarenheter av att arbeta 

vid särskilda ungdomshem (Braun & Clarke, 2013; Langemar, 2008). Intervju användes som 
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datainsamlingsmetod, vilket är passande när människors erfarenheter undersöks (Braun & 

Clarke, 2013). Metoden var induktiv, analysen utgick från insamlad data, inte förutbestämda 

teorier eller hypoteser (Langemar, 2008). Då området är relativt ostuderat sedan tidigare 

valdes en explorativ ansats (Langemar, 2008).  

Studien utgick ifrån ett kritiskt realistiskt förhållningssätt (Braun & Clarke, 2013). De 

erfarenheter deltagarna i förevarande intervjustudie berättade om antas således vara en faktisk 

representation av verkligheten, samtidigt som det sociala-, kulturella- och historiska 

sammanhanget i vilket studien genomfördes oundvikligen påverkar hur erfarenheterna förstås 

och berättas om, både av deltagarna själva och av författarna till studien. Ett kritiskt realistiskt 

förhållningssätt innebär att det inte går att nå perfekt kunskap om verkligheten, men att det 

finns mer eller mindre bra metoder för att förstå- och beskriva verkligheten via forskning 

(Langemar, 2008). I förevarande studie eftersträvade författarna att göra genomtänka 

metodval under arbetsprocessen och transparant redogöra för dessa.  

Deltagare  

Sammantaget byggde studiens resultat på intervjuer med tio psykologer, vilket är i linje med 

Braun och Clarkes (2013) rekommendation om sex till tio deltagare vid mindre kvalitativa 

studier. Ett snöbollsurval användes vid rekryteringen genom att forskare i ett pågående 

forskningsprojekt användes för att kontakta verksamhetschefer vid ett antal särskilda 

ungdomshem som sedan vidarebefordrade kontaktuppgifter till psykologer. Därefter 

tillämpades ett tillgänglighetsurval genom att de deltagare som återkom med svar i samband 

med rekryteringsprocessen var de som inkluderades i intervjustudien (Braun & Clarke, 2013; 

Langemar, 2008).  

Inklusionskriteriet för deltagande var att personen, vid tiden för intervjun, skulle vara 

anställd som psykolog eller PTP-psykolog vid särskilda ungdomshem. PTP står för Praktisk 

tjänstgöring för psykologer och innebär att psykologen efter inhämtad examen under ett års 

heltidstjänstgöring arbetar med psykologiskt behandlings- och utredningsarbete under eget 

yrkesansvar för att därefter kunna erhålla psykologlegitimation (Sveriges Psykologförbund, 

2022). Valet att även inkludera PTP-psykologer motiverades utifrån en önskan om att få med 

erfarenheter från psykologer som arbetat både längre och kortare tid vid särskilda 

ungdomshem samt inom psykologyrket. Av intervjustudiens totalt tio psykologer var två 

anställda som PTP-psykologer. Då gruppen psykologer som arbetar vid särskilda 

ungdomshem är relativt liten användes inga övriga urvalskriterier.  
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Psykologerna i studien hade arbetat vid särskilda ungdomshem mellan 8 månader till 

25 år, med ett medelvärde på 8 år och medianvärde på 7 år. Antalet år i yrket som psykolog 

sträckte sig mellan 8 månader till 30 år, med ett medelvärde på 12.5 år och medianvärde på 13 

år. Av deltagarna identifierade sig fyra som kvinnor och sex som män. Intervjustudien 

inkluderade psykologer från fyra olika särskilda ungdomshem. Deltagarna var fördelade över 

ungdomshemmen enligt följande: sex-, två-, en- och en psykolog från respektive 

ungdomshem. För att skydda psykologernas konfidentialitet valde författarna att även 

anonymisera ungdomshemmen. Informationen om ungdomshemmen presenteras därför i 

övergripande beskrivningar. Ungdomshemmen som psykologerna i intervjustudien arbetade 

vid skiljde sig åt storleksmässigt och tog emot allt ifrån omkring 20 ungdomar till omkring 50 

ungdomar. Ungdomshemmen var också mer eller mindre psykologtäta och varierade mellan 

att ha en eller några få psykologer anställda till omkring fem – tio anställda psykologer. Vid 

varje citat i resultatdelen presenteras huruvida psykologen arbetade vid en psykologtät eller 

psykologgles institution. Författarna valde att definiera psykologtät som institutioner med 

minst fem anställda psykologer och psykologgles som institutioner med en till fyra anställda 

psykologer. Samtliga ungdomshem hade både behandlingsavdelningar och akut- och 

utredningsavdelningar (numera kallade mottagnings- och behovsbedömningsavdelningar). 

Intervjustudien inkluderade psykologer som arbetade mot enbart behandlingsavdelningar, 

enbart akut- och utredningsavdelningar eller både och. Ett av ungdomshemmen tog endast 

emot pojkar medan övriga hade både pojk- och flickavdelningar. Vissa av psykologerna i 

intervjustudien arbetade på ungdomshem som enbart tog emot skolpliktiga ungdomar medan 

andra arbetade på ungdomshem som enbart tog emot icke-skolpliktiga ungdomar. Ett av 

ungdomshemmen tog även emot ungdomar som i stället för fängelsestraff dömts till sluten 

ungdomsvård enligt LSU.  

Instrument  

Insamlingen av data skedde via semistrukturerade intervjuer. Metoden ansågs lämplig 

eftersom det vid semistrukturerade intervjuer är möjligt att ta stöd i färdigformulerade frågor 

för att täcka av centrala områden men samtidigt vara flexibel inför det deltagarna berättar 

genom att byta plats på frågor och formulera spontana följdfrågor (Braun & Clarke, 2013; 

Langemar, 2008). 

Intervjuguiden täckte fyra övergripande teman/områden utifrån studiens frågeställning. 

Dessa var yrkesrollen som psykolog vid särskilda ungdomshem, tvångsvårdskontexten, 

vården- och behandlingen samt organisatoriska förutsättningar. Utöver detta inkluderades 
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även ett område som kallades bakgrundsfrågor som bland annat inbegrep frågor om hur länge 

deltagaren arbetat vid särskilda ungdomshem, men även hur deltagaren skulle beskriva 

verksamhetens syfte (se bilaga 1). Intervjuguiden utformades enligt tratt-tekniken, vilket 

innebär att varje område inleds med en relativt öppen och bred fråga och avslutas med mer 

specifika frågor. Fördelen med tekniken är att respondenten får möjlighet att berätta fritt om 

varje område, samtidigt som intervjuaren kan använda intervjuguiden för att bibehålla fokus 

och säkerställa att intervjuns innehåll är relevant utifrån frågeställningen (Langemar, 2008).   

Procedur och genomförande  
 

Studien genomfördes i samarbete med det pågående forskningsprojektet ”Barns rättigheter 

och evidensbaserad vård. Möjliga konfliktytor inom låst tvångsvård av unga”, finansierat av 

Forte (dnr 2019-00540) och godkänt av Etikprövningsmyndigheten (dnr 2020-01388). Inom 

ramen för forskningsprojektet fanns etablerad kontakt med ett antal särskilda ungdomshem. 

Innan rekryteringsprocessen inleddes kontaktade forskare i ovanstående projekt SiS 

huvudkontor för godkännande om att genomföra förevarande intervjustudie. Därefter kunde 

kontaktuppgifter till verksamhetscheferna vid fyra olika ungdomshem förmedlades till 

författarna via forskare i projektet. Verksamhetscheferna kontaktades via e-post och 

informerades om intervjustudien samt ombads att förmedla kontaktuppgifter till psykologer 

anställda i deras verksamhet. Efter att verksamhetscheferna hade återkommit med 

psykologernas kontaktuppgifter skickades e-post till 19 psykologer med information om 

intervjustudien och förfrågan om deltagande. I e-posten till samtliga verksamhetschefer och 

psykologer bifogades ett informationsbrev om studien (se bilaga 2 respektive 3). Initialt 

återkom endast ett fåtal med svar och till övriga skickades ett påminnelsemejl efter en vecka. 

Av de kontaktade psykologerna tackade slutligen tio ja till att delta.  

Intervjuerna ägde rum mellan mars-april 2022. I samband med intervjuerna 

inhämtades muntligt samtycke. Innan intervjun påbörjades informerades deltagarna om att det 

var frivilligt att delta och att de när som helst kunde avbryta sin medverkan. Deltagarna 

garanterades även konfidentialitet och informerades om studiens syfte, tillvägagångssätt och 

var intervjustudien kommer att publiceras. Deltagarna gavs även möjlighet att ställa frågor om 

intervjustudien. Vidare informerades deltagarna om att datamaterialet även kan komma att 

användas i det övergripande forskningsprojektet ”Barns rättigheter och evidensbaserad vård. 

Möjliga konfliktytor inom låst tvångsvård av unga”. I början av varje intervju ställdes samma 

bakgrundsfrågor till samtliga deltagare. I övrigt användes intervjuguiden flexibelt och frågor 

flyttades runt och anpassades utifrån det deltagaren berättade. I slutet av varje intervju 
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tillfrågades deltagaren om det var något hen ville utveckla eller om det var något som hen inte 

hade fått möjlighet att berätta om (Braun & Clarke, 2013).  

Efter de två första intervjuerna utvärderades intervjuguiden (Braun & Clarke, 2013) 

och författarna upptäckte att det var svårt att hinna med samtliga frågor i intervjuguiden under 

en och samma intervju. Författarna beslutade därför att i samband med intervjuerna utgå ifrån 

de första frågorna under varje område i intervjuguiden och använda övriga frågor som 

komplement vid de intervjuer där det behövdes för att fördjupa intervjun eller då det fanns tid 

över. På grund av geografiska avstånd och till följd av att vissa institutioner fortfarande hade 

en ansträngd situation efter coronapandemin genomfördes samtliga intervjuer digitalt via 

videosamtal (åtta intervjuer) eller via telefon (två intervjuer). Författarna genomförde samtliga 

intervjuer från respektive hem medan deltagarna befann sig antingen på arbetsplatsen, i det 

egna hemmet eller annan avskild plats. Författarna intervjuade fem deltagare vardera. 

Intervjuerna tog 53-91 minuter. Att intervjutiden varierade med nästan fyrtio minuter mellan 

den kortaste och längsta intervjun berodde på att deltagarna hade avsatt olika lång tid. 

Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades ordagrant, med undantag för vissa 

upprepningar och tilläggsord samt korrigering av grammatiska fel för att underlätta läsningen. 

Intervjuarens bekräftande ljud (”ja”, ”mmm”, ”hmm” osv) togs bort (Langemar, 2008). 

Transkriberingen skedde kontinuerligt under datainsamlingens gång, vilket är att föredra vid 

induktiva studier (Langemar, 2008). Totalt uppgick det transkriberade materialet till 125 

sidor, där den kortaste intervjun utgjorde 10 sidor och den längsta intervjun 17 sidor. De 

transkriberade intervjuerna fick ett kodnummer och deltagaren tilldelades ett fingerat namn. 

Analysmetod  

Det insamlade datamaterialet analyserades med tematisk analys (TA). Metoden kännetecknas 

av att insamlad intervjudata identifieras, analyseras och struktureras utifrån mönster och 

teman. Metoden valdes då den är flexibel och teoretisk obunden samt anses lämplig för 

nybörjare inom kvalitativ forskning (Braun och Clarke, 2006). Även om ansatsen var induktiv 

har författarna försökt att vara medvetna om- och reflektera över att det inte går att närma sig 

ett datamaterial helt förutsättningslöst eftersom tidigare förförståelse och valda 

utgångspunkter i viss mån kommer att påverka analysen. Analysen avsåg att ge en fyllig 

beskrivning av hela datamaterialet och teman skapades utifrån att de ansågs avspegla något 

representativt eller framträdande i datamaterialet som helhet i relation till studiens 

frågeställning (Braun & Clarke, 2013). För att ge en så fyllig beskrivning som möjligt av 

deltagarnas erfarenheter valde författarna att göra vissa teman tillräckligt breda för att de 
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skulle kunna fånga olika och motstridiga erfarenheter. Vidare gjordes analysen på semantisk 

nivå, snarare än latent nivå. Det innebär att teman och mönster skapades utifrån det som 

deltagarna uttryckligen berättade, inte författarnas tolkning av underliggande 

betydelser. Samtidigt kan även en semantisk kodning ha vissa inslag av latenta tolkningar, 

vilket även förekommer i förevarande intervjustudie (Braun & Clarke, 2006).  

Analysen inleddes med att lära känna data genom att de inspelade intervjuerna 

transkriberades och genomlästes. Därefter påbörjades processen med att skapa initiala koder, 

vilket gjordes i Microsoft Word genom kommentarsfunktionen samt genom att relevanta 

dataextrakt färgmarkerades. För att skapa en samsyn hur kodningen skulle gå till kodades den 

första intervjun gemensamt av författarna. Därefter delades materialet upp och författarna 

kodade samma intervjuer som de själva hade transkriberat. Författarna valde att göra en 

komplett kodning, vilket innebär att all data som ansågs fånga något relevant eller intressant i 

relation till frågeställningen kodades. Koder skapades utifrån att de ansågs fånga något 

intressant i datan och var snävare än de teman som sedan kom att skapas i nästa fas. En kod 

kunde omfatta både ett långt dataextrakt på flera meningar eller ett kortare citat på några få 

ord. Inledningsvis kodades så många potentiella mönster som möjligt och ett och samma 

dataextrakt kunde ingå i olika koder. När den första kodningen var klar lästes intervjuerna 

igenom ytterligare en gång och vissa koder reviderades. Därefter överfördes koderna till ett 

gemensamt dokument där samtliga koder med tillhörande dataextrakt samlades. Koder som 

var innehållsmässigt lika slogs ihop till bredare koder och koder som berörde olika aspekter 

av samma område grupperades tillsammans för att underlätta inför tematiseringen.  

De identifierade koderna analyserades- och organiserades sedan i grupper utifrån sina 

likheter, skillnader och hur de relaterade till varandra (se även Braun & Clarke, 2006). 

Författarna diskuterade sinsemellan vad varje kod försökte fånga, hur koderna relaterade till 

andra koder och vad som var det gemensamma temat för de koder som hade grupperats 

tillsammans. Utifrån detta skapades sedan preliminära subteman och huvudteman (Braun & 

Clarke, 2006). Varje tema granskades i relation till varandra men även det samlade 

datamaterialet i stort. Det gjordes genom att samtliga koder och dataextrakt under ett tema 

lästes igenom samt att varje intervju lästes igenom ytterligare en gång. Under arbetsprocessen 

med tematiseringen användes olika mind-maps samt listor för att flytta runt, organisera och 

skapa överblick över teman samt dess tillhörande koder. Slutligen namngavs och definierades 

teman samtidigt som uppsatsens resultatdel skrevs. Vid skrivandet av resultatdelen 

granskades- och korrigerades teman ytterligare genom att vissa subteman slogs samman, togs 

bort eller omformulerades. Passande citat från deltagarna valdes ut inom varje tema och en 



 

15 (46) 

sammanhängande text formulerades för att beskriva teman. Citaten har fördelats mellan 

deltagare så att samtligas röster ska framträda i resultatdelen och visa på bredden i 

datamaterialet. I citaten togs överflödiga ord eller meningar bort och markerades med […] för 

att underlätta läsningen. Tabell 1 visar ett exempel ur analysprocessen: 

Tabell 1 

Exempel över analysprocessen 

Citat Kod  Subtema Tema  

”Dubbelt, ett är att 

skydda omvärlden 

från personer som 

skulle kunna vara 

farliga, skydda 

personerna från att 

göra sig själva illa.” 

Syftet är att skydda 

ungdomarna och 

omgivningen 

Att stå för skydd och 

bidra till positiv 

utveckling, eller ett 

sista alternativ? 

 

Ett utmanande vård - 

och 

behandlingsuppdrag 

”[..] det är olika 

förutsättningar 

beroende på var man 

jobbar någonstans, 

vid vilken 

institution. Det är en 

otydlig 

arbetsbeskrivning 

och ett otydligt 

uppdrag.”  

 

Psykologrollen är 

otydlig 

Psykologrollen ser 

olika ut 

 

 

En roll som varierar 

mellan institutioner 

 

Psykolog vid 

särskilda 

ungdomshem 

- en mångfacetterad 

roll 

 

Etiska överväganden  

Vid genomförandet av studien beaktades Vetenskapsrådets etiska riktlinjer om 

individskyddskravet, vilket innebär att studier ska utformas så att de inte kränker individer 

fysiskt eller psykiskt och inte heller medför obefogad insyn i deras privatliv (Langemar, 

2008). I förevarande studie har intervjuerna enbart haft för avsikt att beröra deltagarnas 

yrkeserfarenheter. Med hänsyn till deltagarnas integritet har inga frågor berört deras hälsa 

eller andra privata angelägenheter. Det bör emellertid noteras att gränsen mellan det 
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professionella och privata inte alltid är glasklar, något författarna har försökt vara medvetna 

om vid genomförandet av intervjuerna genom att exempelvis undvika fördjupande frågor 

kring personliga områden.   

Vidare har hänsyn tagits till Vetenskapsrådets etiska riktlinjer gällande information, 

konfidentialitet, samtycke och nyttjande (Langemar, 2008). Deltagarna informerades muntligt 

i samband med intervjuerna samt skriftligt via informationsbrevet om studiens syfte, 

tillvägagångssätt, var studien kommer att publiceras, frivillighet att delta samt konfidentiell 

hantering av det insamlade materialet. Då samtliga intervjuer hölls på distans inhämtades 

muntligt samtycke i samband med intervjuerna. 

Vid hantering- och förvaring av det insamlade datamaterialet beaktades 

Etikkommittén Sydost rekommendation om att förvara deltagarnas kontaktuppgifter separat 

från det insamlade datamaterialet. I det transkriberade datamaterialet togs deltagarnas 

personuppgifter bort och ersattes i stället med ett kodnummer och fingerat namn. Vidare 

avidentifierades datamaterialet genom att information som skulle kunna identifiera deltagaren 

(t ex år i yrket och vid vilket ungdomshem hen arbetade) raderades och överfördes till en 

separat tabell i författarnas datorer. Författarna har strävat efter att inga personer eller 

verksamheter ska vara identifierbara i intervjustudien. De citat som förekommer i 

resultatdelen har valts ut med detta i åtanke. En av deltagarna efterfrågade att få läsa igenom 

de citat som valts ut från hens intervju och som förekommer i resultatdelen. Citaten skickades 

till deltagaren via e-post, som sedan godkände att de inkluderades i studiens resultatdel. Ingen 

av författarna har någon personlig koppling till SiS särskilda ungdomshem eller någon av 

psykologerna som deltar i intervjustudien.  

Uppsatsplanen godkändes av Etikkommittén Sydost i februari 2022 (Epk:789–2022). 

Reflexivitet 

Inom kvalitativ forskning är ett reflexivt förhållningssätt hos forskaren nödvändigt för att 

forskningen ska kunna anses hålla hög kvalitet (Braun & Clarke, 2013). Att ha ett reflexivt 

förhållningssätt innebär att forskaren reflekterar över hur den egna förförståelsen och de egna 

tolkningarna påverkar forskningsprocessen och resultatet. Förförståelse inbegriper bland annat 

forskarens kunskaper, teoretiska utgångspunkter, personliga erfarenheter, förutfattade 

antaganden och kontextuella faktorer (Langemar, 2008). Författarna har under hela 

arbetsprocessen tillsammans försökt att regelbundet reflektera över datamaterialet, resultatet 

och de egna förhållningssätten. 
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Den egna förförståelsen 

Författarna studerar tionde terminen på psykologprogrammet. Som psykologstudenter har 

författarna bland annat tillägnat sig kunskap och förståelse för psykologisk vård och 

behandling, psykiska besvär samt vad psykologer arbetar med- och i viss mån möter för 

utmaningar i yrket. Samtidigt upplever båda författarna att vård, behandling och utredning av 

ungdomar med psykosocial problematik, kriminalitet och missbruk är ett område som i liten 

utsträckning har berörts under utbildningen. Författarna anser även att tvångsvård har 

diskuterats sparsamt under utbildningen, oavsett om det gäller tvångsvård i en psykiatrisk- 

eller samhällsvårdande kontext. Detta har delvis bidragit till författarnas nyfikenhet på ämnet.  

En av författarna har arbetet som behandlingsassistent vid en barn- och 

familjeinstitution där målgruppen var yngre barn som var placerade tillsammans med förälder 

enligt LVU eller Socialtjänstlagen (2001:453) (SoL).  Detta skiljer sig således från den 

målgrupp och miljö som psykologerna i förevarande studie möter- och arbetar i. Samtidigt har 

det bidragit till personliga erfarenheter som sannolikt kan ha påverkat förförståelsen för vilka 

potentiella utmaningar det kan innebära att arbeta med tvångsvård i institutionsmiljö.   

Resultat 

 
Den tematiska analysen resulterade i tre huvudteman: Psykolog vid särskilda ungdomshem - 

en mångfacetterad roll, Ett utmanande vård- och behandlingsuppdrag samt Spänningar inom 

ramen för tvångsvård. Huvudteman har två, fyra respektive två subteman vardera. I tabell 2 

redovisas huvudteman och tillhörande subtema, därefter presenteras resultatet i en 

beskrivande text tillsammans med utvalda citat från deltagarna. 

 
Tabell 2 

Tabell över huvudteman och subteman 
 
Huvudtema Subtema 

Psykolog vid särskilda ungdomshem 

- en mångfacetterad roll 

En roll som varierar mellan institutioner  

Ett dubbelt uppdrag mot både ungdomar och 

personal 

Ett utmanande vård- och 

behandlingsuppdrag 

Att stå för skydd och bidra till positiv 

utveckling, eller ett sista alternativ? 

Vårdens innehåll och genomförande  
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En komplex och svårbehandlad målgrupp 

Att förhålla sig till - och arbeta med 

motivation 

Spänningar inom ramen för tvångsvård Tvångsvård som nödvändigt ont 

En balansgång mellan tvång och frivillighet 

 

Psykolog vid särskilda ungdomshem - en mångfacetterad roll  

Temat belyser deltagarnas erfarenheter av psykologrollen vid särskilda ungdomshem. 

Deltagarna beskrev psykologrollen utifrån olika aspekter och berörde både positiva- och 

negativa erfarenheter, samt erfarenheter kopplade till att arbeta som psykolog vid ett specifikt 

ungdomshem såväl som inom SiS som myndighet. Temat består av två subteman: En roll som 

varierar mellan institutioner samt Ett dubbelt uppdrag mot både ungdomar och personal. 

En roll som varierar mellan institutioner  

Beskrivningarna och erfarenheterna av psykologrollen skiljde sig åt mellan olika deltagare. 

De flesta av deltagarna lyfte fram att psykologrollen kan se olika ut vid olika institutioner, att 

psykologerna ofta har ett brett uppdrag och att det inte finns någon tydlig ”mall” för vad det 

innebär att vara psykolog inom SiS. Deltagare vid institutioner med färre anställda psykologer 

beskrev i högre utsträckning psykologrollen- och uppdraget som otydlig och vagt definierad, 

vilket belyses i följande citatet: 

Nils, psykologgles institution: Det som jag tycker är viktigast och verkligen belysa med att 

jobba som psykolog inom SiS är att det är olika förutsättningar beroende på var man jobbar 

någonstans, vid vilken institution. Det är en otydlig arbetsbeskrivning och ett otydligt uppdrag. 

Flera av deltagarna beskrev erfarenheter av att behöva skapa sin egen roll och arbeta sig in i 

verksamheten över tid. Vissa av deltagarna kopplade det till att de som psykologer är i 

minoritet i förhållande till avdelningspersonalen, medan andra såg det som en konsekvens av 

att det inte finns någon tydlig mall för psykologerna. Flera deltagare beskrev erfarenheter av 

att behöva visa att de som psykologer har något viktigt att erbjuda, kämpa för sin roll i 

verksamheten eller jobba sig in genom mer sociala informella kanaler. En del deltagare lyfte 

fram att det kan vara en svår verksamhet att arbeta inom som ny och att den egna 

yrkeserfarenheten var en trygghet. Citatet nedan visar hur en deltagare beskrev det: 
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Kamilla, psykologtät institution: Men man behöver ju också skapa sin egen roll, det är ju ingen 

som kommer göra den åt dig, det finns liksom ingen färdig roll. Man behöver jobba med den 

själv och också göra den bekväm för sig själv. [...] alltså det är ju ingen annan som kommer 

förklara för en avdelning att de kan ha nytta av mig. Det behöver jag visa avdelningen själv.  

Deltagarna beskrev både positiva- och negativa aspekter av psykologrollen. Flera deltagare 

lyfte fram att det finns mycket frihet, självständighet och variation i rollen. En stor del av 

deltagarna kopplade positiva erfarenheter till att psykologerna har förhållandevis hög status i 

verksamheten, att de ingår i en psykologgrupp samt har en bra chef som är insatt i hälso- och 

sjukvårdsfrågor och värdesätter psykologernas kompetens. Samtidigt betonade flera av 

deltagarna med positiva erfarenheter att psykologer vid andra ungdomshem kan ha sämre 

förutsättningar. De deltagare som arbetade vid mindre psykologtäta institutioner lyfte oftare 

fram att psykologernas perspektiv inte alltid når ut i verksamheten, att psykologerna riskerar 

att bli ensamma och att det är upp till den enskilda psykologen att genomdriva saker, ibland 

utan stöd från resten av verksamheten. Nedanstående citat belyser hur två deltagare beskrev 

det: 

Hanna, psykologgles institution: […] samtidigt får jag inget stöd, eller när jag behöver stöd för 

att genomföra förändringen så får jag det inte. Utan jag måste genomföra förändringar som jag 

inte behöver så mycket externt stöd för.  

Saga, psykologtät institution: På vår institution har vi chefer som vill att det ska sippra ner, som 

själva värnar om det, men jag vet att det finns andra institutioner där psykologens kunskap inte 

har en hög status, så det kan vara ett problem inom SiS. För jag hade önskat att alla välkomnade 

det, för jag tror det kan göra en stor kvalitativ skillnad.  

Ett dubbelt uppdrag mot både ungdomar och personal 

De flesta deltagare beskrev att psykologerna har en viktig roll och unik kompetens vid 

ungdomshemmen eftersom de kan bidra med psykologisk kunskap och expertis. Flera 

deltagare hade erfarenheter av att psykologerna behövdes för att nyansera bilden av 

ungdomarnas problematik, öka förståelsen för orsakerna bakom negativa beteenden samt 

underlätta för övrig personal att anpassa insatserna- och bemötandet till ungdomarnas 

individuella förutsättningar och behov. Vissa deltagare använde ord som ”servicefunktion”, 

”stödfunktion” och ”tolkar” för att beskriva psykologernas roll inom verksamheten, vilket 

illustreras i citatet nedan: 
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Sam, psykologtät intuition: Jag skulle säga att vi har en kompetens lite som tolkar, vi har en 

kompetens som gör att vi kan förstå vissa problembeteenden bättre än vad de andra 

yrkesgrupperna kan. När det fungerar som bäst ber andra yrkesgrupper om hjälp för att förstå en 

ungdom som har problematik som de tycker är svår att komma åt. Och återigen, när det fungerar 

som bäst, känner sig ungdomen förstådd när det kommer in en psykolog som säger ”kan vi 

snacka, vill du berätta för mig vad du tänker om det här?” 

Samtliga deltagare beskrev arbetsuppgifter som var riktade både mot ungdomarna och övrig 

personal. Deltagarna beskrev att psykologrollen omfattar både behovs- och riskbedömningar, 

suicidriskbedömningar, stödsamtal- och vissa psykologiska insatser mot ungdomarna, samt 

handledning och utbildningsinsatser mot övrig personal. Vissa deltagare lyfte även fram mer 

informell handledning av personal som något psykologen behöver vara generös med. Citatet 

nedan belyser hur en deltagare beskrev psykologens arbetsuppgifter: 

Bertil: psykologtät institution: […] utreda ungdomar psykologiskt utifrån tester och ställa 

diagnos, det är ju en del. En annan del handlar om att kunna medverka och säkerställa att man 

jobbar på rätt sätt på avdelningarna, att handleda personal och stötta personal, och givetvis den 

individuella kontakten med ungdomarna, psykologsamtal [...]. 

Några av deltagarna beskrev erfarenheter av att psykologerna behövs för att värna vård- och 

behandlingsperspektivet och försöka förhindra att det blir ett överdrivet fokus på tvång-, 

säkerhet- och kontroll i vården. Vissa deltagare problematiserade att det hos viss 

avdelningspersonal, eller inom kulturen på SiS, finns en uppfattning om att ungdomarna 

främst behöver disciplin och uppfostran. En del deltagare lyfte fram att de som psykologer 

inte delade det perspektivet och att det ibland upplevdes som en etisk utmaning i arbetet men 

även kunde ge upphov till svårigheter i samarbetet med avdelningspersonalen. Några få 

deltagare beskrev de möjligheter som avdelningspersonalen har att utöva tvångsmedel mot 

ungdomarna, och menade att psykologerna behövs för att bevaka att dessa används på rätt sätt 

och så sällan som möjligt. Citatet nedan visar hur en deltagare uttryckte det:   

Per, psykologtät institution: Inom tvångsvården för barn och ungdomar, SiS, har vi ju rättigheter 

att använda tvångsmedel på vissa rekvisit [...] och då gäller det att man är väldigt förutsägbar, 

tydlig, och att de till exempel kan veta att ”om du använder våld så kommer vi använda verktyg 

för att hindra dig” […]. Men det ska bara vara då, inte om jag är arg, för arg måste ju alla få 

vara. Och sådana här saker, om jag rullar tillbaka till psykologens roll då, så kan man ju behöva 

framhålla detta och stödja i att använda de här verktygen på rätt sätt […]. 
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Flera deltagare beskrev att psykologrollen är förskonade från de disciplinära och mer 

tvingande inslagen i vården och att det underlättade relationsskapandet med ungdomarna. 

Flera av deltagarna lyfte fram att det delvis var enklare för dem än avdelningspersonalen att 

förhålla sig till ungdomarna eftersom psykologerna undkom de dagliga konflikterna på 

avdelningarna, kunde komma in ”utifrån” och blev mindre negativt laddade för ungdomarna. 

Citatet nedan illustrerar detta: 

Micke, psykologtät institution: [...]för det mesta är det en tacksam kontakt, vi är förskonade för 

den disciplinära och uppfostrande delen av arbetet, så man kan fokusera på att hjälpa och 

underlätta och ha god allians. 

Ett utmanande vård- och behandlingsuppdrag  

Temat handlar om deltagarnas syn på- och erfarenheter av vården- och behandlingen vid 

särskilda ungdomshem. Inom temat syftar vård-och behandling på både behandlingsinsatser 

och de akut- och utredningsinsatser som ungdomshemmen bedriver. Deltagarna beskrev både 

den övergripande vården och psykologiska insatser, samt hur behandlingsarbetet är fördelat 

mellan psykologerna och annan behandlingspersonal. Deltagarnas erfarenheter av 

målgruppen, utmaningar- och förhållningssätt i behandlingsarbetet samt kritik mot vården- 

och behandlingen framkom också. Temat består av subteman: Att stå för skydd och bidra till 

en positiv utveckling, eller ett sista alternativ? Vårdens innehåll och genomförande, En 

komplex och svårbehandlad målgrupp samt Att förhålla sig till- och arbeta med motivation.  

Att stå för skydd och bidra till positiv utveckling, eller ett sista alternativ? 

En stor del av deltagarna beskrev att syftet med en placering på ungdomshem är att skydda 

ungdomarna från att befinna sig i skadliga miljöer och ägna sig åt destruktiva beteenden. En 

del deltagare beskrev även att syftet är att skydda omgivningen från farliga ungdomar. Flera 

av deltagarna lyfte fram att syftet är att bedöma, utreda och behandla ungdomar, få dem att ta 

emot hjälp, utvecklas i en mer prosocial riktning och förbereda dem för livet utanför 

ungdomshemmet, vilket illustreras i citatet nedan: 
 

Bertil, psykologtät institution: [...] frågar du mig personligen är det tydligt att vårt huvudsakliga 

uppdrag är att rusta ungdomen för att klara sig bättre när de kommer ifrån SiS [...] ett annat syfte 

är att hindra ungdomar från att skada sig själv på olika sätt genom ett depressivt sätt att leva.   

Vissa av deltagarna beskrev även en mer pessimistisk syn på vad en placering på 

ungdomshem syftar till. En del beskrev att ungdomshemmen inte löser några långsiktiga 
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problem, att en placering på ungdomshem är ett sista alternativ eller en nödlösning när alla 

andra insatser har varit otillräckliga. Några av deltagarna menade att det också förklarar vissa 

av utmaningarna i vården, eftersom ungdomshemmen förväntas lösa ett problem som alla 

andra har misslyckats med. Nedanstående citat visar hur en deltagare beskrev det:  

Sam, psykologtät institution: […] det krassa och lite deppiga spåret är att alla samhällen behöver 

en, vad ska man kalla det, dropphink längst ner som samlar upp alla som liksom faller igenom 

systemet. 

Vårdens innehåll och genomförande 

Deltagarna lyfte fram olika aspekter av vården- och behandlingen vid ungdomshemmen. 

Vissa deltagare gjorde skillnad på vården vid utredningsavdelningarna respektive 

behandlingsavdelningarna, medan andra beskriver vården mer övergripande. Ofta beskrev 

deltagarna mer strukturerade behandlingsprogram, psykologiska behandlingsinsatser eller mer 

miljöterapeutiska inslag kopplade till miljön och rutiner. Flera av deltagarna belyste att ett 

viktigt inslag i vården är att tillhandahålla en ny miljö för att bryta en negativ spiral, 

stabilisera tillvaron och skapa struktur och rutiner för ungdomarna, vilket belyses i 

nedanstående citat: 

Jenny, psykologtät institution: De som de får i första skedet är struktur i vardagen som är en 

viktig del för människan. Sen har de möjlighet att samtala med personal när de vill […]. Skola 

som sagt, de allra flesta får en fungerande skola. […] Påbörjar ett förändringsarbete kan man 

säga. 

 

En del av deltagarna betonade att vården- och behandlingen främst är inriktad på 

beteendeförändringar för att minska riskfaktorer och lära in nya prosociala beteenden. Flera 

beskrev att vården- och behandlingen är uppbyggd kring strukturerade 

bedömningsinstrument- och manualbaserade behandlingsprogram med tydliga fokusområden 

så som att minska aggressivitet och normbrytande beteenden, förebygga återfall i droger eller 

bedöma risken för fortsatt antisocial utveckling. Vissa av programmen och metoderna är 

unika för en enskild institution medan andra används vid flera olika institutioner. Majoriteten 

av deltagarna beskrev att de inte är involverade i behandlingsprogrammen utan att det är 

behandlingsassistenter eller behandlingspedagoger som håller i det, även om enstaka deltagare 

arbetade med en specifik behandlingsmetod.  

Gemensamt för flera deltagare var att de beskrev suicidriskbedömningar som 

psykologernas uttalade ansvarsområde. Deltagarna beskrev också att psykologernas del i 
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vården är att bidra med utrednings- och bedömningsarbete där man kartlägger ungdomarnas 

risker- och behov för att Socialtjänsten ska kunna planera vården framåt, vilket belyses i 

citatet nedan:  
 
Oscar, psykologtät institution: Vi träffar ungdomarna och pratar med dem och gör screeningar, 

mycket mer fokus på det som har gjort att de placerats hos oss, dvs deras normbrytande beteende 

problematik. Vi gör risk- och behovsbedömning där vi tittar på vad finns det för risker inom 

olika områden, riskfaktorer vi vet som är kopplade till antisocial utveckling […] tanken med det 

är att kunna ge socialtjänsten ett tillräckligt bra underlag för fortsatt planering. 

 

Nästan samtliga deltagare beskrev att de träffar vissa ungdomar för individuella 

psykologsamtal eller stödjande samtal, även om det skiljde sig hur ofta och i vilken 

omfattning deltagarna gjorde detta. De flesta av deltagarna beskrev att samtalen brukade ha 

fokus på stöd i nuet, diskutera långsiktiga- och kortsiktiga konsekvenser av beteenden, 

förstärka mer adaptiva beteenden och i viss mån öka självkännedomen. Flera lyfte fram att 

den psykologiska behandlingen sällan utgår ifrån renodlade behandlingsmetoder för specifika 

problem utan att psykologen snarare får anpassa behandlingen utifrån vad som är möjligt med 

den enskilda ungdomen, flera kopplade det till att ungdomarna hade komplex problematik 

men även bristande motivation. Deltagarna vid mindre psykologtäta institutioner berörde även 

att miljön- eller otydligheten i verksamheten utgjorde ett hinder eller skapade osäkerhet vad 

psykologen ska erbjuda i behandlingsväg, vilket framkommer i citatet nedan: 
 

Nils, psykologgles institution: […] lite mindfulness där, lite psykoedukation absolut, kanske 

beteendeaktivering, någon exponering, men det blir mer att kanske vi har stödsamtal och då 

jobbar vi med något som kommer upp. Men ingenting att ”nu sätter vi oss och vi kör 12 

sessioner för depression” […] Och det är också väldigt luddigt hur mycket vi ska kunna göra 

eller inte. 

 
Deltagarna beskrev att vården och behandlingsarbetet i den mån det är möjligt ska utgå från 

kunskapsbaserade och evidensbaserade metoder. Samtidigt problematiserade vissa av 

deltagarna att behandlingsprogrammen inte alltid har stark evidens i forskning. Flera beskrev 

att det kan vara svårt att arbeta enligt manualbaserade metoder i behandlingsarbetet och 

nämnde som exempel att metoderna är utformade för specifika problem, medan ungdomarna 

ofta har mångfacetterad och komplex problematik, vilket belyses i citatet nedan: 
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Saga, psykologtät institution: Det är en strävan inom SiS att man ska ha evidensbaserad 

behandling, samtidigt är det svårt eftersom vi har så olika individer här, det är svårt att hitta en 

behandlingsmetod som fungerar på alla. 
 

En del av deltagarna problematiserade och kritiserade vården- och behandlingen och såg det 

ofta som en etisk utmaning. Sådant som deltagarna nämnde var att psykologerna har för liten 

roll i behandlingsarbetet eller att institutionsmiljön- och tvångsvårdskontexten försvårade 

behandlingsarbetet. Vissa deltagare hade erfarenheter av att vård- och 

behandlingsperspektivet får för lite utrymme samtidigt som det är för mycket fokus på 

förvaring, kontroll och säkerhet. Andra såg det som en etisk utmaning att en placering på 

ungdomshem är ett stort ingrepp i ungdomarnas liv som riskerar att ha negativa konsekvenser, 

samtidigt som behandlingsresultaten är begränsade, vilket illustreras i följande citat:  

Hanna, psykologgles institution: […] eftersom vi erbjuder så pass mycket förvaring i förhållande 

till behandling, så är det ibland tveksamt hur etiskt det är. Alltså killarna är här under långa 

perioder och det sker väldigt lite förändring i deras liv, och det tycker jag är väldigt svårt. Det 

finns stunder då jag liksom kan tänka ”är det etiskt att vara del av detta?”. När man också jobbar 

mycket med att, eller indirekta bestraffningar utifrån beteenden, alltså indragna permissioner.” 

 

Flera deltagare beskrev att vården och behandlingen vid ungdomshemmen påverkas av att 

andra verksamheter är överbelastade och saknar resurser, och nämnde oftast barn- och 

ungdomspsykiatrin men även socialtjänsten. Enstaka deltagare beskrev även att det råder en 

otydlighet om vem som ska erbjuda ungdomarna psykiatriska- och psykologiska 

behandlingar. Vissa deltagare beskrev att ungdomshemmen till följd av avsaknaden av andra 

vårdformer och resursbrist inom psykiatrin får ta emot ungdomar med allvarlig psykiatrisk- 

eller neuropsykiatrisk problematik och att varken verksamheten eller personal har kompetens 

att hantera det. En del deltagare upplevde det som etiskt utmanande att brister i systemet 

drabbade ungdomarna negativt, vilket framkommer i citatet nedan:  

 
Kamilla, psykologtät institution: Och då kan det ju finnas liksom ungdomar som egentligen har 

en mer psykiatrisk problematik, men där det inte finns andra vårdformer. De borde inte vara 

inom SiS men de hamnar här. Det kan jag ju tycka är liksom svårt. 
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En komplex och svårbehandlad målgrupp 

Flera av deltagarna beskrev att ungdomshemmen tar emot ungdomar med komplex och 

omfattande problematik som placerats till följd av eget beteende så som kriminalitet, missbruk 

eller andra typer av normbrytande beteendeproblem. Samtidigt betonade många av deltagarna 

att det ofta är en kombination av flera olika faktorer som har bidragit till ungdomarnas 

problematik. Deltagarna beskrev både neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, psykiatrisk 

problematik, låg begåvning och miljöfaktorer så som psykosocialt belastad uppväxt, bristande 

föräldraförmåga, trauman, problematisk skolgång och umgängesfaktorer, vilket belyses i 

citatet nedan: 

Oscar, psykologtät institution: Sen är det tydligt också att våra ungdomar har tydligt belastad 

uppväxthistoria- eller psykosocial bakgrund än den genomsnittliga xx ungdomen. […] Våra 

ungdomar har således inte bara egen normbrytande problematik men även neuropsykiatrisk- 

eller begåvningsmässig problematik, men även en bakgrund där man kan prata om komplex 

traumatisering och omsorgsbrist. 

Majoriteten av deltagarna hade erfarenheter av att det är en svårbehandlad målgrupp och att 

behandlingsresultaten är begränsade, och att det bitvis gör det till en tung verksamhet att 

arbeta inom, vilket framkommer i citatet nedan:  

Nils, psykologgles institution: Rent krasst, ibland är det bara att se till att de inte dör. […]  

Prognosen för vissa av våra ungdomar är väldigt, det är inte optimalt och det kommer inte bli så 

mycket bättre. Så det är lite dystert ibland. 

 

Deltagarna resonerade kring behandlingsutmaningarna utifrån olika perspektiv. Vissa 

deltagare beskrev att ungdomarna inte är mottagliga för behandling eftersom de vårdas 

ofrivilligt, inte är motiverade och saknar insikt i hur riskfyllda deras beteendena är, medan 

andra deltagare beskrev att ungdomar inte har tillit till vuxna eftersom de erfarit att vuxna ofta 

svikit dem, vilket försvårar relationsskapandet och innebär en utmaning i 

behandlingskontakten. Flera lyfte fram att det därför är extra viktigt att förmedla genuin 

omsorg, visa sig pålitlig och trygg för att skapa kontakt. Många deltagare beskrev att mötet 

med ungdomarna gjorde arbetet givande, meningsfullt och roligt. Citaten visar hur två 

deltagare beskrev kontakten med ungdomarna: 

Saga, psykologtät institution: Det var någon som sa, tappar du inte tron på mänskligheten att 

sitta med massa elände och så. Men det var precis tvärt om, trots att de kan ha varit med om 

hemska saker, en hemsk familjehistoria, ingen skola har funkat, massa svek från vuxenvärlden, 
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massa brott och droger och gjort massa skit. Sen kommer en helt normal unge, då tror man på 

människan tänker jag. Det finns positiva krafter i alla ungar i princip. 

 
Bertil, psykologtät institution: […] det tar tid att skapa en relation för ungdomar som har svårt 

att lita på vuxna [..]det handlar mycket om att skapa förtroende och tillit mellan dig och 

ungdomen. Ibland går det lättare, ibland tar det lång tid. 

Deltagarna hade olika strategier för att hantera det faktum att målgruppen är svårbehandlad 

och behandlingsresultaten begränsade. Något som vissa deltagare återkom till var att de helt 

enkelt måste förhålla sig till- och acceptera att den långsiktiga prognosen för många 

ungdomar är relativt dyster. Några deltagare uttryckte att de fokuserade på att göra sitt bästa 

utifrån de förutsättningar som finns. Vissa deltagare beskrev att de försökte fokusera på nuet 

och den närmaste framtiden eftersom den långsiktiga prognosen ofta är sämre. Några få 

deltagare uttryckte att det är en balansgång mellan att fortsätta försöka och veta när man ska 

ge upp. Många deltagare hade en pragmatisk inställning till vad som kan betraktas som 

tillräckligt bra behandlingsresultat. Deltagarna beskrev att de var nöjda om de kunde minska 

risken för att ungdomen själv eller omgivningen kommer till skada genom att ersätta vissa 

problembeteenden med mindre farliga alternativ. Vissa deltagare beskrev även att 

ungdomarna kanske för första gången i livet får känna sig sedda och förstådda i kontakten 

med en psykolog, och att det kan ha ett egenvärde i sig. Majoriteten av deltagarna lyfte fram 

att små förändringar kan vara betydelsefulla och göra en viktig skillnad. Detta belyses i citatet 

nedan: 
Sam, psykologtät institution: […] att jag kan hjälpa en ungdom som kanske aldrig har haft någon 

som lyssnat på den någonsin, att liksom känna sig som en person som kanske kan klara något 

ämne i skolan? Jag vet inte, jag tycker att det känns ganska meningsfullt att hjälpa den här 

ungdomen även om vi inte kan kryssa av någon diagnos i dsm-5. 

 

Flera av deltagarna beskrev att tjejer och killars normbrytande problematik tar sig olika 

uttryck. Gemensamt för flera av deltagarna var att de beskrev att tjejerna har mer 

internaliserad- och psykiatrisk problematik så som självdestruktiva beteenden, 

självskadeproblematik och suicidalitet. Vissa deltagare lyfte fram att tjejerna utsätter sig för 

olika former av risker genom att befinna sig i farliga miljöer, något som inte uttrycktes om 

killarna även om miljöerna i sig ofta beskrevs som liknande. Flera deltagare beskrev att 

killarna är mer kriminellt belastade än flickorna, även om både grupperna uppgavs vistas i 

kriminella miljöer. Nedanstående citat belyser hur en deltagare uttryckte det:  
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Jenny, psykologtät institution: De allra flesta har också ett kriminellt förflutet på något sätt, 

antingen att man har varit våldsam, misshandlat eller att man har kniv på offentlig plats, 

droginnehav, eget bruk eller försäljning, oftast är det pojkar. Tjejerna har mer 

självskadebeteende i olika former, varit med om missbruk och vagabonderande, liksom att man 

inte är hemma, man sticker och umgås i kretsar som inte är gynnsamma. 

Några få deltagare beskrev att tjejerna har mer komplex problematik än killarna. Samtidigt 

problematiserade enstaka deltagarna att det inom verksamheten finns en uppfattning om att 

tjejer har mer komplex och svår problematik, samt oftare ses som ”offer” eller ”utsatta”. 

Dessa deltagare menade att det snarare handlar om bristande kunskap inom verksamheten och 

att man är sämre på att hantera och bemöta den typen av internaliserade beteendeproblem som 

ofta kännetecknar tjejgruppen. Citatet visar hur en deltagare beskrev det:  

Oscar, psykologtät institution: […] ibland blir det att man pratar om det schablonmässigt, att 

flickorna är svårare. Men jag tänker att det kanske inte är så, det kanske handlar mer om oss hur 

vi arbetar, att vi arbetar fel med flickorna. […] man tilldelar flickorna lite mer av en offerroll än 

pojkarna, och jag är inte säker på att det alltid blir så bra för flickorna.  
 

Att förhålla sig till- och arbeta med motivation 

Ungdomarnas motivation till vård är något flera av deltagarna beskrev att de som psykologer 

måste arbeta med och förhålla sig till. Vissa beskrev att det motiverande arbetssättet ska 

genomsyra hela verksamheten. Samtidigt hade flera av deltagarna erfarenheter av att 

ungdomarna sällan är motiverade till behandlingen eftersom de vårdas ofrivilligt och att det 

var en av de största utmaningarna i behandlingsarbetet, vilket belyses i citatet nedan: 

  
Per, psykologtät institution: I och med att de är här ofrivilligt, de vill ju inte vara här, så är ju det 

en stor utmaning. […] det gör ju till exempel att motivationsarbete är väldigt utmanande. 

Deltagarna beskrev olika faktorer som var viktiga för att försöka motivera ungdomarna. Vissa 

deltagare beskrev att en god relation och att skapa allians var en viktig förutsättning för att nå 

fram till ungdomarna och kunna arbeta motiverande. Vissa deltagare beskrev att det handlar 

om att betona vad ungdomen har att vinna på att engagera sig i behandlingen och även 

acceptera att yttre motiverande faktorer så som att slippa socialtjänsten eller komma ifrån 

ungdomshemmet är gott nog som behandlingsmotivation. Andra deltagare lyfte fram att det är 

viktigt att nå ungdomen där hen är, inte vara för konfrontativ och försöka hitta det som 

fungerar motiverande för den enskilda ungdomen. Två deltagare beskrev:  
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Sam, psykologtät institution: Alltså det här känns extremt svårt eftersom den här personen är 

totalt omotiverad till att ens ha en kontakt med mig, […] Men med ganska många så kan det ju 

vara så att de vill slippa att soc ligger på dem så mycket, och det är ju liksom gott nog som 

behandlingsmotivation  

Kamilla, psykologtät institution: Det är viktigt att försöka nå dem på den platsen de är. Och det 

är viktigt att försöka hitta deras egen motivation. Vad som är viktigt för dem, vad det är de vill 

uppnå?   

Samtidigt som flera deltagare beskrev att motivationsarbetet är svårt men nödvändigt beskrev 

enstaka deltagare att det under vissa omständigheter är bättre att främst fokusera på att stötta 

ungdomarna och hjälpa dem hantera tvångsvården, vilket belyses genom följande citat: 

Micke, psykologtät institution: Man kan sitta tjugo samtal och jobba motiverande med de här 

ungdomarna utan att det nödvändigtvis har någon effekt. Det kanske har att göra med 

tvångsvårdskontexten, att de ändå är kvar i det, att det inte är mitt eget val. Det är stötta och 

överleva.  

Spänningar inom ramen för tvångsvård 

Temat berör deltagarnas syn på tvångsvård och erfarenheter av att arbeta i en 

tvångsvårdskontext. Svårigheter, etiska utmaningar men även förtjänster med tvångsvård 

berörs. Vidare beskrev deltagarna hur de försöker navigera mellan tvång och frivillighet samt 

utmaningar som kan uppstå av att tvångsvårda på socialtjänstens uppdrag. Temat består av 

subteman Tvångsvård som nödvändigt ont och En balansgång mellan tvång och frivillighet.  

Tvångsvård som nödvändigt ont 

En stor del av deltagarna beskrev tvångsvård som något nödvändigt under vissa 

omständigheter, samtidigt som nästan samtliga också lyfte fram de mer problematiska 

aspekterna av tvångsvård. Vissa av deltagarna beskrev erfarenheter av att tvångsvård är ett av 

få sätt att skydda ungdomarna från att komma till skada, bryta en destruktiv utveckling eller 

nå ungdomarna med behövliga insatser. Vissa deltagare lyfte även fram att tvångsvård kan 

vara nödvändigt för att skydda omgivningen när det kommer till ungdomar som är tungt 

kriminellt belastade. Att fokusera på skyddsaspekten var för vissa av deltagarna ett sätt att 

hantera de mer etiska utmaningarna med tvångsvård, vilket citatet nedan belyser: 

Kamilla, psykologtät institution: Är det etiskt riktigt att låsa in människor även när vi tänker att 

det är för skydd? Jag tänker ju att det kan vara nödvändigt så att de inte ska misslyckas så 
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mycket att det blir omöjligt för dem att komma tillbaka till samhället. Att de är i för dåligt skick, 

att de har gjort för många saker, att det finns för lite som liksom förankrar dem tillbaka. 
 

Flera av deltagarna såg det som en utmaning att tvångsvård är ett stort ingrepp i ungdomarnas 

liv som i många fall har begränsad effekt och i värsta fall riskerar att påverka ungdomarna 

negativt. En del deltagare problematiserade att syftet är att ta ungdomarna från ett destruktivt 

och farligt sammanhang, men att en konsekvens av det är att ungdomarna också berövas på 

sådant som är positivt och meningsfullt för dem. En deltagare beskrev att ungdomshemmen 

samlar ungdomar med olika typer av normbrytande beteende som i värsta fall har ett negativ 

inflytande på varandra. Några deltagare menade att det kan vara traumatiskt för ungdomarna 

att bli uppryckta från sitt sammanhang och inlåsta på institution och flera uttryckte därför 

empati- eller förståelse för att ungdomarna själva upplevde det som påfrestande och negativt 

att bli placerad på ungdomshem. Flera av deltagarna upplevde att de negativa aspekterna med 

tvångsvård innebar en etisk utmaning i arbetet. Nedanstående citat belyser hur en deltagare 

uttryckte det: 

Saga, psykologtät institution: För att ta ungdomen från sitt sammanhang även om det är ett 

jättedåligt sammanhang är ju en jättebrutal insats så klart. Det är ju ett trauma att bli uppryckt 

från allt man är van vid, även om det är dåliga saker man är van vid […] 
 

En balansgång mellan tvång och frivillighet 

Flera deltagare belyste att de som psykologer i en tvångsvårdskontext måste navigera mellan 

tvång och frivillighet på olika sätt. Enstaka deltagare beskrev att det är en balansgång att 

sjukvårdsinsatser ska vara frivilliga och att de därför inte kan tvinga ungdomarna att delta i 

psykologiska behandlingsinsatser, samtidigt som de arbetar i en tvångsvårdskontext eftersom 

ungdomarna vårdas enligt LVU. En deltagare beskrev:  

Nils, psykologgles institution: Men det är mycket det här att hitta sin balans och gräns mellan att 

jag bedriver hälso- och sjukvård ändå […] men jag verkar också under lvu-lagen och 

tvångsvården. [...] Och det är väldigt svårt att veta, när är jag, i vilken roll är jag? […] Och det är 

svårt för ungdomarna också såklart, för de vet inte. […] Så det är, det är svårt att, just den biten, 

var ligger gränsen och vem är jag i den här verksamheten? 

En del deltagare problematiserade att det finns en styrd frivillighet där ungdomarna kan välja 

att delta eller avstå från behandlingsinsatser, men att det samtidigt kommer få negativa 

konsekvenser för ungdomarna om de inte medverkar i behandlingen, så som färre 
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permissioner och längre vårdtid. Vissa av deltagarna upplevde det som ett etiskt dilemma, 

vilket framkommer i citatet nedan: 

Micke, psykologtät institution: Så jag tycker att man får jobba på den där balansgången, inte 

liksom tvinga dem i onödan, men ändå ha tydliga ramar.  Ibland kommer de bli intvingade i 

situationer och att deras följsamhet mot behandlingen, mot avdelningen, den följsamheten utgår 

ifrån att de förstår att de måste bete sig för att gå härifrån, det är jättesvårt etiskt. 

Flera deltagare beskrev att tvångsvårdskontexten är påfrestande för ungdomarna och även 

påverkar kontakten med ungdomarna negativt. En del deltagare beskrev att det är viktigt att 

försöka ge ungdomarna frivillighet och kontroll i den mån det är möjligt inom verksamhetens 

ramar, till exempel genom att respektera när ungdomarna inte vill träffa en psykolog. Andra 

beskrev att det är viktigt att vara transparent och tydlig kring vad de som psykologer har 

skyldighet att återkoppla till Socialtjänsten eller avdelningspersonalen. Vissa upplevde att det 

som psykolog kunde vara svårt att bedöma vad som är nödvändigt att återkoppla till 

socialtjänsten eller avdelningen, och vad ungdomen berättade för dem i förtroende inom 

ramen för psykologkontakten. Citatet nedan visar hur en deltagare beskrev det:  

Jenny, psykologtät institution: Vad är till ungdomens bästa och hur ska man förhålla sig till 

sekretess och tystnadsplikt? […] Beskriva för ungdomarna vad sekretess och tystnadsplikten 

innebär och att vi endast kommer lyfta saker till avdelningspersonalen vi tror är viktigt för att de 

ska kunna hjälpa dig på bästa sätt. Så att de ändå kan säga ja till det och är medvetna att det 

kommer ske. 

Flera av deltagarna beskrev att de måste förhålla sig till att tvångsvården sker på 

Socialtjänstens uppdrag och att det också kan innebära olika typer av utmaningar. Vissa lyfte 

exempelvis fram att institutionerna inte själva väljer vilka ungdomar de ska ta emot, hur länge 

de ska vårdas hos dem eller när de har rätt till permissioner. En del deltagare hade erfarenhet 

av att det finns tillfällen då de själva och Socialtjänsten bedömer att ungdomen har olika 

behov och att det kan upplevas etiskt utmanande, vilket belyses i citatet nedan: 

Bertil, psykologtät institution: Jag kan uppleva etisk stress för en ungdom som inte har fått åka 

hem på väldigt länge, utifrån att ungdomen avviker så fort den är på promenad. Så tänker jag 

[…] som psykolog, att få träffa sin familj skulle vara något positivt. Så säger socialsekreteraren 

att vi måste se att det fungera först på avdelningen innan vi kan ta nästa steg […] 
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Diskussion 

Syftet med intervjustudien var att undersöka och skapa förståelse för psykologers erfarenheter 

av att arbeta vid särskilda ungdomshem. Analysprocessen resulterade i tre huvudteman; 

Psykolog vid särskilda ungdomshem – en mångfacetterad roll, Ett utmanande vård- och 

behandlingsuppdrag samt Spänningar inom ramen för tvångsvård. 

Sammantaget visade resultatet att psykologerna i förevarande studie har ett komplext uppdrag 

vid särskilda ungdomshem där de måste förhålla sig till många olika aktörer och motsättande 

positioner både inom- och utanför verksamheten. Inom verksamheten kan det till exempel 

handla om att kunna erbjuda insatser som ska komma både ungdomar och personal till nytta 

men även förhålla sig till att psykologerna, övrig personal och ungdomarna inte alltid har en 

samsyn kring vad ungdomarna har för behov. Det kan också handla om att bristande resurser 

inom psykiatrin och socialtjänsten, samt en otydlighet i samverkan mellan olika aktörer, 

förvårar psykologernas uppdrag. Resultatet visade även att psykologerna i studien behövde 

navigera mellan olika spänningsfält, så som det mellan tvång kontra frivillighet, hälso- och 

sjukvård kontra LVU samt vård kontra straff/kontroll. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning som visar att tvångsvårdskontexten ofta utgörs av olika motsättande positioner och 

perspektiv, där den vanligaste ofta beskrivs vara den mellan vård/behandling och 

straff/kontroll (Nolbeck, 2022; Silow Kallenberg, 2016).    

Resultatet visade att deltagarna hade olika erfarenheter av psykologrollen och något 

som flera deltagarna betonade var att psykologerna har olika förutsättningar vid olika 

institutioner. Saker som kunde skilja sig åt i deltagarnas utsagor var exempelvis hur tydlig 

psykologrollen upplevdes, vilket inflytande- och status psykologen hade inom verksamheten, 

vilka arbetsuppgifter man förväntades utföra samt tillgången till chefs- och kollegialt stöd. 

Ofta beskrev psykologerna vid psykologglesa institutioner en större otydlighet i rollen- och 

psykologuppdraget samt mindre inflytande- och stöd inom verksamheten. Erfarenheterna 

kunde även variera utifrån deltagarnas individuella faktorer där tidigare arbetslivserfarenhet 

var en viktig faktor för att uppleva psykologrollen som mindre utmanande. 

Resultatet visade att många deltagare beskrev erfarenheter av att psykologerna har en unik 

och bred roll vid särskilda ungdomshem och att den psykologiska kompetensen behövs för att 

nyansera förståelse för ungdomarnas problematik, förstå orsakerna bakom beteenden, 

underlätta för övrig personal och värna vård- och behandlingsperspektivet. Att psykologerna 

kan behövas för att nyansera bilden och se bakom ungdomarnas beteenden ligger i linje med 

tidigare forskning som visade att behandlingsassistenterna vid ungdomshemmen har en 
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benägenhet att se ungdomarna som våldsamma (Andersson, 2021; Silow Kallenberg, 2016), 

bortse från ungdomarnas utsatthet och inte reflektera över orsakerna bakom beteenden 

(Andersson, 2021). I jämförelse med behandlingspersonalen i Andersson studie (2012) 

beskrev deltagarna i förevarande intervjustudie ofta ungdomarna som utsatta och sårbara. 

Deltagarna beskrev olika typer av vård- och behandlingsinslag, där dessa kan 

sammanfattas som antingen de mer strukturerade och manualbaserade 

behandlingsprogrammen, de mer psykologiska utrednings- och behandlingsinsatserna samt 

mer miljömässiga behandlingsinslag som att tillhandahålla struktur, rutiner och stabilisera 

tillvaron. Resultatet visade att deltagarna upplevde utmaningar i vård- och behandlingsarbetet 

och att dessa kunde sammanfattas ha att göra med yttre faktorer, institutionsmiljön- och 

tvångsvårdskontexten, målgruppen eller att behandlingen i sig är bristfällig. Flera av 

deltagarna beskrev att särskilda ungdomshem till följd av bristande förutsättningar inom- och 

samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin får ta emot ungdomar med allvarlig 

neuropsykiatrisk- och psykiatrisk problematik. Många deltagare såg det som en etisk 

utmaning i arbetet att behöva ta emot ungdomar som de själva upplever behöver tillgång till 

mer psykiatriska insatser som särskilda ungdomshem inte kan erbjuda. Vissa menade även att 

det finns en otydlighet kring vem som har det psykiatriska ansvaret för ungdomarna, 

ungdomshemmen eller psykiatrin. Detta bekräftas i Stadskontorets (2022) utredning som visar 

att det finns ett behov av att förtydliga ansvarsfördelningen mellan ungdomshemmen, 

socialtjänsten och hälso- och sjukvården gällande placerade ungdomar men även att det 

behövs en kompetenshöjning inom ungdomshemmen för att kunna bemöta ungdomar med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och psykisk ohälsa.  

Flera deltagare beskrev att det i psykologrollen ingår att träffa ungdomar för 

psykologiska stödsamtal samt utredning- och behandlingsinsatser. Samtidigt lyfte många fram 

att det sällan finns möjlighet att arbeta med mer renodlad psykologiska behandling mot 

specifika tillstånd, vilket de ofta kopplade till målgruppens komplexa problematik och 

bristande motivation. Vissa deltagare problematiserade även att evidensläget för de 

strukturerade behandlingsprogrammen är relativt svagt, vilket överensstämmer med SBU:s 

utvärdering av programmen (SBU, 2016). Flera deltagare problematiserade att det är för lite 

fokus på vård- och behandling och för mycket på säkerhet, kontroll och förvaring av 

ungdomar, något vissa deltagare upplevde som en etisk utmaning i arbetet. Detta går i linje 

med tidigare forskning där det framkommit att fokus på bestraffning, säkerhet och kontroll 

vid ungdomshemmen sker på bekostnad av god vård- och behandling (Nolbeck, 2022).  
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Tidigare forskning visade även att de bestraffande och kontrollerande inslagen i vården, bland 

annat personalens möjlighet att utöva särskilda befogenheter, försvårade skapandet av 

tillitsfulla relationer mellan ungdomar och personal (Nolbeck, 2022; Silow Kallenberg, 2016). 

För deltagarna i förevarande intervjustudien upplevdes psykologrollen som fördelaktig 

framför avdelningspersonalens roll, delvis därför att man inte behövde utöva disciplinerande 

inslag och därför blev mindre negativt laddad för ungdomarna, vilket underlättade 

relationsskapandet. Samtidigt beskrev deltagarna att ofrivilligheten i tvångsvårdskontexten 

innebär en utmaning i relationsskapande även för dem som psykologer eftersom ungdomarna 

kan ha ett motstånd till att delta i vården, vilket ligger i linje med tidigare forskning som visar 

att tvångsvård försvårar alliansskapande (Bowers et al. 2007).  

Nästan samtliga deltagare i studien hade erfarenhet av att ungdomarnas bristande 

motivation- eller insikt i sina riskfyllda beteendeproblem var en utmaning i 

behandlingsarbetet. Att som personal inom institutionsvård uppleva bristen på motivation hos 

ungdomarna som en av utmaningarna i behandlingsarbetet är något som framkommer i 

tidigare forskning (Fransson & Armelius, 1996). Deltagarna i förevarande studie försökte 

bland annat hantera det genom transparens kring behandlingen, försöka öka ungdomarnas 

inflytande över behandlingen samt hitta vad som fungerande motiverade för den enskilda 

ungdomen, vilket även i annan forskning har visat sig vara strategier som personalen 

använder för att förhålla sig till- eller försöka öka ungdomarnas motivation (Fransson & 

Armelius, 1996; Ranieri, 1984).  

Resultatet visade att deltagarna upplevde att tvångsvårdskontexten utgjorde en av de 

främsta etiska utmaningarna i arbetet. Erfarenheterna kring att arbeta i en tvångsvårdskontext 

var samtidigt tudelade, där de flesta av deltagarna problematiserade tvångsvård utifrån olika 

aspekter samtidigt som de också såg tvångsvård som nödvändigt för att skydda ungdomarna, 

något som ligger i linje med tidigare forskning om personalens syn på tvång i en psykiatrisk 

vårdkontext (Bigwood & Crowe, 2007; Krieger et al. 2009; Wynn; 2018). Vissa deltagare 

upplevde det som en etisk utmaning att tvångsvårdskontexten och institutionsmiljön riskerar 

att påverka ungdomarna negativt och i värsta fall förvärra deras problematik samtidigt som 

behandlingseffekterna är förhållandevis små, vilket överensstämmer med forskning om 

behandling i institutionsmiljö (Andreassen, 2003; Levin, 2017; Trout et al. 2010;).  

Flera deltagare lyfte fram att tvångsvård i sig innebär etiska utmaningar, vilket 

överensstämmer med tidigare forskning (Bowers et al. 2007). Colnerud (1997) beskriver att 

personal inom tvångsvård kan uppleva en etisk svårighet i att balansera mellan att uppfylla 

institutionerna och kollegornas normer och samtidigt tillgodose ungdomarnas behov. 
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Deltagarna i förevarande studie beskrev ett liknande etiskt dilemma gällande att de som 

psykologer och övrig personal inte alltid hade en samsyn gällande vad ungdomarna behövde, 

där de upplevde att viss avdelningspersonal la för stort fokus på disciplin. Vissa deltagare 

nämnde även att det kan vara en etisk utmaning att behöva vårda på socialtjänstens uppdrag 

samtidigt som man inte alltid delar syn gällande vad ungdomen behöver för insatser. 

Ett intressant fynd i resultatet var att flera av deltagarna spontant lyfte fram 

könsskillnader inom målgruppen trots att författarna inte frågade om det under intervjuerna. 

Flickorna beskrevs ofta ha mer internaliserad psykiatrisk problematik, utsätta sig för olika 

typer av risker och vara mindre kriminellt belastade. Ofta beskrevs flickorna i relation till 

pojkarna, vilket innebar att pojkarna sågs som norm inom verksamheten. Detta går i linje med 

forskning som visar att flickorna vid ungdomshemmen ofta har mer omfattande psykisk 

ohälsa och att ungdomshemmen brister i att hantera den typen av problematik (Statskontoret, 

2022). Samtidigt går deltagarnas beskrivning av flickor som mer utsatta för risker och mindre 

kriminella även i linje med tidigare forskning som visar att ungdomshemmen förstärkare 

könsstereotypa uppfattningar om flickor som utsatta och sköra och pojkar som våldsamma 

och farliga (Andersson Vogel, 2017). 

Praktiska implikationer 

Resultaten i studien visade att psykologrollen variera mellan institutioner och att flera 

deltagare beskrev att psykologerna måste skapa sin egen roll och ibland kämpa för den. I vissa 

avseenden finns därför ett behov av att förtydliga psykologrollen och psykologernas uppdrag 

vid särskilda ungdomshem. Detta anses särskilt viktigt för att underlätta arbetet för psykologer 

vid mindre psykologtäta institutioner, vilka i förevarande studie oftare upplevde 

psykologrollen som otydlig, ensam och att det fanns ett bristande stöd från verksamheten. Ett 

sätt som stödet- och tydligheten i psykologrollen hade kunnat ökas är genom att erbjuda fler 

formella kanaler för utbyte mellan psykologer vid olika institutioner. Att förtydliga 

psykologernas uppdrag och skapa goda förutsättningar för psykologer inom verksamheten 

motiveras ytterligare av att särskilda ungdomshem tar emot en komplex målgrupp som utöver 

psykosocial- och normbrytande problematik ofta har allvarlig psykiatrisk- och 

neuropsykiatrisk problematik, vilket gör det extra angeläget att värna och stärka den 

psykologiska kompetensen inom verksamheten. 
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Metoddiskussion 

När validitetsbegreppet användes inom kvalitativ forskning syftar det exempelvis på studiens 

kvalitet, trovärdighet och meningsfullhet (Langemar, 2008). En viktig del i detta är att studien 

är tillförlitligt- och empiriskt förankrad i datan, vilket innebär att resultatet avspeglar det 

insamlade datamaterialet. I förevarande intervjustudie har författarna försökt att ge en 

representativ bild av data, inte gjort för långtgående tolkningar av enskilda data samt vare sig 

uteslutit- eller överbetonat information och aspekter som framkommit i deltagarnas berättelser 

(Langemar, 2008).  

I kvalitativa studier bör forskaren eftersträva ett så kvalitativt representativt urval som 

möjligt, vilket ofta görs genom att avsiktligt välja ut deltagare som antas kunna bidra till den 

mest heltäckande och utförliga beskrivningen för att besvara studiens frågeställning 

(Langemar, 2008). I förevarande intervjustudie skedde rekryteringen av deltagare via ett 

tillgänglighets- och snöbollsurval, vilket kan ha påverkat representativiteten i urvalet 

(Langemar, 2008). På grund av studiens tidsramar och till följd av att flera ungdomshem 

fortfarande befann sig i en ansträngd situation efter coronapandemin kunde författarna endast 

rekrytera psykologer från fyra olika ungdomshem, trots att det finns 21 ungdomshem i hela 

landet, vilket är en svaghet med intervjustudien. Detta kan ha påverkat studiens kvalitativa 

generaliserbarhet eftersom psykologer vid andra ungdomshem kanske har andra erfarenheter 

som inte framkommer i resultatet. Psykologerna som tackade ja till att delta kan också skilja 

sig från de psykologer som tackade nej. Det skulle till exempel kunna vara så att psykologer 

med många eller starka åsikter och tankar om hur det är att arbeta som psykolog vid särskilda 

ungdomshem var mer benägna att tacka ja till att delta. En styrka i urvalet var att vissa 

deltagare arbetade vid större och psykologtäta institutioner medan andra arbetade vid mindre 

institutioner med få anställda psykologer, vilket ökar resultatets generaliserbarhet till andra 

institutioner. En annan styrka i urvalet var att det inkluderar psykologer med både kortare- 

och längre erfarenhet inom psykologyrket samt vid särskilda ungdomshem, något som har 

bidragit till bredd i resultatet då erfarenheter hos både nya och mer erfarna psykologer 

framkommer. En svaghet i urvalet var att sex av deltagarna arbetade vid samma ungdomshem. 

Eftersom psykologer som arbetar vid samma institution troligtvis har mer liknande 

förutsättningar- och erfarenheter än psykologer vid olika institutioner ökar det risken för att 

resultatet inte är generaliserbart till psykologer vid andra institutioner (Langemar, 2008). 

Författarna har försökt att väga upp för detta genom att lyfta fram en bred och nyanserad bild 
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av erfarenheter i resultatdelen och inte enbart skildrat de erfarenheter som är vanligast 

förekommande i datan. 

I förevarande intervjustudie genomfördes samtliga intervjuer på distans (åtta via 

videosamtal och två via telefon) vilket kan ha påverkat intervjusituationen både positivt- och 

negativt. Även om distansintervjuer skiljer sig mot traditionella ansikte- mot ansikte- 

intervjuer behöver det således inte vara ett sämre alternativ (Braun & Clarke, 2013). 

Langemar (2008) beskriver att potentiella nackdelar med telefonintervjuer – vilket möjligen 

också gäller vid videointervjuer - är att det är svårare att skapa en avslappnad stämning, fånga 

upp icke-verbal kommunikation samt ge tillräckligt med utrymme till reflektioner och pauser, 

något som kan ha påverkat intervjuerna i förevarande studie. Något som brukar nämnas som 

en fördel med telefonintervjuer och distansintervjuer är att vissa deltagare vågar utrycka sig 

mer öppet och fritt när det finns ett fysiskt avstånd till den som intervjuar, vilket kan ha 

påverkat intervjuerna i studien positivt (Braun & Clarke, 2013; Langemar, 2008). Ytterligare 

en fördel med att intervjuerna skedde på distans var att det möjliggjorde en bredare 

inkludering av psykologer eftersom geografiska omständigheter inte begränsade urvalet. 

Författarna genomförde fem intervjuer vardera. Även om intervjuerna utgick ifrån en 

intervjuguide är det troligt att författarnas olika intervjustil, personlighet och förförståelse 

påverkade intervjusituationen och de erfarenheter som framkom i samband med intervjuerna. 

Författarna kan till exempel haft olika tendens att ställa vissa typer av följdfrågor och 

fokuserat på olika aspekter. Datamaterialet delades upp så att respektive författare 

transkriberade och kodade hälften var. Den första intervjun kodades gemensamt för att 

undvika för stor olikhet i kodningen. Samtidigt går det inte att utesluta att författarnas 

olikheter även påverkade kodningen och i förlängningen vilka erfarenheter som framkom i 

resultatet. Samtidigt har författarnas respektive olikheter använts för att bredda perspektivet, 

till exempel genom att diskutera med varandra hur olika dataextrakt kan förstås och tolkas. 

En svaghet i förevarande intervjustudie var att intervjuguiden inte innehöll några 

frågor om tvångsmedel (särskilda befogenheter) trots att ett av områdena som intervjuguiden 

täckte var tvångsvårdskontexten. Enstaka deltagarna började spontant prata om tvångsmedlen, 

men majoriteten av deltagarna berörde inte området i sina intervjuer, vilket kan ha bidragit till 

att viktig erfarenheter- och perspektiv saknades i resultatet. 

I kvalitativa studier är det viktigt att reflektera över hur den egna förförståelsen kan ha 

påverkat studien (Langemar, 2008). Författarna hade förhållandevis lite förkunskap om 

särskilda ungdomshem och det finns relativt lite skrivet om psykologer vid särskilda 

ungdomshem, både på myndighetens egen hemsida och inom tidigare forskning. En fördel 
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med detta är att författarna kunde gå in öppet och förutsättningslöst i intervjusituationerna. 

Samtidigt bidrog den begränsade förkunskapen till att författarna försökte täcka av många och 

breda områden, vilket kan ha skett på bekostnad av djup i intervjuerna och resultatanalysen.  

Ett sätt att bedöma validitet inom kvalitativ forskning är att jämföra resultatets 

samstämmighet med tidigare forskning (Langemar, 2008). Detta har delvis varit svårt att göra 

med förevarande studie eftersom det inte finns någon tidigare forskning som undersöker 

psykologer vid särskilda ungdomshem. Ett annat validitetskriterium inom kvalitativ forskning 

är att resultatet är meningsfullt och bidrar med ny- eller användbar kunskap och förståelse för 

ämnet som studeras (Langemar, 2008). Författarna anser att intervjustudien uppfyllde dessa 

krav eftersom den belyser särskilda ungdomshem utifrån ett nytt och outforskat perspektiv – 

nämligen psykologernas. 

Framtida forskning 

Särskilda ungdomshem utifrån psykologernas perspektiv är ett ostuderat ämne och studiens 

resultat visade att det behövs mer och fördjupad forskning om psykologers erfarenheter- och 

förutsättningar vid särskilda ungdomshem. Resultatet visade att deltagarna anser att de som 

psykologer har en viktig och unik roll vid särskilda ungdomshem och menar att psykologernas 

kompetens behövs både för ungdomarna och övrig personal. Utifrån detta efterfrågas även 

forskning om hur andra personalgrupper, samt ungdomarna som vårdas vid ungdomshemmen, 

ser på psykologernas roll vid särskilda ungdomshem. Vidare hade mer forskning om vilken 

del mer renodlad psykologisk behandling har vid särskilda ungdomshem samt psykologernas 

utmaningar och strategier i det direkta behandlingsarbetet med ungdomarna varit intressant, 

delvis med hänsyn till att målgruppen ofta beskrivs som svårbehandlad.   

Konklusion 

Förevarande intervjustudie syftade till att skapa förståelse för psykologers erfarenheter av att 

arbeta vid särskilda ungdomshem. Studien visade att psykologerna har ett brett och komplext 

uppdrag vid särskilda ungdomshem som ska komma både ungdomarna och övrig personal till 

nytta. Resultatet visade samtidigt att psykologrollen varierar mellan institutionerna och att det 

inte finns någon tydlig mall för vad det innebär att vara psykolog vid särskilda ungdomshem, 

något som upplevdes både positivt och negativt av deltagarna. Positiva aspekter var till 

exempel frihet och självständighet i rollen, medan negativa aspekter var otydligheten i 

uppdraget samt att psykologer vid mindre psykologtäta institutioner upplevde bristande stöd 

inom verksamheten, vilket försvårade arbetet.     
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Resultatet visade att deltagarna upplevde vård- och behandlingsarbetet som 

utmanande utifrån olika perspektiv och kopplade det till en svårbehandlad målgrupp, 

bristfälliga behandlingar, tvångsvårdkontexten- och institutionsmiljön samt yttre faktorer så 

som avsaknaden av andra vårdformer eller bristande samverkan med psykiatrin. Deltagarna 

såg det som deras uppgift att värna vård- och behandlingsperspektivet i en verksamhet där 

fokus tenderar att hamna på förvaring, säkerhet och kontroll, vilket av vissa deltagare 

upplevdes som en etisk utmaning.  

Tvångsvårdskontexten upplevdes etiskt utmanande av flera deltagare som beskrev att 

det är ett stort ingrepp i ungdomarnas liv som riskerar att få negativa konsekvenser och inte 

alltid ger önskad effekt, samtidigt som de flesta deltagarna såg tvångsvård som nödvändigt för 

att skydda ungdomarna och/eller omgivningen. Resultatet visade att mötet med ungdomarna 

var en positiv del i arbetet och gjorde arbetet som psykolog vid särskilda ungdomshem 

meningsfullt. 
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Bilaga I 
 
Till dig som är psykolog vid särskilda ungdomshem - 
Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie gällande psykologers erfarenheter av 
att arbeta vid särskilda ungdomshem. 

På särskilda ungdomshem kan flera olika professioner vara verksamma såsom socionomer, 
behandlingspedagoger, sjuksköterskor och psykologer. Även om det länge funnits psykologer på 
särskilda ungdomshem finns det få studier om just deras uppdrag och erfarenheter av att arbeta med 
ungdomar med psykosociala svårigheter i låst tvångsvårdskontext.   

Vi vill därför genomföra en intervjustudie som syftar till att öka kunskapen och förståelsen för 
psykologers erfarenheter av att vara yrkesverksamma vid särskilda ungdomshem och de potentiella 
möjligheter och svårigheter yrkesrollen för med sig.  

Vi kommer att tillfråga psykologer som arbetar vid särskilda ungdomshem runt om i landet att delta i 
denna intervjustudie. Förhoppningen är att 10-14 psykologer ska tacka ja till att delta. Vi kommer 
under den närmaste tiden att höra av oss till dig. Du som är intresserad av att delta i studien kan även 
kontakta någon av oss via epost eller telefon. Då kan vi berätta mer om studien och du har möjlighet 
att ställa frågor. Om du tackar ja till att vara med bokar vi tid för en intervju.  
 
Intervjuerna kommer att ta 60-90 minuter och genomföras digitalt från din arbetsplats eller en annan 
avskild plats som du har valt. Vi har även möjlighet att genomföra intervjuer på kvällstid om det 
underlättar för dig. Det är frivilligt att delta i studien och du kan när som helst avbryta din medverkan. 
Muntligt samtycke kommer att inhämtas i samband med intervjuerna. Materialet från intervjuerna 
kommer att hanteras konfidentiellt och förvaras så att ingen obehörig kan ta del av det. Inga enskilda 
personer eller arbetsplatser kommer att kunna identifieras i examensarbetet. Examensarbetet kommer 
att publiceras på DiVA (http://www.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-5900). Efter det att 
examensarbetet är godkänt kommer materialet eventuellt att användas inom forskningsprojektet 
”Barns rättigheter och evidensbaserad vård. Möjliga konfliktytor inom låst tvångsvård av unga” vid 
Linnéuniversitetet. Även då kommer materialet hanteras konfidentiellt och inga enskilda personer eller 
arbetsplatser kommer att kunna identifieras.  
 
Vi som skriver examensarbetet heter Elgor Jojic och Sara Nilsson och studerar sista terminen på 
psykologprogrammet vid Linnéuniversitetet. Har du några frågor eller vill ha ytterligare information 
så hör gärna av dig till oss!  
Växjö 2022-02-16 
 

Studerande: Handledare: 
Elgor Jojic  
Mejladress: ej223ak@student.lnu.se  
Telefon: 0735871037 

Huvudhandledare:  
Karin Pernebo, universitetslektor och leg. 
psykolog 
Mejladress: karin.pernebo@lnu.se 

Sara Nilsson  
Mejladress: sn222xh@student.lnu.se 
Telefon: 0733932461 
 

Biträdande handledare:  
Sofia Enell  
Universitetslektor och socionom  
Mejladress: Sofia.Enell@lnu.se 
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Bilaga II 
 
Till institutionschef och/eller verksamhetschef vid särskilda ungdomshem  
 
Följande brev innehåller information och förfrågan om godkännande för att genomföra en 
intervjustudie om psykologers erfarenheter av att arbeta vid särskilda ungdomshem.  

På särskilda ungdomshem kan flera olika professioner vara verksamma såsom socionomer, 
behandlingspedagoger, sjuksköterskor och psykologer. Även om det länge funnits psykologer på 
särskilda ungdomshem finns det få studier om just deras uppdrag och erfarenheter av att arbeta med 
ungdomar med psykosociala svårigheter i låst tvångsvårdskontext.   

Vi vill därför genomföra en intervjustudie som syftar till att öka kunskapen och förståelsen för 
psykologers erfarenheter av att vara yrkesverksamma vid särskilda ungdomshem och de potentiella 
möjligheter och svårigheter som yrkesrollen för med sig. Vi kommer att tillfråga psykologer som 
arbetar vid särskilda ungdomshem runt om i landet om att delta i intervjustudien. Förhoppningen är att 
10-14 psykologer kommer att tacka ja till att delta. Deltagarna kommer att få skriftlig och muntlig 
information om studien. Muntligt samtycke kommer att inhämtas i samband med intervjuerna. Det är 
frivilligt att medverka i studien och deltagarna har rätt att när som helst avbryta sin medverkan. 
Intervjuerna kommer att ta 60-90 minuter och planeras att genomföras digitalt på deltagarnas 
arbetsplats eller en annan avskild plats som deltagarna valt.  

Materialet från intervjuerna kommer att hanteras konfidentiellt och förvaras så att ingen obehörig kan 
ta del av det. Inga enskilda personer eller arbetsplatser kommer att kunna identifieras i 
examensarbetet. Examensarbetet kommer att publiceras på DiVA (http://www.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=-5900).  Efter att examensarbetet är godkänt kommer materialet 
eventuellt att användas inom forskningsprojektet ”Barns rättigheter och evidensbaserad vård. Möjliga 
konfliktytor inom låst tvångsvård av unga” vid Linnéuniversitetet, finansierat av Forte (dnr 2019-
00540). Forskningsprojektet har prövats och godkänts av etikprövningsmyndigheten dnr 2020-01388. 
Även då kommer materialet hanteras konfidentiellt och inga enskilda personer eller arbetsplatser 
kommer att kunna identifieras.  
 
Vi som skriver examensarbetet heter Elgor Jojic och Sara Nilsson och studerar sista terminen på 
psykologprogrammet vid Linnéuniversitetet. I utbildningen ingår att göra ett avslutande 
examensarbete på mastersnivå, vilket är anledning till att denna intervjustudie 
kommer att göras.  
 
Vid godkännande om att genomföra intervjustudien kommer en gemensam planering att göras för 
rekrytering av intervjupersoner (psykologer) vid särskilda ungdomshem. Har du några frågor så hör 
gärna av dig till oss! 
Växjö 2021-02-16 
 

Studerande: Handledare: 
Elgor Jojic  
Mejladress: ej223ak@student.lnu.se  
Telefon: 0735871037 

Huvudhandledare:  
Karin Pernebo, universitetslektor och leg. 
psykolog 
Mejladress: karin.pernebo@lnu.se 

Sara Nilsson  
Mejladress: sn222xh@student.lnu.se 
Telefon: 0733932461 
 

Biträdande handledare:  
Sofia Enell  
Universitetslektor och socionom  
Mejladress: Sofia.Enell@lnu.se 



 

45 (46) 

 
Bilaga III 

 
Intervjuguide 
Bakgrundsfrågor  
Hur länge har du arbetet som psykolog? 
Hur länge har du arbetat som psykolog vid särskilda ungdomshem? 
Varför valde du att arbeta vid särskilda ungdomshem? 
Kan du beskriva ungdomshemmet du arbetar vid? Vad uppfattar du att syftet med 
verksamheten är? 
Hur skulle du beskriva ungdomarna som vårdas vid särskilda ungdomshem? 
  
Yrkesrollen som psykolog vid särskilda ungdomshem 
Vad tänker du kring psykologens roll vid särskilda ungdomshem? 
Varför behövs psykologer på sis/ särskilda ungdomshem? 
Kan du berätta om vilket uppdrag du har som psykolog på ungdomshemmet?  
Vilka möjligheter och svårigheter möter du i din yrkesroll? Hur hanterar du dessa? 
Kan du berätta om din kontakt med de barn- och ungdomar du möter i ditt yrke?  
Vilka etiska utmaningar möter du i ditt arbete? Hur hanterar du dessa?  
 
Tvångsvårdskontexen: 
Kan du berätta om dina erfarenheter av att arbeta som psykolog i en 
tvångsvårdskontext? 
Vilka utmaningar ser du med detta? 
Hur hanterar du utmaningarna? 
Vilka etiska utmaningar menar du att det finns i att tvångsvårda barn och unga? 
 
  
Vård och behandling  
Kan du berätta om den vård och behandling ungdomarna får här? 
Kan du berätta om de behandlingsinsatser/behandlingsmetoder du själv använder i ditt arbete? 
Vilka utmaningar möter du i behandlingsarbetet? 
Hur arbetar du med att anpassa behandlingen utifrån den enskilda ungdomens behov och göra 
ungdomen delaktig i sin vård/behandling? 
I vilken utsträckning och på vilket sätt används standardiserade och evidensbaserade metoder 
i vården/behandlingen? 
Hur balanserar du individuellt anpassad behandling utifrån den enskildas behov med mer 
standardiserade- och manualbaserade metoder? Upplever du några utmaningar i detta? 
  

Organisatoriska förutsättningar 
Kan du berätta om de organisatoriska förutsättningarna i ditt arbete? (tid, resurser osv) 
Hur ser de organisatoriska förutsättningarna ut, t ex resurser, styrdokument och lagar, för att 
utöva din yrkesroll? 
Hur ser de organisatoriska förutsättningarna ut, t ex resurser, styrdokument och lagar, för att 
bedriva god vård och behandling? 
Vilka potentiella organisatoriska hinder stöter du på i din yrkesroll? 
Hur ser stödet ut från organisationen (t ex för att hantera de utmaningar som arbetet för med 
sig)? 
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Hur förhåller du dig som psykolog till de andra yrkesgrupperna på ungdomshemmen och 
vilken roll har du till de andra i personalgruppen? 

Följdfrågor 
Kan du berätta mer/utveckla gärna.. 
Kan du ge exempel på.. 
Kan du berätta om en specifik situation… 
(Kan du beskriva…, kan du berätta om… 
förklara)                                                                                                               


