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Att inte se sin plats bland andra — lingvarigt socialt
tillbakadragande hos unga vuxna

Sofia Andersson

Sammanfattning. Foreliggande studie syftade till att undersoka psykologers
erfarenheter av och forstaelse for langvarigt socialt tillbakadragande hos unga
vuxna. Atta psykologer verksamma inom den vuxenpsykiatriska dppenvarden
intervjuades och materialet analyserades genom en induktiv tematisk analys.
Resultatet visar pé att psykologerna uppfattar socialt tillbakadragande som en
mangfacetterad problematik och den tinkta patientgruppen som heterogen.
Samtidigt framtridder i psykologernas tal en bild av den socialt tillbakadragna
patienten som dr relativt samstdmmig, dér tillstdndet kopplas till svarigheter
att hantera upplevda och reella krav i samband med vuxenblivandet —
undvikandet forstds som ett skydd gentemot en otrygg omvarld. Tillstindet
betraktas som allvarligt satillvida att patienten hamnar allt langre frén
samhillet samtidigt som risken for psykisk ohilsa 6kar. Kopplat till den
psykiatriska praktiken uttrycker psykologerna ett behov av att uppmérksamma
socialt tillbakadragande for att béttre kunna anpassa insatser.

Genom mitt arbete pd en psykiatrisk dppenvardsmottagning har jag bade direkt
och indirekt stott pa patienter som under lng tid isolerat sig i hemmet, utan praktiskt
taget ndgon interaktion med omvérlden. Det ror sig om unga vuxna som ofta bor kvar i
fordldrahemmet och 1 hog utstrackning saknar kontakt med samhallets aktdrer. Inte sdllan
talas det om dem under beteckningen hemmasittare eller kdllarbarn och ofta foreligger
fragetecken rorande diagnos. I det kliniska arbetet framtridder en bild av en patientgrupp
dér det sociala tillbakadragandet tycks vara den centrala problematiken, vilket pa olika
satt leder till svérigheter gillande insatser, inte minst pa grund av uteblivanden. I Sverige
okar antalet unga vuxna som varken arbetar eller studerar (SOU 2013:74). Huruvida det
ror sig om ett vixande antal hemmasittande individer finns det ingen kartliggning av men
i en rapport frin arbetsformedlingen (2013) spekuleras om att sa troligtvis #r fallet. Aven
en okad medial rapportering om ungdomar och unga vuxna som isolerar sig i hemmet
talar for att fenomenet breder ut sig (Lagerblad, 2013, 18 september; von Sivers, 2014, 4
december). Géllande yngre barn och tonaringar som drar sig undan, dvs. som har en ldng
ogiltig skolfrdnvaro pd grund av hemmasittande, anvédnds i forskningssammanhang
begreppet skolvigran — en problematik som fatt mycket uppméarksamhet i Sverige de
senaste aren. Det finns omfattande studier pd omrddet, liksom samordnade insatser dér
forédldrar, skola, socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri involveras for att aterfora
minderariga barn och unga till skolan (Férnkvist, 2010). Motsvarande satsningar for unga
vuxna &r inte lika utbredda, vilket eventuellt kan forstds utifran att samhallets skyldighet
att ingripa ser annorlunda ut nér ndgon inte lingre har skolplikt. Liksom hemmasittande
barn och ungdomar, riskerar de unga vuxna som saknar kontakt med samhillet att
hidmmas 1 wutvecklingen, kunskapsméssigt savdl som personlighetsméssigt
(Arbetsformedlingen, 2013) och liksom forstaelsen for ogiltig skolfranvaro dr angeldgen,
behovs kunskap kring socialt tillbakadragande hos unga vuxna, som utan insatser riskerar
att hamna i ett permanent utanforskap (Finn, Ingard & Joreskog, 2015). Ambitionen med
den hér studien &r att belysa fenomenet socialt tillbakadragande hos unga vuxna patienter



inom psykiatrin. Genom att undersdka hur verksamma psykologer talar om och forstir
problematiken kring unga vuxna hemmasittande patienter, samt hur behandlingsinsatser
ser ut och fungerar hoppas jag dven bidra till en 6kad forstielse for fenomenet, vilket
skulle kunna vara av intresse for savil behandlare, som patienterna sjdlva och deras
anhoriga. Resultatet kan komma att skapa ett underlag for vidare studier, samt oka
uppmaérksamheten kring en potentiellt vixande problematik. Forskning rérande socialt
tillbakadragande hos unga vuxna &r globalt sett begridnsad och mig veterligen finns inga
studier som undersokt socialt tillbakadragande som det kommer till uttryck hos unga
vuxna i Sverige. Daremot finns sedan 2010 respektive 2013, tva projekt som riktar sig till
personer som dragit sig undan samhéllet, ett i Uppsala och ett i Umed. Utvérderingar av
projektet i Uppsala, samt intervjuer med ansvariga for bdda projekten, kommer att
anvindas for att ge en bild av fenomenet i en svensk kontext. I Ovrigt utgdrs min
referensram av internationell forskning, frimst japansk, ddr fenomenet socialt
tillbakadragande — hikikomori — de senaste 20 &ren, med vixande intensitet, studerats och
analyserats. Aven rapporter och teorier kring ungdomsarbetsldshet och
samhillsutveckling lagger en fond for analys och diskussion av resultatet.

Hikikomori — begreppets framviixt, utbredning och innebord

Det japanska begreppet hikikomori (0% = % ) beskriver ett psykosocialt
fenomen dir unga vuxna, i stéllet for att studera vidare eller ta klivet ut i arbetslivet, drar
sig tillbaka och bryter kontakten med samhéllet under en lédngre tid. Fenomenet har sedan
90-talet vickt stor uppmérksamhet i Japan och the Ministry of Health, Labor and Welfare
(MHLW) har erkédnt hikikomori som ett epidemiskt fenomen (Tajan, 2015). Initialt
beddmdes upp emot 1 miljon individer befinna sig i detta tillstdnd i Japan (Saitd, 2013),
men den siffran har kommit att ifrdgasittas och idag ror sig de officiella siffrorna mellan
260 000 och 696 000 (Tajan, 2015) med en livstidsprevalens pd 1,2% (Koyama et al.,
2010). Hikikomori anvdndes ursprungligen som en generell term for socialt
tillbakadragande och inom psykiatrin betecknade det ett symptom hos patienter med
autism, schizofreni och depression. D& MHLW 1991 utforde ett pilotprojekt for att stotta
ungdomar som led av socialt tillbakadragande, borjade betydelsen av hikikomori
forskjutas. I samband med publikationen av psykiatern Tamaki Saitds bok Shakaiteki
Hikikomori: Owaranai Shishunki' 1998 fick begreppet hikikomori fiste i den allménna
diskursen i Japan och etablerades som en term som indikerar ett socialt tillbakadraget
tillstdnd hos den yngre generationen (Suwa & Suzuki, 2013). De unga vuxna som Saitd,
utifran forskning och klinisk erfarenhet behandlar i sin bok, tycktes inte lida av nagot
identifierbart medicinskt eller psykiatriskt tillstdind mdjligt att diagnosticera utifrdn
rddande diagnossystem, DSM-IV. Snarare framtrddde en specifik symptombild dir det
utmérkande och centrala var den sociala isoleringen. Individerna upplevdes inte stridva
efter ett sjdlvstdandigt liv utan bodde kvar hemma och forsorjdes av sina fordldrar. Saitd
framhaller att manga av de socialt tillbakadragna ungdomarna inte heller led av nagon
annan primér psykisk storning och argumenterade darfor for att socialt tillbakadragande
— hikikomori — skulle betraktas som ett distinkt fenomen:

' engelsk oversattning 2007: Hikikomori — Adolescence without End



A state that has become a problem by the late twenties, that involves cooping
oneself up in one’s own home and not participating in society for six month
or longer, but that does not seem to have another psychological problem as its
principal source. (Saitd, 2007, s. 24)

Genom att skapa ett begrepp for socialt tillbakadragande som primér problematik
hos unga vuxna, blev det mojligt att borja tala om gruppen, att oka forstielsen for
fenomenet och diarmed att utveckla behandlingsmetoder (Angels, 2007). Idag é&r
hikikomori ett vedertaget begrepp som spridits virlden dver och anvénds bdde om den
berdrda personen och om fenomenet (Teo & Gaw, 2010). I litteraturen anvinds flertalet
begrepp for att referera till hikikomori, vanligt forekommande &r socialt tillbakadragande
(Suwa & Suzuki, 2013) akut socialt tillbakadragande (Koyama et al., 2010), langvarigt
socialt tillbakadragande (Kondo et al., 2013), allvarligt socialt tillbakadragande (Tateno
et at., 2012) och social isolering (Teo & Gaw, 2010). I foreliggande uppsats anvinds
dessa begrepp synonymt. Aven hemmasittande och hemmasittare, som forekommer i
Sverige (Finn et al., 2015) tillimpas och betecknar socialt tillbakadragande hos unga
vuxna’.

Det finns @nnu ingen faststélld definition av hikikomori, men de grundkriterier
som anvénds i forskning dr samstdmmiga och utgar frdn Saitds (2013) beskrivning.
Personen i friga ska under minst sex ménader isolerat sig i hemmet utan att delta i ndgon
samhillelig verksamhet sdsom skola eller jobb, samt sakna kontakt med ménniskor utdver
ndrmsta familjen. Ménga hénvisar till MHLW’s operationalisering frdn 2010 som Tajan
(2013) oversitter till engelska enligt foljande:

Hikikomori is a psychosociological phenomenon, one of its characteristic
features being withdrawal from social activities and staying at home almost
each day for more than half a year. This occurs among children, adolescents,
and adults under 30 years old. Although hikikomori is defined as non-
psychotic state, it is better to think that patients of schizophrenia may be mixed
into this grouping until they’ll be received the diagnosis of psychosis. (Tajan,
2013, 5. 326)

Sedan 2010 finns hikikomori i Oxford English Dictionary:

In Japan: abnormal avoidance of social contact; acute social withdrawal; (also)
a person, typically an adolescent male, engaging in this; a recluse, a shut-in.

I Sverige finns hikikomori med pd Sprékrddets Nyordslista 2013 dér det bedoms
oka 1 anvandning och definieras som ung person som isolerar sig i fordldrahemmet”. En
hénvisning gors till en artikel i Svenska dagbladet frdn 18 september 2013: ’De kallas
hikikomoris, unga japaner som 1i stillet for att ta steget ut i vuxenlivet drar sig undan
yttervirlden, klipper banden till sina vinner och isolerar sig i hemmet manadsvis eller

* Problemet med 6kande antal unga vuxna som inte deltar i samhillet har ven gett upphov till
andra begrepp, vars konceptualiseringar liknar och ibland dverlappar inneboérden i begreppet hikikomori. I
Storbritannien anvénds NEET (not in employment, education or training) for att beskriva unga som varken
arbetar eller studerar och i USA finns begreppet “adultolescent” som betecknar unga vuxna, som i stillet
for att bryta sig loss fran beroendet av forédldrarna och ta sig an vuxenblivandet, bor kvar hos sina foraldrar.
Dock dr dessa begrepp betydligt mer inkluderande, till exempel ingar personer som &r ute och reser eller
av annan anledning har ett frivilligt uppehall frén studier/arbete (Li & Wong, 2015).



aratal. Vissa ldmnar inte ens sina rum for att dta.” (Institutionen for sprék och folkminne,
2013).

Fenomenet hikikomori har kommit att bli starkt forknippat med Japan, vilket kan
ses 1 exemplen ovan. Saitd (2013) menar att detta &r en olycklig utveckling, da han anser
att hikikomori — @ven om det finns en tydlig koppling till samhille och kultur — snarare
ar ett samtidsproblem som stracker sig utanfor Japans granser dn ett nationellt fenomen.
Allt fler forskare intar idag denna hallning och ifrdgasitter hikikomori som specifikt
japanskt, dd beskrivningar av fenomenet dyker upp runt om i vérlden (Kato et al., 2012;
Teo et al., 2015). Studier har visat pd forekomsten av hikikomori i lander som Australien,
Bangladesh, Indien, Iran, Korea, Taiwan, Thailand, USA (Kato et. al. 2012), Sydkorea
(Lee, Lee, Choi & Choi, 2013) och Spanien (Ovejero, Caro-Canizares, de Ledn-Martinez
& Baca-Garcia, 2014) och forskare pekar pa en potentiell, kommande 6kning av socialt
tillbakadragande globalt sett — i synnerhet i medel- och hoginkomstlander (Furlong, 2008;
Li & Wong, 2015). Li och Wong (2015) framhaller behovet av att fortsatt uppmérksamma
och studera fenomenets forekomst internationellt, bade for 6kad forstaelse och for att
kunna forebygga problemet innan det ndr samma proportioner som i Japan. I Sverige har,
som tidigare ndmnts, inga studier gjorts for att kartligga och undersdka socialt
tillbakadragande hos unga vuxna. Dock finns tva projekt som gér under namnet
Hikikomori, ett i Uppsala och ett i Umed. I sina respektive verksamhetsbeskrivningar
ringar de in en mélgrupp, vilken i mycket 6verlappar med de etablerade definitionerna av
hikikomori. I Uppsala, dér projektet dr ett samarbete mellan kommun och allménpsykiatri
1 Uppsala lins landsting, riktar man sig till personer fran 18 &r och uppat som har isolerat
sig 1 hemmet, inte deltar i samhéllet och som saknar férmdga att pd egen hand bryta
utanforskapet. Ingen dvre dldersgréins finns men tanken &r att deltagarna ska utgoras av
personer ddr svarigheterna framtrétt eller forstérkts i samband med vuxenblivandet, dvs.
personer som aldrig riktigt etablerat sig i samhillet (Finn et al., 2015). Aven i Ume3 ir
projektet Hikikomori ett samarbete mellan kommun och landsting. Malgruppen skiljer
sig nagot fran den i Uppsala, hir riktar man sig till personer som dr mellan 16 och 25 ér
som “dr helt hemmasittande, saknar kontakter med myndigheter och varken studerar,
arbetar eller soker jobb” (I. Hornsten och T. Olofsson, personlig kommunikation, 2
december, 2015). Hornsten, Olofsson och Gustafsson uppger att intresset for respektive
verksamheter dr stort, badde avseende deltagare och andra yrkesverksamma som ser behov
av insatser for malgruppen i andra delar av landet (personlig kommunikation, 1 och 2
december, 2015).

Trots begreppet hikikomoris utbredning och en enighet kring observerbara
karakteristika, rader delade meningar kring hur fenomenet ska betraktas och forstas. De
flesta dr idag Gverens om att socialt tillbakadragande dr en komplex problematik dér
utlosande faktorer samspelar med predisponerande faktorer pd sévél individ-, som
samhills- och familjeniva. Diremot skiljer sig forskare &t ndr det kommer till var
tonvikten laggs, en del betonar det sociologiska perspektivet medan andra framhaller det
psykopatologiska eller medicinska perspektivet. Aven inom det psykiatriska filtet rider
olika uppfattningar om fenomenet (Li & Wong, 2015).

Den vetenskapliga debatten angdende hikikomori dr idag i forsta hand centrerad
till fragan om hikikomori ar att betrakta som en fristdende psykiatrisk diagnos (Ovejero
etal., 2013). Vissa forskare hiavdar att hikikomori, i de allra flesta fall, 4r en manifestation
av redan existerande syndrom i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), sasom schizofreni, personlighetsstorning, autismspektrumstdrning samt
forstimnings- och angestsyndrom (Li & Wong, 2015). I en studie som avsag att



undersoka den psykiatriska bakgrunden hos patienter med hikikomori, fann Kondo et al.
(2013) att drygt 80% kunde diagnosticeras enligt DSM-IV. Dock papekar de att studien
endast inkluderar individer som direkt eller indirekt — via fordldrar — sokt psykiatrisk vard
och menar att detta skulle kunna paverka resultatet i bada riktningar — det dr mojligt att
de med mest omfattande problem inte kommer i kontakt med varden, men det skulle
ocksa kunna vara sé att de som inte har en tydlig psykiatrisk problematik faller bort
(Kondo et al., 2013). I en epidemiologisk studie fann Koyama et al. (2010) att ca 50% av
dem som ndgon gang befunnit sig 1 ett hikikomori-tillstdind dven hade upplevt
psykiatriska problem. Saledes pavisas en tydlig komorbiditet, men samtidigt
framkommer att det finns en stor grupp individer vars tillstdnd kan beskrivas som
hikikomori, utan att det finns en koppling till ndgot psykiatriskt syndrom (Koyama et al.,
2010). Suwa & Suzuki (2013) pekar i sin tur pa svarigheten i att avgora vad som foregar
vad. I en granskning av tre japanska studier visar de till exempel pa att manga av de
patienter som diagnosticerats med schizoid respektive undvikande personlighetsstérning,
inte haft tillrickligt avvikande personlighet innan tillbakadragandet for att kunna
klassificeras som personlighetsstorning (Suwa & Suzuki, 2013).

Pa grund av att forskare, liksom kliniskt verksamma psykiatriker, tycker sig kunna
identifiera ett tillstdnd ddr det sociala tillbakadragandet star i forgrunden, foresprékar
ménga en uppdelning i primér och sekundir hikikomori. Socialt tillbakadragande utan
underliggande psykiatrisk problematik — primdr hikikomori — sérskiljs da fran socialt
tillbakadragande som en f6ljd av underliggande psykiatrisk problematik — sekunddr
hikikomori (Saitd, 2013; Teo & Gaw, 2010; Suwa & Suzuki, 2013; Ovejero et al., 2014).
Bland dem som framhaller att denna distinktion gors, finns de som anser att priméir
hikikomori bdr etableras som en ny diagnos i kommande DSM-upplagor (Teo & Gaw,
2010; Ovejero et al., 2014). Enligt Tajan (2015) ar detta en ndgot paradoxal hallning, dir
primdr hikikomori i forsta ledet kénnetecknas genom frdnvaron av underliggande
psykiatrisk problematik, for att i nista led etableras som en psykiatrisk diagnos. Han
menar att fortjansten med en uppdelning delvis dr att det sociala tillbakadragande fér en
framtradande plats utan att psykiatriseras, en podng som gar forlorad om primér
hikikomori inkluderas i DSM eller ICD (Tajan, 2015). Tillsammans med flera andra
forskare menar han istéllet att primédr hikikomori bor behalla sin status som fenomen.
Genom att inte reducera primért socialt tillbakadragande till en psykopatologi kan fler
aspekter av tillstdndet uppmérksammas, varpd insatser kan utvecklas och anpassas pé ett
mer tillborligt sitt (Tajan, 2015, Saitd, 2013, Li & Wong, 2015). For att stotta den kliniska
verksamheten finns dock ett virde i att etablera en fast definition (Saito, 2013), liksom
att reliabla métinstrument utvecklas (Li & Wong, 2015). Aven om meningarna gar isir
rorande hikikomoris status som diagnos, finns en samstimmighet kring behovet av att
tydligare definiera tillstdndet for att underldtta savél det kliniska arbetet som vidare
forskning. Idag dr de metoder som anvéinds for att undersdka bade forekomst och
forstaelse bristfilliga, framst kopplat till den otydlighet som begreppet hikikomori &r
behiftat med (Suwa & Suzuki, 2013; Teo et al., 2015).

Identifierade gemensamma faktorer
Att befinna sig i ett socialt tillbakadraget tillstind innebér ett stort lidande och de

allra flesta uttrycker oro eller irritation dver sin situation (Koyama et al., 2010). Aven
upplevelser av hopploshet, skuld och skam &r vanligt (Saitd, 2013). Ménga patienter kan



redogora for vad som utloste det sociala tillbakadragandet men det dr sdllan ndgot
traumatiskt som intrdffat. Snarare ror det sig om héndelser som utifran sett ter sig
bagatellartade, mindre motgéngar i den unges utveckling som kan betraktas som normala
i utvecklingen, men som for individen blir avgérande (Suwa et al., 2003). Variationen
mellan individer som befinner sig i ett isolerat tillstdnd &r stor, dock finns négra
aterkommande faktorer i patienternas upplevelser och historia. I bakgrunden finns inte
sdllan svérigheter kopplade till skola och social samvaro (Saitd, 2013; Li & Wong, 2015).
Manga unga vuxna som hamnat i ett socialt tillbakadragande har haft hog skolfranvaro.
En stor andel har varit utsatta for mobbing och méinga saknar véanner, liksom erfarenheter
av kérleksrelationer och sexuella méten. Det finns ofta en rddsla for interaktion som inte
tycks korrespondera med patienternas verkliga kapacitet till socialt samspel. Dock blir
formégan att interagera ofta nedsatt i samband med en lingre tids isolering (Wong, 2009;
Saito, 2013).

Enligt flera forskare (Saitd, 2013; Teo et al., 2015) utgors gruppen av socialt
tillbakadragna unga vuxna i Japan i forsta hand av mén. Detta hédnvisas till att det finns
hogre krav pa mén att prestera och positionera sig i sociala kontexter och att de darfor i
hogre utstrackning drabbas av konkurrenskulturen som rader i landet. Samtidigt
ifragasitts dessa siffror och antas paverkas av konsstereotyper dér kvinnor som drar sig
tillbaka socialt inte vicker samma uppméirksamhet da de forvintas tillbringa mer tid 1
hemmet (Furlong, 2007). I Sverige verkar det se annorlunda ut, i de projekt som riktar sig
till unga vuxna som isolerar sig i Uppsala och Umea &r konsfordelningen jamn mellan
deltagarna (Finn et al., 2015; I. Hornsten och T. Olofsson, personlig kommunikation, 2
december, 2015). Avseende klass finns det studier som visar att forekomsten av socialt
tillbakadragande okar i grupper frdn medelklassen och uppét. Detta forstas bade utifran
vérderingar kopplade till utbildning och karridr som skapar press och utifran att familjer
med en medelklassbakgrund har stdrre mojligheter att fortsétta forsorja sina vuxna barn.
Samtidigt dr det mojligt att benéigenheten att soka hjélp ér stdrre hos medelklassen, vilket
kan antas bidra till forestdllningen om att hikikomori dr mer férekommande dér (Furlong,
2007). Saitd (2013) menar att hikikomori inte dr kopplat till klass, utan att olika sociala
forutsattningar kan bidra till socialt tillbakadragande — den gemensamma nédmnaren
utgdrs av en sinkt formaga att méta krav och ta sig igenom svérigheter. Overlag finns det
anledning att vara forsiktig nér det géller att dra slutsatser kring yttre karakteristika, da
det kommer att paverka vilka individer som uppmirksammas och vilka som ar benégna
att soka hjélp. Darmed riskeras ett osynliggorande av de delar av populationen som inte
stimmer Overens med stereotypen (Furlong, 2007).

Familjedynamik och sjilvstindighetsutveckling

Enligt flera forskare (Saitd, 2013; Suwa et al., 2003; Li & Wong, 2015) kan socialt
tillbakadragande kopplas samman med svérigheter rérande vuxenblivande. Det som
forenar den heterogena gruppen tycks vara en oformaga att ta sig vidare, att hitta I16sningar
— konventionella eller okonventionella — som leder individen mot en 6kad sjélvstindighet
och emotionell mognad (Saitd, 2013). Patienter med den hir problematiken har ofta inte
16st de konflikter som hor hemma i tondren, utan kan mentalt sdgas befinna sig i en
forlingd ungdomsperiod. Att vixa, mogna och utvecklas innebér en process av upprepade
forluster — att som barn bli medveten om sina begridnsningar och dérmed sitt beroende av
samspel med andra ménniskor, vilket i sin tur skapar en upplevelse av tillhorighet och



delaktighet (Saito, 2013). Bade familj och skola har stor betydelse i processen och flera
forskare kopplar socialt tillbakadragande hos wunga vuxna till problematiska
familjerelationer (Saitd, 2013; Suwa et al., 2003; Li & Wong, 2015; Umeda et al., 2012)
liksom brister i skolsystemet, dér eleverna stills emot varandra samtidigt som en
forestillning om allas lika mojligheter upprétthalls (Saitd, 2013).

Olika typer av familjestrukturer har identifierats, som antas forsvara den unges
forutséttningar att ta sig an vuxenlivet och dédrmed verkar predisponerande for socialt
tillbakadragande. Det ror sig dels om Overbeskyddande fordldraskap, dir den unges
sjalvstidndighetsutveckling halls tillbaka genom uteblivna erfarenheter av att mdta och ta
sig igenom svarigheter (Li & Wong, 2015). En 6verbeskyddande forédldrastil kan skapa
en osdkerhet infor den egna formagan att klara av de krav som sambhallet stiller, liksom
en mer allmén rédsla for omvérlden som leder till att man lter bli att utforska — bade for
att ens fordldrar hindrar en och for den internaliserade forestillningen om att livet ar fyllt
av faror (Suwa et al., 2003). Dels ror det sig om familjer med hoga forvéntningar avseende
den unges utbildning och karridr. Fér ungdomar som véxer upp i den hér typen av familj
ar det ofta 1 samband med skolans slut som svérigheterna framtridder, i motet med
verkligheten, dér arbetslosheten dr hog och bristen pa mojligheter blir pataglig, skapas
frustration som blir utlésande for ett tillbakadragande (Umeda et al., 2012; Li & Wong,
2015). Aven familjer med en dysfunktionell dynamik, dir den unge inte lirt sig
grundldggande interpersonella fardigheter utgor en risk for socialt tillbakadragande, dé
det fOrsvérar interaktionen med jimndriga och skapar en sarbarhet for mobbing och
avvisande (Li & Wong, 2015). Ytterligare en riskfaktor som patréffats dr panikangest hos
mamman vilket man tdnker beror pa att panikéngesten innebér ett tillstdnd dér det blir
svért for mamman att minska barnets undvikande och &ngest. Barnets tendens att dra sig
tillbaka fran det som upplevs skrimmande forstirks av mammans egen oro. Utforskande
och social aktivitet uppmuntras heller inte i den utstrickning som hade kunnat motverka
barnets tendenser till undvikande (Umeda et al., 2012).

Suwa et al., (2003) liksom Saitd (2013) framhaller bristande kommunikation som
en betydande faktor vid socialt tillbakadragande. Saitd (2013) pekar ut tre system —
individ, familj och samhaélle — dér olika faktorer samverkar och menar att det vid socialt
tillbakadragande har skapats en ond cirkel inom varje enskilt system som verkar
kvarhallande och forvérrande avseende individens tillstdnd. Till skillnad fran hur det ser
ut i ett sunt system, saknas i hikikomorisystemet Omsesidig kommunikation mellan
respektive instanser, samtidigt som grinserna systemen emellan inte &r tydliga. I stéllet
har ofta en envigskommunikation utvecklats, dar familjen liksom samhaéllet riktar sig till
individen med réd, krav, uppmaningar och dven forsok till samtal, som inte tas emot. Sa
linge individen inte formar ta emot det som sdgs, ror det sig inte om verklig
kommunikation, utan omgivningen upplevs som pétringande och stressande. I ett sunt
system dr individen, familjen och samhaéllet i kontakt med varandra och samverkar — de
ror sig tillsammans men de ar samtidigt avgransade. Med kontakt avses hér att individen
kommunicerar med och har ett utbyte av familjen och samhaéllet. Familjen i sin tur dr en
del av samhillet genom de olika arenor dir familjemedlemmarna lever sina liv. Trots
eventuella svarigheter och tillfdlliga brott, sldpps inte kontaktytorna helt, vilket gor det
mdjligt att fora in positiva krafter i systemet igen. I hikikomorisystemet ddremot ar
kontakten bruten mellan individen och familjen, liksom mellan individen och samhallet.
Inte sillan dr ocksd familjens kontakt med samhéllet begrénsad, varpa individen befinner
sig 1 en last situation (Saitd, 2013). Saitd (2013) ar pragmatisk i sin héllning och menar
att denna schematiska framstillning kan och bor betraktas som en forenkling, men séger



samtidigt att den i1 sin enkelhet &r signifikant for socialt tillbakadragande och en
utgéngspunkt som mojliggodr behandling (Saito, 2013).

Ett forandrat samhille

I en analys av fenomenet hikikomori menar Furlong (2007) att socialt
tillbakadragande och brist pd engagemang hos unga vuxna, vid sidan av det psykologiska
perspektivet, maste forstds utifrdn strukturella fordndringar pd samhéllsnivd, dir
individualiseringen och en dkande otrygghet avseende anstillning skapar alienation hos
unga vuxna. Aven andra forskare associerar allvarligt socialt tillbakadragande till de
socioekonomiska och kulturella fordndringar som under de senaste tre decennierna agt
rum pd bade lokal och nationell nivd, liksom globalt och menar att ett ensidigt
psykologiskt perspektiv riskerar att individualisera och medikalisera ett méngfacetterat
fenomen (Saito, 2007; Suwa & Suzuki, 2013).

I ménga vésterlindska samhéllen fordandrades arbetsmarknaden i borjan av 80-
talet, 1 synnerhet for unga individer pa vdg in i arbetslivet. Ungdomsarbetslosheten steg
drastiskt, konkurrensen Okade, visstidsanstdllningar blev  vanligare liksom
deltidsanstéllningar och kravbilden forédndrades med en betoning pé flexibilitet och
interpersonella formagor hos den anstillde. Okade krav pd vidareutbildning och
specialisering ledde dven till att medeldldern avseende intrdde pd arbetsmarknaden steg
(Furlong 2007; Olofsson, 2014). I samband med finanskrisen 2007-2008 forvirrades
situationen ytterligare inom EU och utsikten for unga att etablera sig pa arbetsmarknaden
ar idag sdmre dn pa mycket ldnge. Sverige ar ett av de lander som haft en mycket negativ
utveckling avseende ungdomsarbetsloshet (Olofsson, 2014). Japan var relativt opaverkat
av den fordndring som dgde rum i vést under 80-talet men kom pa 90-talet, tillsammans
med flertalet andra Ostasiatiska samhéllen, att drabbas av en ekonomisk kollaps med en
pafdljande lagkonjunktur som innebar en kraftig omstdllning avseende arbetsmarknaden.
Detta ledde till att de ungas etableringsvillkor kraftigt fordndrades dven hdr (Suwa &
Suzuki, 2013). Frén att ha préglats av forutsdgbarhet och trygghet har 6vergangen fran
studier till arbete — fran barndom till vuxenliv — kommit att forldngas och diversifieras i
savial Europa och USA som i Japan. Det tidigare mer kollektiva och linjira
etableringsmonstret, dér karridrvigen 1 hogre grad definierades pé forhand och ddrmed
snabbare forde fram till fasta anstdllningar och en tryggad forsorjningssituation, har idag
ersatts av ett mer utdraget och individualiserat monster. For en del ungdomar och unga
vuxna innebdr detta att frihetsgraderna utvidgats, men for minga ar foljden en 6kad
utsatthet och social risk. Bland ungdomar varierar de sociala villkoren alltmer samtidigt
som sociala resurser i form av ndtverk, utbildning och ekonomiskt och kulturellt kapital
kommit att bli alltmer avgoérande for mojligheten att klara av arbetsmarknadens
anpassningskrav. Framgéng och mgjligheter har kommit att handla mer om den egna
formagan och mindre om yttre omsténdigheter. (Furlong, 2007; Olofsson, 2014). I en
svensk kontext kan detta kopplas till aktiveringspolitikens genomslag pa 1990-talet, dér
det kollektiva ansvaret for sociala problem som préglat vilfardspolitiken efter andra
vérldskriget, alltmer forflyttades till individen sjélv. Aktiveringspolitiken bygger pé
konsekvenspedagogik och innebér att det samhilleliga stod till individen som tidigare
betraktats som en medborgerlig réttighet blivit villkorat med krav pd motprestation
(Olofsson, 2014). Olofsson (2014) framhaller att mycket talar for att de etablerade
vélfardspolitiska systemens utformning inte dr anpassade till de utmaningar och sociala



risker som ungdomar och unga vuxna stills infor i dagens Sverige. Institutioner och
vélfardspolitik som syftar till att underlatta ungas mdjligheter till arbete och ekonomiskt
oberoende verkar ha blivit mindre effektiva. Till exempel dr det ménga arbetslosa
ungdomar som inte uppfyller arbetsloshetsforsikringens kvalificeringsvillkor’, vilket
talar for en mycket utsatt ekonomisk situation (Olofsson, 2014). Bade i Sverige och i
Japan, dir mojligheten till statligt stod Overlag ar liten, innebdr ddrmed den fordndrade
arbetsmarknaden ett Okat/forldngt beroende av forsorjning via fordldrarna (Furlong,
2007; Olofsson, 2014).

Furlong (2007) menar att en naturlig foljd av denna samhéllsférandring ar att fler
unga méinniskor drar sig tillbaka och framhaller att fenomenet hikikomori primaért
behover forstds utifran fordndringen i arbetsmarknaden och det 6kade behovet av stod
fran familj och stat som &r foljden av densamma. Strukturellt finns stora likheter avseende
den ekonomiska och samhilleliga utvecklingen mellan Japan och flera visterldndska
samhillen, dock betonar Furlong att férandringarna eventuellt blev mer omvélvande for
den japanska befolkningen pd grund av att den skedde snabbare och innebar en mer
dramatisk kollaps av traditionella strukturer. Att socialt tillbakadragande blivit ett sa
omfattande problem i landet skulle kunna vara en foljd av detta (Furlong, 2007). Aven
det japanska skolsystemet anses spela roll for det 6kade antalet tillbakadragna unga
vuxna. Det dr ett oflexibelt system, dir pressen att anpassa sig och prestera dr stor fran
ung alder. Den akademiska framgangen dr hogt ansedd i Japan och ldrarna har traditionellt
statt 1 forbindelse med arbetsgivare och haft en avgorande roll i elevernas mdjligheter till
anstillning och karriir. Aven om detta forindrats nigot i och med att arbetsmarknaden
har fordndrats, lever den konkurrenspriaglade kulturen kvar, vilket leder till en stratifiering
dér du antingen ir vinnare eller forlorare. Sjilvfortroende och sjdlvkinsla blir i en sddan
miljo starkt kopplat till prestation och ett misslyckande kan bli en kris som triggar socialt
tillbakadragande. En annan skillnad som delvis hdnger samman med det rigida
skolsystemet och som mdjligtvis dkar pressen pd japanska ungdomar har att géra med hur
’sokande” betraktas. Att ta en paus i samband med 6vergangsperioder for att omvérdera
sin identitet dr i relativt hog utstrickning accepterat i vist, ofta till och med socialt
sanktionerat. Att resa, ldsa en kurs, volontdrarbeta eller ta en tillfallig anstillning ar, for
den som har mgjlighet, ndgot som anses positivt — dven om det finns en forvéntan om att
det r just en temporér 16sning. I Japan didremot finns en annan skepsis mot ungdomar
som véljer att avvika fran den utstakade banan eller ta en paus fran den. Det dr viktigt att
vélja ritt fran borjan, bade for att inte avvika fran normen och for att det rent faktiskt ar
en storre risk for japanska ungdomar att ta en paus dd det finns fiarre mdjligheter att ta
igen missade studier (Furlong, 2007).

”Det priméra forsorjningssystemet for arbetsldsa, dvs. arbetsloshetsforsikringen, omfattar i praktiken inte

unga eftersom de inte uppfyller kvalificeringsvillkoren. Arbetsvillkoret, enligt huvudregeln, pad minst 80
timmars forvirvsarbete per manad under en period pa sex manader — berdknat under en ramtid pa ett ar —
dr svart att uppfylla pa en arbetsmarknad som kénnetecknas av pendlande ut och in i jobb, perioder av
utbildning, tidsbegrinsade anstédllningar och deltidsarbetande.” (Olofsson, 2014)



Behandling, insatser och bemoétande

Givet att socialt tillbakadragande &r en méngfacetterad problematik och att
patientgruppen &r heterogen, foresprakar forskare och kliniker insatser som ar anpassade
till den enskilde individens behov och framhéller vikten av en gedigen kartldggning.
Samtidigt uppvisar individer som befinner sig i tillstandet vissa gemensamma nidmnare
som skapar specifika forutsattningar for behandling (Saitd, 2013; Finn et al., 2015; Suwa
et al.,, 2003; Wong, 2009). Till att borja med utgdr det sociala tillbakadragandet ett
konkret hinder for behandling d4 manga, trots en 6nskan om hjélp, inte formér lamna
hemmet. Vidare saknas ofta tron pé att nagot skulle kunna foréndras, vilket leder till en
lag motivation. Ofta tar det lang tid innan professionella kontakter initieras och ménga
génger ar det fordldrarna som soker hjdlp for den unges rékning (Saitd, 2013; Kondo et
al., 2013; Wong, 2009).

Pa grund av problematikens komplexitet och patientens minimala kommunikation
med omvirlden, kridvs omfattande insatser for att det sociala tillbakadragandet ska kunna
brytas (Saitd, 2013; Wong, 2009). Da socialt tillbakadragande kan kopplas till svarigheter
avseende vuxenblivande, handlar behandlingsarbetet i mycket om att stotta patienten i sin
psykologiska mognad och sjélvstandighetsutveckling. Det anses gynnsamt att involvera
patientens fordldrar 1 behandlingen, d& familjedynamiken och relationerna
familjemedlemmarna emellan ofta underhaller problematiken. Foréldrarna behdver ges
stod i hur de pé bista sétt kan bemdta och kommunicera med sina vuxna barn for att
hjélpa dem att ta sig an rollen som vuxen och den separation som det innebér (Suwa et
al., 2003; Saito, 2013). Utdver familjearbete dr individuell psykoterapi viktig for att ge
patienten utrymme att sjdlv borja formulera sig kring sitt tillstdnd och sin person, men det
behdvs dven insatser som syftar till att 6ka interaktionen med andra ménniskor och
samhillet i stort (Saitd, 2013; Wong, 2009).

Hikikomoriprojekten i Uppsala och Umeé innebédr bade individuellt stéd och
mojlighet till gruppaktiviteter flera ganger i veckan. I Umeé erbjuds deltagarna dven
individuella aktiviteter (Finn et al., 2015; I. Hornsten och T. Olofsson, personlig
kommunikation, 2 december, 2015). Projektet i Uppsala har utvérderats vid tva tillféllen
(Adolfsson, 2013; Finn et al., 2015) med goda resultat. Arsrapporten 2015 visar att 95 %
av deltagarna brutit sin isolering — kriteriet var att deltagarna skulle kunna gé utanfor sin
dorr och att deltagarna skulle kunna ta kontakter utanféor hemmet vid behov — och att 77
% hade planer for framtiden — vilket innebar att individen var motiverad att tinka pa
framtida studier eller arbete och att individen hade borjat ta reda pa vad som krévs for att
ta sig vidare i form av behorighetskrav, anmailan till arbetsrehabilitering etc. (Finn et al.,
2015). En samhillsekonomisk utvérdering utford av Payoff (refererad till i Finn et al.,
2015) visar dessutom att projektet for samhéllet i stort aterbetalar sig pa 16 ménader (Finn
et al., 2015).

Syfte och frigestillning

Internationellt dkar intresset for unga vuxna individer som bryter kontakten med
samhillet och isolerar sig i hemmet. Aven i Sverige talas det alltmer om hemmasittarna”.
I forsta hand avses d& barn och ungdomar som inte gér till skolan, men alltfler insatser
runt om i landet riktas dven till personer dver 18 &r, vilket tyder pa att problematiken
uppmaérksammats, och i ndgon mén ringats in, dven hédr. Det ér inte sjilvklart att socialt
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tillbakadragande hinger samman med psykisk ohélsa och psykiatrisk problematik, men
den laga funktionsnivan som isoleringen pé ett generellt plan innebdr, leder ofta till att
fragan stills. Foljaktligen &r det sannolikt att psykiatrin kommer i kontakt med personer
som dragit sig tillbaka frdn samhéllet och didrmed angeldget att undersoka hur
problematiken forstds och bemoéts inom den psykiatriska verksamheten. Foreliggande
studie syftar till att undersdka hur psykologer verksamma inom vuxenpsykiatrin forstir
och talar om socialt tillbakadragande hos unga vuxna, hur behandlingsinsatser ser ut for
patienter med sddan problematik, samt hur psykologerna uppfattar att dessa fungerar.
Genom att relatera resultatet till teoretiska ansatser och befintlig forskning kring socialt
tillbakadragande, dmnar jag dven undersoka huruvida psykologernas uppfattning om
fenomenet, s& som det tar sig uttryck hos unga vuxna patienter i psykiatrin, dverlappar
med den problematik som bendmns hikikomori.

Studiens grundfragestéllning &r: Hur forstar och bemoter psykologer verksamma
inom vuxenpsykiatrin socialt tillbakadragande hos unga vuxna?

Metod

Datainsamling

For att undersoka hur socialt tillbakadragande forstds och bemots av psykologer
verksamma inom vuxenpsykiatrin, valdes en kvalitativ, induktiv metod med en explorativ
ansats. Ett strategiskt urval gjordes dir psykologer verksamma inom den
vuxenpsykiatriska dppenvarden vid Psykiatriska kliniken pa Sédra Alvsborgs Sjukhus
tillfrigades. Totalt tillfragades 12 psykologer via tvé bekanta som sjélva dr verksamma
inom kliniken. De tillfragade fick ett informationsbrev (Bilaga 1) dér en beskrivning gavs
av studiens syfte liksom det fenomen som undersdkningen avser belysa. Brevet innehdll
dven information rorande vilka som bjudits in att delta, deltagandets frivillighet,
behandling av insamlat material, vilka som &r ansvariga fOor studien, samt
kontaktuppgifter. Efter forfrdgan frén nigra deltagare rorande vilka patienter som studien
avser gjordes ett fortydligande tilligg (Bilaga 2) som antingen skickades via mail eller
gavs muntligt i samband med att intervjuerna bokades in. De psykologer som tackade ja
till medverkan fick intervjuguiden (Bilaga 3) skickad till sig for att f& mojlighet till
reflektion innan intervjun. Detta motiverades av att materialet antogs bli rikare om
psykologerna pd forhand begrundat fragorna. Risken med att fi anpassade och socialt
onskvirda svar beddmdes som liten i jimfOrelse med fortjdnsten av detta forfarande.
Bortsett frdn en av psykologerna uppgav samtliga att de tittat igenom intervjuguiden
innan vi triaffades.

En av de tillfragade psykologerna tackade nej till deltagande pé grund av en
upplevelse av att ha for lite erfarenhet av patienter med den problematik som
efterfrigades. En annan hade ej mojlighet att lata sig intervjuas i tillricklig tid och
ytterligare tvd av de tillfragade lyckades jag inte komma i kontakt med. Saledes
genomfordes intervjuer med sammanlagt 8 psykologer, varav 3 kvinnor och 5 mén i
aldersspannet 39 till 60 ar. Antal &r som psykologerna varit yrkesverksamma varierade
mellan 7 och 25 ar och antal &r som psykologerna varit yrkesverksamma inom den
vuxenpsykiatriska ppenvarden varierade mellan 3 manader och 15 ar. Intervjuerna dgde
rum pa psykologernas respektive arbetsplatser, samt vid ett tillfille pa psykologiska
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institutionen efter deltagarnas egna onskemal. Intervjuernas ldngd varierade mellan 50
minuter och 80 minuter, beroende av sévél utrymme som av hur omfattande svar som
gavs. Intervjun spelades in pé digitalt ljudband.

Intervjuerna foljde, med ett undantag, en semistrukturerad intervjuguide
bestaende av tre delar med rubrikerna: 1) Forstéelse, 2) Praxis, samt 3) Gruppbendmning.
Den forsta delen syftar till att utforska psykologernas forstéelse for socialt
tillbakadragande genom att dels fokusera pad olika livsomrdden som antas vara av
betydelse for patienter med den hér problematiken (Saitd, 2007) och dels genom att mer
Oppna fragor stélls rorande psykologernas uppfattning om fenomenet. I den andra delen
beror fragorna psykologernas, liksom mottagningens arbete med patienter dér det sociala
tillbakadragandet dr framtridande. Att undersoka praxis syftar till att fa ytterligare
aspekter av psykologernas forstaelse for problematiken att framtréda, samt att fi en bild
av hur psykologerna anser att arbetet kring de hér patienterna fungerar. I den tredje delen
ges psykologerna utrymme att reflektera kring huruvida de patienter de talat om i de tvé
foregdende delarna utgdr en grupp, samt vilka eventuella for- och nackdelar de ser med
att identifiera en grupp. Samtliga fragor i intervjuguiden stélldes och de tre delarna togs 1
ordning. Dock f6ljde fragorna inom varje del inte alltid samma ordning, utan anpassades
efter de svar som gavs for att fa ett mer flytande samtal. Ibland stilldes foljdfragor for att
underldtta for ett fordjupat resonemang, samt for att tydliggora att jag uppfattat det
deltagaren sagt pa ritt stt.

En av psykologerna anség det inte vara mdjligt att tala om socialt tillbakadragande
utifrdn mina fragor, varpa intervjun kom att bli mer av ett Oppet samtal, dir psykologens
tankar om socialt tillbakadragande utforskades. D4 min intervjuguide bygger pa att det
finns ett fenomen att tala om, blev den i detta fall obrukbar da psykologen inte uppfattade
att det var mojligt att ringa in ndgra patienter att tala utifrdn. Detta i sig betraktades som
vérdefull information och som ett resultat i sig, vilket har inkluderats. Ddremot har jag
inte anvdnt mig av materialet i tematiseringen, d4 en forutsittning for validitet &ar att
intervjuerna foljer samma struktur.

D4 uppsatsen har en induktiv ansats, dédr syftet dr att utforska psykologers
forstaelse och erfarenhet av socialt tillbakadragande hos unga vuxna, valde jag att inte
anvinda mig av de kriterier som idag, i hog utstrackning, anvénds vid forskning avseende
hikikomori. Det dr mdjligt att en péd forhand given definition, som pa ett mer omfattande
sdtt ringar in vilka patienter vi ska tala om, hade underlattat vid datainsamlingen. En av
svérigheterna vid intervjuerna bestod just i att psykologerna blev osékra pa vilka patienter
de hinvisade till. Samtidigt hade studien med en sddan avgransning fatt en mer deduktiv
karaktdr dar forekomst av en viss typ av socialt tillbakadragande, snarare dn forstaelse
och fenomenologi, sttt i centrum.

Databearbetning

Intervjuerna transkriberades initialt i sin helhet, varpa ytterligare en
genomlyssning gjordes dér transkriptet kontrollerades och vissa justeringar gjordes fran
talsprék i riktning mot skriftsprék for att 6ka lasbarheten. Till exempel togs upprepningar
av ord bort och icke-semantiska uttryck och pauser uteslots i de fall de inte ansigs
meningsfulla for materialets innebord (Langemar, 2008). Vid nagra tillfdllen uttrycker
psykologerna en osidkerhet kring vilka det 4r vi ska prata om i samband med intervjuerna,
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varpd detta diskuteras innan sjdlva intervjun borjar. Dessa inledande samtal har ocksé
transkriberats och inkluderats i materialet.

Transkripten bearbetades enligt tematisk analys, som den presenteras av Braun &
Clark (20006). Initialt ldstes materialet igenom flertalet ganger i syfte att skapa kdnnedom
om innehdllet och noteringar gjordes kring de idéer som vicktes. Dérefter foljde en
kodningsprocess. Hela materialet delades in i1 koder, vilka, tillsammans med respektive
tillhdrande citat, sorterades in i mdjliga teman och underteman. I ndsta steg kontrollerades
overensstimmelsen mellan koder/citat inom, liksom mellan, varje tema. Vissa
omflyttningar gjordes och koder som inte passade in eller upplevdes sakna relevans for
studiens syfte plockades bort.

Pa grund av att psykologernas arbetsuppgifter 1 viss man skiljer sig at, samt att
niagra av dem arbetar ndstan uteslutande med specifika diagnosgrupper, hinde det
emellandt att deras svar snarare verkade gélla en viss diagnos @n socialt tillbakadragande.
I de fall jag blev oséker pa vilka patienter som avsdgs under intervjuerna bad jag
psykologerna att fortydliga. I genomgéngen av materialet framtrddde emellertid fler
passager dér det inte var helt sjélvklart vilken patientgrupp psykologerna syftade pé, dessa
har uteslutits ur resultatet. Med detta sagt finns naturligtvis fortfarande en risk att jag
missuppfattat psykologernas hianvisningar, som formodligen forstérks pd grund av de
redan ndmnda svarigheterna kring att prata om en icke-definierad grupp.

Givet studiens induktiva ansats har tematisering och kodningsfoérfarande haft en
datadriven karaktdr, dédr inga forsok gjorts att passa in materialet i en viss teoretisk
referensram. Vidare har materialet kodats pa en semantisk nivd, det vill sdga att
kodningen utgatt frén psykologernas explicita uttalanden, inte utifrdn antaganden om vad
som uttrycks latent.

Resultat

Flera av psykologerna &r initialt osékra pa vilka patienter det 4r vi ska tala om och
samtliga ndmner att det sociala tillbakadragandet kan sta for manga olika saker och att
det inte gdr att generalisera. En av psykologerna menar att det inte dr mojligt att besvara
mina frigor da psykologen ser det sociala tillbakadragandet som ett symptom, vilket
fyller olika funktion hos olika patienter och menar att det dérfor inte blir meningsfullt att
tala pad ett overgripande sitt. Under samtliga Ovriga intervjuer utkristalliserar sig s
sméiningom en bild av den socialt tillbakadragna patienten vilken psykologerna talar
utifran, dven om de flesta aterkommer till svarigheter rorande avgransningar. De dr noga
med att betona att beskrivningarna &r schematiska, att det finns stora skillnader mellan
individerna och pekar pa den tdnkta patientgruppens heterogenitet. Den generaliserade
bild som framtréder i psykologernas tal dr dock forvinansvirt samstimmig. Detta trots
att psykologerna skiljer sig at gillande vilka kopplingar de gor till annan problematik —
ndgon refererar framst till patienter med diagnoser inom autismspektrumet medan en
annan tvirtemot betonar att det inte ror sig om patienter med asperger syndrom eller
autism. En av psykologerna talar utifrdn patienter som har diagnostiserats med
personlighetsstorning och andra menar att det dr ett fenomen som gar pd tvirs med
diagnossystemet. Négon talar inte alls om diagnoser.

Psykologerna ringar in en patientgrupp dir det sociala tillbakadragandet blivit
allvarligt och centralt, de individer som beskrivs dr unga vuxna som aldrig etablerat sig i
arbetslivet och som i de flesta fall bor kvar i fordldrahemmet. Samtliga framhaller att
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internet och onlinespel tycks spela en viktig roll i patienternas liv bade som tidsfordriv
och beloningssystem, for vissa dven som en killa till social interaktion. Sett till hela
livssituationen lyfter psykologerna fram en torftighet avseende savil sysselséttning och
vardagliga rutiner som minsklig samvaro. Aven om patienterna bor med forildrar och
syskon tycks de inte delta i familjelivet i ndgon hogre utstrickning, finns vénner &r
kontakten sparsam och aktiviteter utanfor hemmet lyser med sin franvaro. Manga har vént
pa dygnet, vilket skapar ytterligare distans till omgivningen. Patienterna skiljer ut sig
genom det kraftiga undvikandet. Det sociala tillbakadragandet uppfattas som extremt och
beskrivs som nagot utdver det vanliga.

Flera av psykologerna kommer spontant att tala om pojkar och mén nér de tar upp
exempel eller gor svepande beskrivningar av patientgruppen. Nér vi stannar upp 1 frdgan
ar de flesta dock Gverens om att det inte finns en tydlig koppling till kon d&ven om de sttt
pa farre kvinnor med problematiken.

Psykologerna gor en distinktion mellan de patienter som &nnu inte uppréttat en
vuxen tillvaro (vilka dr de som avses under intervjuerna) och de som en ging etablerat
sig 1 samhéllet och sedan dragit sig tillbaka pd grund av depression, kris eller andra
svérigheter. For de senare verkar inte det sociala tillbakadragandet f4 samma
konsekvenser — det blir inte lika allvarligt och det &r lattare att komma tillbaka eftersom
det just finns ndgot att atervinda till. For den som &nnu inte inréttat en vuxen tillvaro
tycks tillstdndet vara mer jagsyntont, mer identitetsbdrande och i hogre utstrackning ha
regressiva inslag. Psykologerna patalar att det sidllan hinder att ndgon som klarat att 1aimna
fordldrahemmet och byggt ett eget liv plotsligt stinger in sig pd det sdtt som de hér
patienterna gor.

Sammantaget verkar det finnas en upplevelse av att det existerar en patientgrupp
att tala om, men &n sd ldnge dr psykologerna sjdlva osékra pd vilka de inkluderar. De
uttrycker ett behov av att tala mer om de hér patienterna for att kunna anpassa de insatser
som erbjuds inom psykiatrin och menar att det skulle vara hjdlpsamt att pa nagot sitt
kunna bendmna patientgruppen. | intervjumaterialet kunde ett antal teman identifieras
som askadliggdr psykologernas forstaelse for socialt tillbakadragande, samt deras
erfarenhet av att arbeta med patienter med den hédr problematiken inom den
vuxenpsykiatriska verksamheten. Dessa har delats in i tre teman, med sammanlagt 18
underteman:

1. Detsociala tillbakadragandet som ett skydd mot 6kande krav i samband med
vuxenblivande
1.1. Att undvika det som skrdmmer
1.2. En of6rmaga att se sig sjdlv pa en annan plats
1.3. Ett lidande som &r nérvarande 1 sin frdnvaro
1.4. Att vilja ma bra men vara ridd for fordndring
1.5. En ond cirkel
1.6. Ett symptom som debuterar vid olika tidpunkter
1.7. En osdkerhet kopplad till att bli vuxen
1.8. Ett fenomen i tiden?

2. Att arbeta terapeutiskt med unga vuxna patienter som lever isolerat
2.1. Den terapeutiska relationen
2.2. Att vicka nagot 1 patienten och skapa en nyfikenhet kring den egna personen
2.3. Att driva pa utan att vara tvingande, ge direktiv eller stélla for hoga krav
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2.4. Att inte ta 6ver hopplosheten
2.5. Terapi 4r inte tillrdckligt

3. Att verka inom psykiatrins ramar
3.1. Att uppméarksamma patienter som inte sjilva tar plats
3.2. Att identifiera och bendmna en potentiell grupp
3.3. Svarigheter kopplade till psykiatrins strukturer
3.4. Vikten av samverkan
3.5. Vems dr ansvaret?

1. Det sociala tillbakadragandet som ett skydd mot 6kande krav i samband
med vuxenblivande

I analysen av intervjuerna vixer en bild fram dér det sociala tillbakadragandet hos
unga vuxna patienter uppfattas utgora ett skydd mot en otrygg omvirld. Vad som tycks
komplicera situationen for de hér patienterna dr en bristande motivation till att fordndra
sin tillvaro. Aven om det finns ett mérkbart lidande som patienterna énskar bli av med,
uppfattar inte psykologerna att det nddvéndigtvis dr kopplat till att vilja skapa sig ett annat
liv. Erfarenheter av tidigare misslyckanden, en 1ag sjélvkénsla och svérigheter att se sig
sjdlv pd en annan plats gor att patienternas drivkraft att prova sig mot verkligheten ar lag.
En ond cirkel skapas dér rddslan vixer sig starkare i takt med att kontakten med
omvdrlden minskar. Patienternas upplevelse av att inte klara av social samvaro eller
studie-/yrkesliv bekriftas genom deras sétt att leva.

“Ndgon slags parallelltillvaro som man lever vid sidan av det hér samhillet,
som dr skrdmmande och diffust.”

1.1 Att undvika det som skrimmer. Psykologerna &r eniga om att det sociala
tillbakadragandet innebér ett skydd gentemot potentiella hot mot den egna personen.
Genom att avskdrma sig fran andra ménniskor och samhillet i stort hélls eventuella
nederlag och plagsamma erfarenheter borta. Undvikandet verkar inte bara gilla
skrammande situationer och moten, utan manga av patienterna tycks dven ha utvecklat
en formdga att halla ifrén sig tankar som vicker obehag, vilket kan upplevas som en
kinslomadssig avstdngdhet. Vidare talar psykologerna om att undvikandet sa sméningom
verkar bli det centrala livsvillkoret for patienterna och att undvikandet kommer att ske
per automatik.

“Det dr som att de egentligen borde vara nedstimda men de dr, det dr som
om de har blivit vana vid att leva ett sddant torftigt liv sd att det bara rullar
pd och vildigt mycket handlar om att undvika jobbiga saker. Undvika det ddr
métet pd arbetsférmedlingen, undvika den ddr sliktmiddagen sd att sdga. Och
det i sig gor att de far nagon sorts livsinnehdll att ducka for livet.”

“Jag tror att det i stor grad, eller i stor utstrdckning fyller en
kénsloreglerande funktion, det vill sdga en avstingningsmekanism [...] man
stanger av — jag stinger min dorr och jag stinger av, dd behover jag inte
befatta mig med det dir som jag dr rddd for eller inte forstdr eller inte kan
eller inte vdagar.”
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Genom att isolera sig slipper man konfronteras med en eventuell oforméga att leva
upp till sdvil egna som andras forvantningar:

"Rddsla for att misslyckas, rddsla for att inte duga — inte rdcka till, vilket de
har erfarenhet av [...] det har inte fungerat. Rddsla for att det de tinker ska
vara sant... Jag tinker att det finns de som har sd hdr orealistiska
framtidsbilder ndstan, liksom att ’jag ska bli professor’ eller sd, men de tar
inga steg i den riktningen overhuvudtaget.”

”Slippa kdnna sig otillrdcklig, slippa kdnna att man inte klarar av vad det nu
kan vara, sociala kontakter eller konkurrens eller...”

Psykologerna framhaller onlinespel som en viktig komponent i undvikandet, da
dessa bdde verkar distraherande och belonande. Nagra av psykologerna ndmner dven den
identitetsskapande effekt som spelen har, vilket gor att kostnaden for att bryta sig loss blir
stor. P& sé vis tycks onlinespelen ha en kvarhdllande effekt, dér stimulansen och den
sociala interaktion spelandet innebar forstarker undvikandet.

"For att lyckas vara en sdadan ddr hemmasittare sa behover man ha nagonting
som kan dova dngesten och stressen liksom. Och det dir ju de hdr spelen vildigt
bra pa att géra, att man kan ldgga timme efter timme och bli uppfylld av nagot
sd att man slipper kdnna ensamhet, dngest och stress.”

1.2 En oforméga att se sig sjilv pa en annan plats. Psykologerna upplever att
patienterna, trots missndje med sin situation, saknar motivation att ta sig ut i livet. De
verkar ha svért att forestélla sig sjélva i ett annat sammanhang och det som finns utanfor
hemmet framstdr inte som tillrickligt attraktivt for att det ska vara virt att sétta den
trygghet det isolerade livet innebédr pa spel. Ndgra av psykologerna framhéller att
patienterna verkar sakna eller hélla ifran sig drommar, att de tycks ha gett upp om ett
“normalt” vuxenliv med arbete, vinner och familj.

"Ndgot som har slagit mig nu pd sistone, en viktig komponent tinker jag
handlar om det hdr...oférmdgan att dlska sig sjdlv. Ldter kanske lite klyschigt
men...just sd att man har svart att se att det skulle kunna finnas sa mycket mer
i livet for en sjdlv liksom [...] man har inte en forestdillning om att det skulle
finnas sa mycket annat i livet. Man har inte de erfarenheterna man har inte
den sjilvkdinslan, sjilvidrleken liksom, for att se det.”

"Fér ndnting mdste det ju vara som gor att de undviker att gd in i sadana
situationer som andra dndd kan hantera pd ndgot sdtt da. For jag menar det
dr inte ldtt att gd in, alltsd pd en ny arbetsplats eller bérja pd en ny utbildning
eller sd [...] och dad far man ha en motivation och de hdr personerna kanske
inte har det.”

Kopplat till detta patalar nagra av psykologerna att patienternas fordldrar ibland
sjdlva stér lite utanfor en social gemenskap och att patienterna dédrmed saknar forebilder
och den sjdlvklara vigvisare som fordldrars forankring i samhaéllet annars utgor.

“Det dr inte tillrdckligt lockande for dem att ge sig ut i vdrlden och det kan
bero pad ett antal saker, att de inte kdnner att de har en plats ute i virlden, att

16



de pd ndgot sdtt inte har ndgra goda erfarenheter av att limna hemmet. Det
har befunnit sig i familjen och i hemmet och inte gjort sa mdnga andra
erfarenheter ute pd andra arenor. Och sen skulle jag nog se att rdtt sd ofta sd
dr det familjemedlemmar, alltsd fordldrarna till dem, det dr inte sdllan att de
inte heller har ndgon sjilvklar plats ute, alltsd i samhdlle. Sa att det dr som
att samhdllet och det som finns utanfor det lilla, det dr inte tillrdckligt
lockande, det dr inte tillrdckligt pd ndgot sdtt konkret for dem.”

1.3 Ett lidande som ér nirvarande i sin frinvaro. Som ndmnts tidigare pekar
psykologerna ut en tendens hos patienterna att emotionellt ”stdnga av”, vilket stundtals
kan upplevas som en likgiltighet. Dock rdder ingen tvekan om att de smértsamma
kdnslorna finns och att det sociala tillbakadragandet samtidigt representerar och
reproducerar ett lidande. Aven om patienterna har svart att forestilla sig ett annat liv,
plagar det dem att std utanfor.

“Jag tror att manga ldgger rdtt mycket skuld pad sig sjdlva for sin situation.
Mer dn vad de kan ge sken av liksom. Mdnga kanske ter sig lite obekymrade,
och kanske alltfor obekymrade, men att det finns rdtt mycket skuldbeldggande
bakom. Sa att, som sagt, jag tror att de dr vildigt otillfredsstdillda med sin
situation men de ser inte ndgot alternativ sd de tinker att det dr sd hdr det far
vara.

“Jag tror att det finns ett stort lidande, misslyckandeupplevelser dr ndagot
Jjéttestarkt tror jag, dven om man forsoker blocka sa att sdga intryck ifrdn
omvdrlden sd, det dr ju svart att inte bli pamind om att andra mdnniskor goér
saker och gdr vidare och man moter folk och...far héra, nan berdttar, sdiger
liksom hemma att ’ja men jag triffade den hér och den hdir och den har bérjat
pd den hdr och den hdir utbildningen’ eller ’ja men horde du att han hade fdtt
jobb ddr?’ det dir svart att vdrja sig frdan den typen av information.”

1.4 Att vilja m& bra men vara ridd for forindring. Oftast finns en idé om att
m4i bittre — att bli av med sin angest, sin depression eller sina somnproblem — men
samtidig dr beredskapen infor att fordndra sin situation 1lag och ridslan for vad en annan
tillvaro skulle innebdra stor. Psykologerna kopplar detta till ovan ndmnda avsaknad av
driv och oférméga att se sig sjdlv ndgon annanstans. I relation till behandling skapar
denna ambivalens en utmaning, nagot som kommer tas upp mer ingdende under tema 2.

”De flesta lider ju av sin ensamhet, de vill inte ha det sa. De efterfrdgar terapi
men det finns en ambivalens, en ganska tydlig ambivalens, en rddsla for att
fordndra sig.”

“"Man dr inte néjd. Man har ndn form av onskan om fordndring. Och
normalitet. Jag tinker ndn slags énskan om att kunna klara sig sjdlv och
forsorja sig sjdlv och...det tror jag absolut finns, men att man tvivlar pd sin
formdga och man tvivlar pd hur det ska se ut att ta sig dit.”

1.5 En ond cirkel. Det sociala tillbakadragandet bildar s& sméningom vad som
beskrivs som en ond cirkel dér rddslan for att ta sig ut 6kar 1 takt med att kontakten med
omvdrlden minskar. Patienternas upplevda sévél som verkliga forutsittningar att upprétta
ett sjélvstandigt liv blir dessutom mindre ju ldngre tid som gar och deras liv skiljer sig
alltmer fran deras jimnérigas.
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”Sa att det blir som att deras livssituation smalnas av mer och mer ju dldre
de blir. Ar du dé upp emot 30 kan vi siiga och lever det héir livet, dd har du
ofta diskvalificerat dig, inte bara fran arbetsmarknaden utan dven frdan flera
sociala sammanhang for det dr inte lika ok, ju dldre du blir desto mer icke-ok
dr det att inte ha ndgot att sdga om vad du gor i ditt liv. Och da blir du lite
exkluderad.”

Det sociala tillbakadragandet far sa en konserverande effekt, inte bara avseende
en avstannad utveckling utan dven i form av att den egna forestdllningen om vem man &r
och hur man fungerar tillsammans med andra forblir oprovad:

"Mycket osdkerhet naturligtvis [rorande att ta ett steg ut i virlden], vad ska
man gora? Kommer jag att kunna hantera det? Kommer jag att bemotas bra?
Sen blir det ju som att sjilva hemmasittandet, det forstdrker naturligtvis allt
sdnt. Osdkerhet, tvivel pd sitt eget vdrde, pd sin egen formdga, eftersom man
aldrig far de positiva erfarenheterna, aldrig far trdna.”

Ytterligare en aspekt som pa ett paradoxalt sdtt bidrar till ett fortsatt socialt
tillbakadragande, dr att patienten genom att bryta isoleringen skulle tvingas bli varse den
tid som gatt forlorad:

”De har ju litegrann mdlat in sig i ett hérn av forlorade mdéjligheter. Om det
sd dr skolgang eller att utveckla ndagon slags formaga som det gar att bygga
en framtid pd. Sa ndr man vaknar upp och ska sluta med det dir som har
orsakat alla de hdr forlusterna sa kommer den forlorade tiden i kapp en och
det dr fruktansvirt jobbigt. Det gor ju ocksd att man undviker det ddir
uppvaknandet.”

Flera av psykologerna menar dven att isoleringen utgdr en grogrund for ytterligare
svérigheter och psykisk ohélsa:

”Sedan dr det ofta att de far inte bara den sociala tillbakadragenheten, utan
till slut, alltsa det hdnger ju ihop med en massa — de far ddligt sjilvfortroende,
de blir deprimerade, det dr inte sdllan de far lite tvangsgrejer [...] har du
dragit dig tillbaka under ldng tid sa har du skaffat dig en del lite, du har skaffat
dig manga ovriga problem skulle jag nog sdga.”

"Ndr det symptomet [socialt tillbakadragande] intrdffar sd leder det ju
vdldigt ofta och ldtt, eller ofta, ja det dr risk for att det leder till vildigt
allvarlig psykiatrisk problematik. Man utvecklar bisymptom pd isoleringen
som blir svararbetade. Extra svdararbetade pd grund av undvikandet.”

1.6 Ett symptom som debuterar vid olika tidpunkter. Manga av de patienter
som psykologerna refererar till har en historia av svarigheter kopplade till skolsituationen,
dér tendenser till socialt tillbakadragande och undvikande funnits med sedan unga ér. For
andra verkar det sociala tillbakadragandet vara tydligt kopplat till att skolan slutar —
problematiken uppstar 1 6vergdngen mellan grundskola och gymnasium eller i samband
med att gymnasiet slutar. I det senare fallet kopplar psykologerna isoleringen till att
strukturen som skolan utgdr forsvinner vilket stéller 6kade krav pd eget ansvar och pd att
sjdlv ta ut en riktning for framtiden. Géllande manga fall uttrycker psykologerna en
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forvaning over att inget gjorts tidigare, i synnerhet géllande de patienter som redan under
grundskolan hade hog franvaro.

”Skola...tdnker att det dr lite olika, en del har klarat det rdtt sa bra och har
ocksd haft en del sociala kontakter men inte haft sa god férmdga liksom att
skapa nya sen utanfor ndr de inte haft det sammanhanget, den strukturen som
skolan erbjuder... Och en del har inte klarat skolan sa bra for att de har haft
en del av tillbakadragenhet redan ddr liksom. Jag forestdller mig att den stora
gruppen, att det blir problemet ndr de ldmnar gymnasiet, det dr klart for en
del blir det 6vergdngen hogstadiet-gymnasiet.”

“Min bild dr att det dr personer som har fungerat hyfsat, de har hankat sig
fram eller kanske till och med fungerat ganska bra sd ldinge strukturer runt
omkring har varit ndagotsdndr orvdnade och tydliga. Sd hdr gor man for att det
gor alla. Och sd i takt med att ansvaret okar och strukturen minskar under
gymnasietid och ocksd...det dr ju en mycket storre diskussion men jag tinker
pd vilken bild man har av hur det ska vara att vara vuxen, hur ska man forsorja
sig och vad dr det for krav som stdills egentligen.”

1.7 En osékerhet kopplad till att bli vuxen. Samtliga psykologer talar om det
sociala tillbakadragandet i termer av en avstannad utveckling mot ett sjélvstandigt liv.
Patienterna tycks motsétta sig eller sakna formaga att ta sig an de krav som vuxenlivet
innebadr, vilket kan relateras till ovan beskrivna svarigheter att se sig sjélv pa en annan
plats.

“Jag tror att det handlar om en rddsla fér vuxenblivande, en svarighet i att ta
det diir steget, att frigora sig och dd menar jag kanske inte primdrt att frigora
sig fran fordldrar for det tror jag kanske att man mdanga gdnger kan ha gjort,
men man har inte frigjort sig fran sin roll som barn eller ungdom, i och med
att man inte dr beredd att ta de ddr stegen mot ett okat ansvarstagande.”

“Kanske har en lite diffus bild av sig sjdlva. Har ingen riktig bild av vad de
skulle vara som vuxna [ ...] de tar inte de hdr stegen ddr andra, jamndriga gor
det. Sa hamnar de ju mer och mer vid sidan av och da bekrdftar det deras
negativa bild av dem sjdlv. Att de inte dr som de andra.”

Négra av psykologerna drar paralleller till dtstorningsproblematik, och menar att
det 1 bada fallen ofta finns en regressiv komponent — en svérighet kopplad till separation
och vuxenblivande, dir symptomet verkar skyddande men samtidigt hdmmande.

“Jag tror nog att det dr ganska, alltsd en forvirring i "hur ska jag tackla det
hdr vad forvintas av mig?’ [...] om man tdnker pd dtstorningsproblematik
som kan se ut lite pd samma sdtt, att det kan vara personer som fungerar
alldeles utmdrkt vil men ddr det av ndgot skdl plotsligt inte funkar, ddir det
inte funkar alls, pd sdtt och vis lite samma grej att man skdr av, man skéir av
kopplingen med kdnslor och sd gor man ndnting annat i stéillet som blir
tryggare eller som blir ett sditt att leva eller vara.”

Flera av psykologerna ndmner dven fordldrarnas roll och menar att det ibland rér

sig om en beroenderelation som bada parter underhaller. Ménga av patienterna &r
ekonomiskt beroende av sina fordldrar for att kunna leva som de gor da de stir utan
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inkomst. For andra tycks omhéndertagandet vara det mest centrala, att det finns ndgon
som ser till deras basala behov.

”Sen dr det ju klart, i gruppen ingdr ocksd ganska mdnga skulle jag sdga, har
inte rdknat men, men personer som pd ett pdtagligt sdtt skolkar ifran sitt
vuxenblivande och har skapat ndgot slags regressiv...ett regressivt claustrum
pd ndt sdtt. Och ddr finns inte sdllan en familj med, som pd ndgot sdtt bidrar.
Faktiskt.”

Samtidigt framhaller flera av psykologerna den komplicerade situation som
fordldrarna befinner sig i. Frustrationen &r ofta stor, manga har kimpat under en lang tid
for att hjdlpa sitt barn vidare 1 livet och det &r svart att agera pa ett satt som blir bra. Att
sétta upp regler och ge direktiv i det hir laget antas inte leda ndgonstans, samtidigt som
det ar viktigt med rimliga granser. I manga fall tycks fordldrarna ha slutat forvénta sig
ndgot av sitt vuxna barn, vilket kan bottna i uppgivenhet, men dven i en ridsla for att
forvdrra situationen — man vet inte riktigt vilka krav man kan stélla. Ett par av
psykologerna upplever ett monster av dilig kommunikation mellan férdldrarna och den
unga vuxna, det tycks saknas sitt att tala med varandra och en oférméga hos bada parter
att na fram till den andre. Psykologerna beskriver dven en upplevelse hos vissa fordldrar
av att inte ha fatt ndgot stod fran sambhdllet, vilket kan forstds bade som en adekvat
reaktion dd det, som vi ska se langre fram, ar krangligt for de hér patienterna att f4 den
hjélp de behdver, men dven som en eventuell tendens hos forédldrarna att ldgga ansvaret
utanfor sig sjédlv och sitt barn.

”Som fordlder sd vill det mycket till att kunna sparka ut sitt barn sd linge som
barnet inte dr flygfirdigt, det gor man liksom inte om man har en hyfsad
empati som fordlder.”

”Om jag ska forsoka mig pd en generalisering sd tycker jag mig ofta kunna
se...faktiskt ndgon form av passivitet som jag sa tidigare, dven hos
fordldrarna. Alternativt en 6verbeskyddande miljo. Ddr man...ddr man pd
ndgot vis inte riktigt har jobbat for en sjdilvstindighet hos de hdr personerna,
eller hos sina barn dd, eller barnet. Ddr man betraktar den unge vuxne ndstan,
alltsa ndr man trdiffar dd i anhérigintervjuer... att de pratar om den unge
vuxne som att det vore ett barn, lite sd. Att det har normaliserats vilket i sig
inte dr sd svart att forstd, att det har normaliserats liksom att han eller hon...
jamen en rddsla hos fordldrarna ocksa liksom, att ndmen den hdr personen
behéver massivt stod for att klara detta.”

1.8 Ett fenomen i tiden? Aven om psykologerna inte ser nigon tydlig 6kning av
hemmasittande patienter under sina &r som yrkesverksamma, stéller de sig fragor rérande
strukturella fordandringars inverkan pa problematiken.

“Alltsd den stora gruppen jimndriga pa min tid da hade rdtt sa tydliga ideal
att man skulle géra ndnting av sitt liv och det var inbegripet att man skulle
skaffa sig ett yrke det kunde vara snickare eller sa hdr, det fanns vissa... ja att
man skulle anstrdanga sig att man skulle tjidna pengar, att man skulle, ja det
var, idag ser det inte riktigt likadant ut sda [...] jag tror att det driver
mdnniskor, att det finns en plats man vill ta sig till och ddr finns en beléning,
att man vill vara en viss gestalt och sd, det tycker jag ibland, jag hor
mdnniskor som har vildigt, det dr som att de dr helt oberorda av det.”
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”Det dr pd ndgot sdtt som att det finns tvd... som ett slags kontinuum ddr ena
delen med ndagon slags extrem sjdlvstindighet och individualistisk "det gar ju
att gora allting, det dr bara att dka till...vart som helst, virlden dr 6ppen och
fri och man kan rora sig hur man vill, allt dr mojligt och man kan bli kédnd och
man kan bli vad som helst’ om man har det som ndn slags bild av den
uppvdxande generationen. Men jag tdnker att det dr inte alla som kan kdnna
igen sig i det, utan som snarare blir, det blir for strukturlost och for mycket
ansvar som ldggs pd en sjdlv och for stort. Sd tinker jag nog.”

2. Att arbeta terapeutiskt med unga vuxna patienter som lever isolerat

Forestdllningen om patienternas ambivalens infor att fordndra sin situation
avspeglas i hur psykologerna beskriver behandlingsarbetet. Betoningen ligger pé att
skapa ett intresse 1 patienten, bade avseende behandling och det egna livet. Psykologerna
framhaller att arbetet kan vara frustrerande och tungt, att det finns en dverhéngande risk
att man som terapeut tar dver patientens hoppldshet. Samtidigt dr det ett kreativt och
givande arbete ndr man vil lyckas nad fram till patienten. Nar en kontakt etablerats
beskriver en av psykologerna det som att dessa patienter dr ldmpliga terapipatienter
satillvida att de ofta har talet bara de far hjilp att sitta igang det.

2.1 Den terapeutiska relationen. Att skapa en god relation — en arbetsallians, dr
en grundforutsittning i all form av psykoterapi. Trots det betonar de flesta av
psykologerna vikten av att tidigt etablera ett tillitsfullt samarbete med patienter med den
hér problematiken. Manga av dem reflekterar sjilva over att de lyfter fram detta sjdlvklara
faktum och menar att det kanske gor det for att det dr extra viktigt i de hér fallen och for
att det inte sker av sig sjdlvt. Manga av patienterna saknar fortroende for samhaéllets
institutioner, vilket kan tdnkas bottna béde i tidigare misslyckanden i samband med
hjélpsokande och i en grundliggande misstro gentemot en omvirld som man inte
upplever sig vara del av. Det finns en skepsis gentemot behandlingens mdjligheter som,
i samverkan med tidigare nimnda ambivalens infor fordndring, skapar ett utgangsliage dér
man som terapeut, kanske pa ett annat sétt in med ménga andra patienter, behdver arbeta
aktivt med relationsskapandet. Vidare talar ndgra av psykologerna om patienternas ovana
att 6ga mot 6ga kommunicera med ndgon utanfor familjen, ibland har f& samtal forts dven
inom familjen. Orden kommer inte av sig sjélva — spraket dr kanske inte outvecklat men
otrdnat och avstannat. Om patienterna far tid péd sig och om en kontakt upprittas tycks
daremot talet finnas dér, och de hédr patienterna upplevs ofta ha en god formaga att sitta
ord pé sitt liv och lidande, menar en av psykologerna. En annan aspekt som lyfts fram &r
att man inte far glomma bort att det ror sig om patienter som pd olika sitt tagit avstdnd
fran relationer. Att tala om sig sjdlv med en annan ménniska upplevs for manga som
oerhort skrimmande och som psykolog blir en av ens viktigaste uppgifter att mildra det
svéra 1 motet.

”Det dr en grupp ddr man maste skapa en kontakt liksom, sd att jag kan hjdlpa
till att véicka lite hopp och viicka lite sjilvikdrlek eller sd hos patienten. Dd kan
det sen se lite olika ut vad som funkar.”
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“Det handlar rdtt sa mycket om improvisation. Med den hdr gruppen sd dr
min roll som psykolog framférallt att jag forstdr mig pd relationer och hur jag
ska vara i rummet sd att jag blir ndgon som de vill lyssna pd.”

2.2 Att vicka nagot i patienterna och skapa en nyfikenhet kring den egna
personen. Pa sina olika sitt beskriver samtliga psykologer ett behandlingsarbete dir
fokus ligger pa att vicka ndgot i patienterna — att skapa ett intresse hos patienten for sig
sjdlva och sitt liv. Som tagits upp tidigare finns hos ménga ett kraftigt undvikande som
dven inkluderar de egna tankarna och kénslorna, en “avstingdhet” som skyddar mot
nederlag och besvikelser. Patienterna har sdllan sjilva nagra tydliga mal med
behandlingen, det finns en 6nskan om att ma béttre men samtidigt en radsla for fordndring
vilket haller drdommar och fantasier borta. Patienterna har ofta svart att uttrycka sig kring
sin person, att siga ndgot om hur deras liv sett ut, vad de vill eller vad de tycker om. Flera
av psykologerna kopplar detta till ovana och réddsla, nagra uttrycker dven en upplevd
tomhet i patienterna som bdde kan ses som bidragande till och orsakad av det l&ngvariga
undvikandet. Oavsett anledning utgoér detta en utmaning i behandlingen da det &r létt att
gé for fort fram som terapeut och bli styrande i ett lige dér delaktigheten &r avgdrande,
vilket kommer att behandlas mer ingdende lingre fram. Psykologerna framhaller att
arbetet med de hér patienterna kraver tdlamod, engagemang och fingertoppskansla. Som
terapeut behdover man vara motor och driva behandlingen framét, men samtidigt styra
med varsam hand — fiska efter ett fro av vilja, forsoka fa fatt i ndgot som skulle kunna
vara roligt eller intressant for att skapa hopp och bryta likgiltigheten men utan att pressa
patienten.

“Pad nagot sdtt forséka att fa igdang patientens formdga att vilja saker och
tycka om saker och avvisa saker och ge dem ett val. Stimulera ndgon slags
glidje kring sitt eget inre liv pd ndgot sdtt, eller glddje dr inte rdtt men [...]
att man finner ndgot bra i att agera sjdlv och géra saker sjdlv, i det lilla sd.
Att tycka det dr kul eller meningsfullt.”

Flera av psykologerna lyfter vikten av att mdta patienten dér patienten befinner
sig:

"Hdr skulle jag sdga att det dr vildigt viktigt att man trdder in i deras vdirld,
intresserar sig. Alltsd det fd inte bli saddr, jaha du spelar ndgot datorspel, det
funkar inte utan 'vad dr det for datorspel du spelar, jaha det har jag hért talas
om’ sen behéver jag inte ha kunskap om det [...] men jag undrar, 'vad gor ni
dd?’ och 'vad hinder da?’, alltsd sd att jag blir intresserad av, det dr ju precis
som allting, barnuppfostran, du mdste méta upp ddr barnet dr och intressera
dig dir barnet dr innan du ska dndra ndnting. Sd ddr mdste man borja
ndnstans, sd det dr rdtt sd... Ibland kan det i borjan inte riktigt likna terapi.”

Som vi kunde se i foregdende tema papekar psykologerna relationens betydelse
for att behandlingen 6verhuvudtaget ska ha en chans att leda ndgonstans. Mycket uppstar
1 motet, framhaller flera av psykologerna. Manga beskriver att de anvénder sig av
relationen och sig sjélva for att na fram till patientens kinslor och for att sétta igdng nagot
i patientens inre. Nagra talar i termer av att “kénna at” patienten och vara en spegel, medan
ndgon annan pratar om att vara ett ’levande séllskap” — ndgon som bade gor sig méarkbar
i stunden och agerar rollmodell.
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”Sd om jag sitter med en sdn patient sd forsoker jag nog pdtagliggéra mig
ganska mycket, jag behover nog liksom "Hej’, ogonkontakt, vara ganska rorlig
liksom och kanske notera saker patienten sédger kursivt. Sdtta interpunktioner.
Ladda upp saker. Ladda upp liksom, for att skapa nagon slags, for att undvika
nivelleringen. Skapa mer ett landskap som dr lite kuperat, ndr det gdller
affekter och sd for att om maojligt, for att om mojligt mdrka, notera att
patienten kan ta efter, och préva. Och det dr ju for mig, for mig dr det ganska
Winnicottskt, det hdr att pd ndgot sdtt, att vi har vdaran sandldda och sd, det
dr ju schysst om vi bygger pd ett gemensamt projekt hdr. Det kanske vi inte
gor i borjan men vi kanske kan bérja géra det.”

... att de far en 6kad forstdelse for sig sjilva och kan se sig lite grann via
mina ogon sd att sdga. Eller omgivningens égon. Och det dr bra ndr inte de
ogonen dr domande sd att sdga, krdvande, utan mer bara ok, hur dr du nu och
hur har det varit for dig fram tills idag.”

“Jag far utgd fran mig, mina reaktioner och dela det ganska mycket liksom.
Att jag far se till att kdinna den, vad ska man sdga, den sorg som de inte klarar
av att kdinna liksom. Sorgen over vilka mojligheter som aldrig kommer fram
liksom [...] och da kanske de sjdilva kan kdnna lite, kinna lite av den sorgen
och ledsamheten som kan motivera, som kan fd dem att vilja bryta, vdga tro
att de kan bryta.”

Flera av psykologerna upplever att patienterna uppskattar nar de fir hjdlp att
strukturera upp sitt liv, att blottligga betydelsefulla hidndelser och epoker, titta pa vilka
ménniskor som varit ndrvarande och kartligga monster. En av psykologerna har funnit
det hjdlpsamt att pa ett konkret sétt synliggora patientens tillvaro genom att rita upp
tidslinjer.

”Om man erbjuder dem ett samtalsutrymme ddr man dd inte har blaslampa
pd, att de mdste prestera for att fd inkomst eller saddr va, utan man mer bara
vill hora hur de sjdlva har det och hur de upplever vardagen, hur de har haft
det fram tills idag och dven dd litegrann hur de tinker sig framtiden. Alltsa
att man hjdlper dem pd ndgot sdtt att... jag behéver ju fd en bild av hur de har
haft det fram tills idag och sd du vet, saddr klassiskt att man dterger, har jag
forstdtt dig rdtt att... sa att man far en bild av hur det sett ut. Hur har
sjdlvbilden varit, hur har relationerna till viktiga personer varit under
uppvdxten, hela den biten. Att man sdtter ihop det till en helhet och hur det
visar sig i dag [...] och sedan da ocksd lite hur man kan tinka om framtiden.
Alltsa att ldgga ett pussel sd att sdga med patientens liv, det brukar de ju
uppskatta.”

2.3 Att driva p4 utan att vara tvingande, ge direktiv eller stilla for hoga krav.
Liksom det inte &r en 16sning for fordldrar att kasta ut sina vuxna barn nér de skdrmat av
sig fran virlden, #r det inte mojligt att frin véirdens sida stilla den typen av krav. Aven
om madlet dr att patienten s& smaningom ska ta sig vidare — flytta hemifran (i de fall de
fortfarande bor hos fordldrarna) och skaffa sig dldersadekvata vanor — sa maste det ske
stegvis. En for hog kravniva riskerar ytterligare misslyckanden for en patientgrupp som
ofta har en rad nederlag i bagaget, subjektiva sdvil som objektiva — nigra av psykologerna
beskriver det som att patienterna utvecklat en “kravfobi”.
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“Det gar inte att putta ut dem. Utan det dr liksom steg de sjilva mdste ta.
Existentiellt sett sa bor de sjdlva vara med, annars blir det det motsatta. Det
blir angestframkallande och en ndra pa lite ptsd, om man puttar ut dem. Det
blir en brutal interpunktion som inte leder till nagot bra. Sa det tror jag inte

pd.”

"Risk med den hdr gruppen det dr ju att de far mycket, de fdar mycket
bemotande som bara gdckar skuld och, vad ska jag sdga, nedvirdering och
kénsla av otillrdcklighet for att de inte klarar av det liksom, det som forvintas
eller de krav som stdlls pa dem. De bemoter dem pd ndgot sdtt som blir liksom
sjdlvforstirkande.”

Samtidigt behdver patienterna sa sakteliga borja utsitta sig for det som skrdmmer.
Relaterat till den kdnsloméssiga avstingdhet som flera av psykologerna upplever hos
patienterna, lyfter ndgra av dem fram att det ibland kan vara svart att arbeta med
patienternas rddsla just for att de inte har kontakt med den. Att ndrma sig det som dr
angestskapande blir viktigt bade i syfte att bryta undvikandet och for att ha ndgot konkret
att arbeta med. Det dr en harfin balans, dér det géller att hitta en niva dér patienten drivs
framét och vagar utmana sig sjilv, utan att hotet om att misslyckas blir for stort. Som
ndmnts tidigare dar en fortroendefull relation avgorande for att pdborja ett
fordndringsarbete. Det handlar om att f4 med sig patienten och tillsammans utforska vad
som skulle kunna vara mojligt. Ett par av psykologerna talar i termer av att ta ut en
riktning, ndgot att rora sig emot, snarare 4n att sitt upp mal.

”Ddr man har blivit for liksom instruerande for, vad ska man sdga, att man
ger goda rdd i all vilmening och tinker att det ska vara tillrdckligt och sa
hdnder det ingenting, ‘ja men jag sa ju till dig att du skulle géra sdhdr’, men
man har inte fatt personen att kdnna att jag gor det hdr ddrfér att jag tror pa
det eller for att jag vill det och da kommer de aldrig att gora det [...] sd det
dr inte helt ldtt, man kan inte vara alltfor passiv heller utan man behover
liksom dra pd ett annat sdtt upplever jag. Man behover ha den ddr
fingertoppskdnslan liksom.”

”Det svdra dr att hitta rdtt niva ddr, att inte, det finns ju en kravfobisk attityd,
det dr liksom inbyggt i problemet och da dr det ett himla tassande for att hitta
rdtt nivd. Man kan ju inte sitta hér och inte stdilla nagra krav overhuvudtaget,
det blir totalt meningslost, men det kanske dr den grupp ddr det dr allra
svarast just att hamna rdtt. Det blir sd himla smd steg som man dr beredd att
ta.”

2.4 Att inte ta 6ver hopplosheten. Att arbeta med patienter som inte sjdlva vagar
eller formar tro att en annan tillvaro dr mdjlig innebér en risk for behandlaren att sjilv
tappa engagemanget — att ta over patientens uppgivenhet. Psykologerna beskriver att det
kan vara frustrerande, svart och tungt att bedriva behandlingsarbete med de hir
patienterna just pa grund av att de ofta saknar driv och motivation. Motsatsen till det som
beskrivits i tidigare tema géllande att vara intresserad, aktiv och levande som terapeut
med forhoppning om att patienten tar efter, dr att som terapeut ta Over patientens
uppgivenhet. En positiv utgang dr avhiingig att behandlaren lyckas formedla en potentiell
fordndring. For att motverka hopplosheten framhalls det som viktigt att ha en rimlig
ambitionsniva, liksom att inte forvénta sig nigra drastiska fordndringar. Psykologerna
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framhaller dven betydelsen av att inte vara ensam i arbetet, vilket vi kommer att
aterkomma till under tema 3.

”Och sitter jag med en sddan hdr patient sd dr det storsta hotet, det dr att jag
ger upp. Passar inte galoscherna sa tack, det finns patienter som dr mer
motiverade och har mer vilja och sd sldpper man taget och sd ger man upp
for patienten har gett upp och da gér jag ocksd... alltsa man gor sig lik
patienten.”

“Jag kan kdnna sjilv som behandlare att, ibland att nej men hur ska det hdr
gd. Alltsd det dr, det dr ldtt att man sjdlv tappar tron. Sd ddr gdller det ju att,
och gor, alltsa gor man det sa blir det vildigt vildigt svart tycker jag. Alltsd
det mdrker ju klienten av ndstan direkt, om inte jag tror pd behandlingen
liksom.”

2.5 Terapi ér inte tillrickligt. Individualterapi uppfattas som en viktig del 1
behandlingen, men psykologerna anser inte att det &r en tillricklig insats for att skapa
fordndring 1 patienternas liv. En timmes samtal i veckan pd mottagningen leder sillan
ndgonstans, 1 synnerhet inte eftersom uteblivanden och aterbud ér vanligt forekommande
1 patientgruppen. Psykologerna foresprakar en mer intensiv behandling och spekulerar
kring mdjligheten att tréffa patienterna oftare, liksom att mdta upp 1 patientens hem eller
1 annan miljo. Ytterligare upplever de ett behov av samtidig aktivering, dér patienterna
parallellt med ett terapeutiskt arbete deltar i ndgon form av anpassad aktivitet. Kopplat
till tidigare ndmnda behov av att utmana patienternas radslor och komma i kontakt med
angesten, dr det viktigt att patienterna fir nya upplevelser, konkreta sdvdl som
emotionella.

"Overlag sd tycker jag generellt med behandling att det ska hela tiden gd
bredvid varandra, dels ska man férsta, man ska gora ett psykoterapeutiskt
arbete samtidigt sd mdste det hela tiden prévas mot verklighet och sdrskilt
med den hdr gruppen for att det dr jdttestort for dem att fa gora erfarenheter
och att det blir bra att vara ddir ute i livet. Dd ser jag gdrna att de borjar préva
frdn dag ett, dessutom sd blir det mer dngest sd da blir de mer motiverade att
komma till behandlingen ocksad. Det ddr med att man forst ska fa ordning pa
sitt liv och sen ska leva det tycker jag dr dumheter. Man far ordning pd sitt liv
genom att leva.”

“Jag vet just nu att jag arbetar individuellt med en person och sliter mitt har
och tinker att det hdr fungerar inte, vi kan inte arbeta pd ett traditionellt
individualpsykoterapeutiskt sdtt. Det rdcker inte. Det gor det inte.”

3. Att verka inom psyKkiatrins ramar

Avseende behandling och bemétande av unga vuxna med socialt tillbakadragande
framhaller psykologerna, som vi till viss del kom in pd gillande individuell behandling,
en otillrdcklighet i friga om insatser och menar att de hér patienterna skulle behdva nagot
mer dn de i dagslaget erbjuds. Samtliga psykologer betonar vikten av samarbete med
andra aktorer, men reflekterar dven kring vad som skulle kunna goras annorlunda fran
mottagningarnas sida. Hemmasittande patienter pockar sillan sjélva pd uppmérksamhet
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och riskerar darfor att hamna i skymundan trots deras ldga funktionsniva och i lingden
mycket destruktiva beteende. Det tar ofta ldng tid innan en kontakt upprittas med
psykiatrin och nagra av psykologerna forestéller sig dven att manga som ér i stort behov
av hjélp inte skrivs in i varden pa grund av att det saknas tydlig psykiatrisk problematik.
Psykologerna anser att det hade varit vardefullt att tala mer om de hir patienterna for att
fi en 6kad forstaelse och for att kunna utveckla arbetet kring dem. De flesta psykologerna
har bilden av att patienterna kédnns igen nédr de dyker upp pé@ teamkonferenser och i
remissammanhang, men att det saknas ett vedertaget sétt att tala om dem.

“Jag tror att man kanske har olika namn for dem, men jag tror att de flesta
som jobbar inom psykiatrin dndd, alltsa man kdnner igen det, jamen "hér har
vi en sddan hdr person, igen’ som inte, som har det hdr, det dr sd fattigt, det
finns ingenting liksom, det dr bara tomt.”

Majoriteten ser en fordel i ndgon form av bendmning, men det rader delade
meningar och osdkerhet kring hur det i praktiken skulle ga till. Den eventuella gruppen
ar heterogen och bestdende av flera undergrupper, varpd en avgrinsning anses svar att
gora men eventuellt inte omojlig. Psykologerna framhaller att en identifikation av en
grupp skulle kunna ge bade positiva och negativa effekter for berérda patienter, liksom
ett grupperande gor pa en mer generell basis. Behovet av en bendmning kopplas vidare
till psykiatrins uppbyggnad och dess praktik.

3.1 Att uppmirksamma patienter som inte sjilva tar plats. Till skillnad fran
ménga andra patientgrupper dr unga vuxna som lever isolerat séllan pddrivande i sitt
hjilpsdkande, vilket kan sigas ligga i problematikens natur. Aven om det finns ihirdiga
fordldrar som upprepat hor av sig till mottagningarna och ber om hjélp & sina barns
végnar, sa forblir patienterna létt osynliga. Inte bara for att de inte ligger pa for att fa stod,
utan dven pa grund av att deras symptom &r tyst till sitt vdsen. Ndgra av psykologerna
patalar att patienter med ett mer manifest lidande, ddr symptomen dr av mer utagerande
och dramatisk art, kanske léttare blir mottagna i psykiatrin. Detta menar de hénger ihop
bade med ett mer pétagligt hjdlpsdkande och med den ofta mer akuta situationen dessa
patienter befinner sig i. Flera av psykologerna menar dock att allvarlighetsgraden
avseende sjdlvdestruktivitet hos patienter som drar sig tillbaka &r hog. I lingden riskerar
isoleringen att 4 svara konsekvenser for patienternas mojligheter att skapa ett fungerande
liv och det psykiska lidandet blir ofta vérre ju ldngre tid som gar.

”De skulle kunna bemétas bittre. Och de behéver forst vdrt intresse och sedan
behéver de oss som, att vi lockar ut dem i livet.”

”De hdr patienterna de gor ju inte sa mycket visen av sig och de har ju inget,
vad ska vi sdga, tydligt sjilvskadande sd. Och de patienterna som har tydligt
sjdlvskadande, som har en dtstorning eller som skdr sig, de far ldttare
uppmdrksamhet. Det dr ldittare att forfasa sig over det, vilket gor att
tillgdngarna pa de behandlingarna dr stérre. Det finns avdelningar for
dtstorningar och det finns borderlinebehandlingar for dem som skdr sig och det
dr jdttebra. Men det hdr dr ocksda ndgon form av sjdlvskadande i grund och
botten, att inte vara ute i samhdllet, att inte triffa mdnniskor, men det dr liksom
inte, man reagerar inte pd det pd det sdttet, det har inte den effekten pd folk pa
mottagningen. Sd det dr vil en roll [for psykologen] att uppmdrksamma att det
hdr dr ett ganska allvarligt sjilvskadande i lingden, det dr inte dodshotande
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men pd ldngre sikt skulle jag nog sdga att det dr det faktiskt. Och att det, ju
ldngre man vdntar, ju ldngre man ldter det pagd desto mer stelnar formen. Ddr
finns vdl en roll [for psykologen] att forséka fa fram betydelsen av
behandlingen, tillgdnglighet av behandling for de hdir patienterna ocksd.”

3.2 Att identifiera och benimna en potentiell grupp. For att synliggdéra unga
vuxna patienter med ett socialt tillbakadragande och 6ppna upp for ett samtal kring
problematiken, anser de flesta av psykologerna att det skulle vara behjilpligt med ndgon
form av bendmning. Genom att hitta ett sdtt att tala om patienterna kan kunskap
frambringas, vilket man ser ett behov av. Flertalet av psykologerna tror att det skulle vara
mdjligt att identifiera en grupp och anser att det skulle ha ett virde for den psykiatriska
praktiken. Dédremot finns, som tidigare ndmnts, en osdkerhet kring vad som skulle
definiera en potentiell grupp och vilken typ av gruppering det skulle handla om.

“Det finns en podng att urskilja en grupp hdr, sen hur los i kanterna den
gruppen ska vara och vilka kriterier som ska tillimpas for att avgéra vilka
som dr innanfor och utanfor det dr osdkert fortfarande.”

Psykologerna betonar att en eventuell grupp skulle utgdras av flera undergrupper,
dér den gemensamma ndmnaren &r det sociala tillbakadragandet:

“Alltsd det dr ett fenomen och det fenomenet mdste ju bestd av levande
mdnniskor men det dr ju ingen enhetlig grupp, det kan jag inte sdga. Det blir
ju, alltsd pa ett sdtt dr det en enhetlig grupp for beteendet dr likadant, pad ett
sdtt — man hamnar vid sidan av. Men sd ndr man borjar titta pda den gruppen
sd dr det ju en massa undergrupper ddr. Sd skulle jag vilja uttrycka det.”

I anslutning till detta papekar en av psykologerna att det dverlag &r fa psykiatriska
indelningar som &r enhetliga:

”[Det dr] en heterogen grupp men den dr liksom... den dr lika homogen eller
heterogen som en depressionsgrupp eller aspergergrupp eller en adhd-grupp.
Sd visst. Eller en dngestgrupp. Sd det dr klart att det dr en grupp ndr vi pratar
om den, sd blir det ju en grupp. Det dr tydligt.”

Négra av psykologerna talar om att se till beteende, att ringa in utifrén det kraftiga
undvikandet och de gemensamma ndmnare som kan kopplas till isoleringen — ett
beteendekluster. Andra talar om en psykologisk beskrivning och menar att det inte ar
tillrdckligt att bara se till det manifesta beteendet, medan ytterligare ndgon utgér fran ett
funktionellt perspektiv.

“Alltsd ndn form av bendmning behéver vi ju ha for att veta vad vi pratar om.
Sedan att det dr skillnad pa bendmningar och medicinska eller psykiatriska
diagnoser, ja det behover det ju vara. Hér handlar det kanske mer om att hitta
en bendmning som dr kopplad till funktionen, vad fyller det for funktion.
Utifrdn att det inte dr ndgra tydliga, och kanske inte heller gemensamma
fysiska eller psykiska symptom som dr kopplade till det, utan det kan se olika
ut for olika personer.”

Majoriteten av psykologerna anser inte att det finns nagot vérde i att tinka pa
socialt tillbakadragande som en ny psykiatrisk diagnos. Dels pd grund av den forestillda
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gruppens heterogenitet och dels utifran en tanke om att det sociala tillbakadragandet
behover forstas ur flera perspektiv. En psykiatrisk diagnos riskerar att 6verindividualisera
och forenkla ett mangfacetterat problem. Géllande den hdr problematiken &ar det
nddvindigt att tdnka strukturellt menar en av psykologerna — det &r inte bara ett
intrapsykiskt fenomen. Det dr viktigt att det psykologiska perspektivet inte star ensamt
nér vi talar om de hér patienterna utan dven se till hur andra aspekter inverkar pa de unga
vuxnas mojligheter att etablera ett liv utanfor familjen.

”Vi maste tdinka lite nytt att vi kanske inte ska inordnas i sjukdomsbegreppen
utan det dr ett fenomen som dr storre och som dr transdiagnostiskt och som
ocksd dr sociologiskt intressant och sd, som beror pd samhdllet och beror pd
kulturen, hur man relaterar 6ver generationsgrdnser och sd.”

”Sa psykiatrisk diagnos det tdnker jag att njae, da skulle man klumpa ihop
den gruppen med andra grupper som har samma yttre beteenden men helt
olika orsak till det. Sa att mer nagon sorts beskrivning av en grupp dn en
psykiatrisk diagnos. Eller ndgon psykologisk forstdelse for eller...”

Négon framhéller att undvikande ar ett i grunden allmdnménskligt symptom,
liksom &ngest, och tycker dérfor det blir svart att tala om en grupp. Snarare behdver man
tala om socialt tillbakadragande i olika diagnosgrupper liksom &ngest bemoéts och
behandlas olika beroende pa diagnos. Det vill sdga, en bendmning och en okad
uppméirksamhet kring problematiken skulle inte nddvédndigtvis behdva innebdra en
gruppering. Det huvudsakliga &r att lyfta det allvarsamma i en 1dngvarig isolering.

”Sen dr det speciella med att arbeta med det dr ju att forstd vikten av att bryta
isoleringen. Alltsd att det dr a och o att forsoka jobba ut personen, alltsd det
dr vdldigt viktigt. Det gar inte att underskatta vikten av att oka kontaktytorna.
Man kan inte ldta... Patienter mdr inte bra av det. Sd det dr vdl det man kan
sdga om man talar om det som grupp. Hur man nu ska géra det, det dr vdl lite
olika for olika patienter.”

Overlag intar psykologerna en pragmatisk hallning, dir mdjligheten att utveckla
och anpassa insatser for patienterna stir i fokus. Genom att ringa in patienter dar det
sociala tillbakadragandet utgor en central problematik skulle ett mer systematiskt arbete
mdjliggoras, vilket enligt flera av psykologerna skulle underlatta bade for behandlare och
patienter.

“Kan man identifiera det hdr som en grupp sd kan vi ju ldra oss mer av
gruppen, vi kan ldra oss mer om gruppen. Vad handlar det hdr om? Och da
forhoppningsvis ocksd komma pa mer effektiva sdtt att hjdlpa till. Sd maste
man inte uppfinna hjulet pd nytt for varje ny person som dyker upp och
dessutom dd kanske gd pd minor i att forséka behandla ndgonting som inte dr
kdrnan. Behandla panikdngesten ndr det inte dr panikdngest som dr det
storsta problemet. Personen dr lika isolerad i alla fall och ja...”

Flera av psykologerna forestéller sig att ndgon form av gruppbehandling skulle
vara verksamt for patienter som dragit sig tillbaka socialt, vilket skulle vara léttare att
organisera om problematiken definierades. Gruppformatet innebér per definition ett,
atminstone tillfalligt, brott med isoleringen och skulle ge patienterna mojlighet att prova
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sig tillsammans med andra manniskor. Psykologerna forestéller sig dven att det skulle
vara vérdefullt for patienterna att méta andra som dr 1 samma situation, att det bade kan
leda till minskade ensamhetskdnslor och ha en speglande effekt. Dessutom skulle
gruppformatet kunna ha en motiverande inverkan, sétillvida att man liter sig inspireras
av varandra.

"Vi skulle behova gruppbehandlingar, det tror jag skulle vara jittebra. Det
blir att, just det hdr att man kan... ofta kan de ju tinka och se saker kring
andra som kan vara svart att se kring sig sjdlv liksom och att héra andra prata
om sina liv kan ge vildigt bra perspektiv pd sitt eget och dels kan det inge
hopp liksom att se att det dr andra som faktiskt hanterar sina svdrigheter som
dr i liknande situation och ocksd en samhorighet, en kinsla av att man inte dr
ensam i hela virlden med sina svdrigheter.”

Att ringa in och uppméirksamma allvarligt socialt tillbakadragande hos unga
vuxna skulle enligt ndgra av psykologerna dven kunna ha en positiv inverkan pé
omgivningens bemdtande och pd patienternas upplevelse av sig sjdlva — att inte vara
ensam om sina svérigheter kan lindra skuld- och hoppldshetskédnslor. En definition av
gruppen skulle sd kunna sdgas ha en paradoxal inverkan, dér patienterna genom en
upplevd tillhorighet ges en utgdngspunkt, ndgot att ta sig vidare fran.

”Fér mdnga patienter kan det vara kasst att ha en grupp for att det skapar en
identitet som blir konserverande, men just ndr det gdller den hdr gruppen
skulle det kunna finnas sekunddrvinster pd ndgot sdtt.”

"Att definiera ndanting i sig dr inte negativt, dd lyfter man ju fram att de finns
sd att sdga. Man kan inte hjdlpa dem om man inte har uppmdrksammat dem.
Det jag upplever vildigt mycket det dr liksom att omgivningen, fordldrarna,
det dr en viljesak sd att sdga: ’ta dig samman’, 'skdrp dig’, 'gor som vi’, du
kan inte bara fortsdtta sdahdr, kom igen nu’. Och det hjdlper ju inte dem. Det
blir bara pd nat sdtt forstdrkande av bristen, alltsd den hér negativa bilden de
har av sig sjdlva. Men om man dd kan definiera dem som faktiskt, att det inte
bara dr en individ som det héir handlar om utan det dr ett fenomen i samhdllet
och inte bara i Sverige dd, det dr vil dnda bra tinker jag for da kan man ju
forska pd dem och sa helt enkelt. Och det dr ju, ja, dd hjdlper man mer.”

Samtidigt framhéller flera av psykologerna att det alltid finns en risk med att
gruppera da det ofta genererar forenklingar och generaliseringar. Genom att kategorisera
kan det unika livsddet tappas bort och det finns dven en fara i att en bendmning ses som
ndgot statiskt och ges ett alltfor stort forklaringsvirde, bade for den berdrda personen och
for omgivningen. Det finns ett allméngiltigt virde i att ringa in fenomen och utveckla nya
begrepp for att fordjupa forstaelsen kring det ménskliga psyket, men de psykologiska
begreppen maste ses som fordnderliga, som en av psykologerna uttrycker det.

“Kan inte direkt sdga att jag ser ndgon nackdel [med att tala om en
grupp]...det finns vdl alltid i att klassificera ndnting, att det pd ndt sdtt kan
bli ett alibi liksom for att fortsdtta leva sitt liv som man gér det liksom, ok men
jag har de hdr svdrigheterna och det dr ddrfor som jag lever mitt liv pa det
hdr sdttet. Precis som det kan vara med en del av diagnossdttandet liksom.
Kanske. Men jag ser inte det som en lika stor risk som fordelarna.”
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3.3 Svirigheter kopplade till psykiatrins strukturer. Eftersom psykiatrin och
dess behandlingsutbud i mycket ar uppbyggt kring befintliga diagnossystem och
psykiatriska symptom, kan det bli problematiskt nir den diagnostiska bilden inte ar sa
tydlig. Géllande patienter som har ett allvarligt socialt tillbakadragande uppstar
svérigheter bland annat da insatserna anpassas efter den diagnos som satts, fastin det &r
hemmasittandet som upplevs vara det storsta hindret. Flera av psykologerna menar att det
inte fungerar att arbeta manualbaserat med de hér patienterna och manga har erfarenhet
av behandlingar som misslyckats pa grund av att de fokuserat pa fel saker.

“Du kan inte komma dragande med en manual med de hdr patienterna och
vdnta sig att de gor ldxan. Det réicker inte. Det krdvs ett anslag och det uppstdr
saker som behover tas hand om och man behover skrdddarsy det man gor. Jag
tror inte det skiljer sa mycket mellan KBT och PDT sad.”

“Det finns kanske olika typer av fysisk eller psykisk problematik, men det dr
tveksamt om det egentligen dr det som dr det huvudsakliga problemet. Eller
om det dr tveksamt, man kanske ska sdga sd hdr, det dr tveksamt om det dr
det problemet, om den diagnosen eller de symptomen utgor tillrdcklig
forklaring till varfér personen har stingt in sig.”

En av psykologerna framhéller en viss rigiditet i den psykiatriska verksamheten
kopplat till att den dr en del av sjukvarden, och menar att det finns en dngslighet gillande
att ga utanfor de befintliga kategorierna.

“Psykologin har alltid behov av nya begrepp, psykiatrin blir lite skakad av
dem for de tinker att man har en uppsdttning som man finjusterar lite och de
dr inte sd himla glada i begrepp som pd ndt sdtt...skakar om det sd att sdga.”

En annan svérighet som uppstar i arbetet med hemmasittande patienter ror
uteblivanden och aterbud. Att sjélv kunna ta sig till mottagningen &r en forutséttning for
behandling och den som inte dyker upp riskerar s& sminingom att avslutas.

“Ja for de dyker inte upp, det dr vdldigt mdanga av dem som uteblir. Sa sett sd,
det dr ju deras symptom och deras symptom dr vildigt illa valt. Alltsd for att
de exkluderar sig fran behandling, deras symptom exkluderar dem sjdlva fran
behandlingen. Sd de kommer inte.”

Négra av psykologerna framhaller dock att det ibland kanske &r invanda monster
hos en sjdlv som sétter kdppar i hjulet snarare én riktlinjer kring hur behandlingsarbetet
ska utforas. Det vanligaste &r att trdffa patienter en gang i veckan pa mottagningen och
det &r latt att den formen gors till en allméngiltig mall 1 stéllet for att anpassas efter
patientens behov. Eventuellt hade det varit mojligt att rucka pa de principerna och till
exempel arbeta mer uppsokande och intensivt med socialt tillbakadragna patienter.
Samtidigt menar psykologerna att det kan vara svart att ga utanfér ramarna som enskild

behandlare. Aven om inget regelverk hindrar, finns inofficiella traditioner att forhalla sig
till.

”Det dr ingenting egentligen som sdger att inte jag skulle kunna géra det, det
dr ingen som sdger hdr att 'nej du far inte jobba intensivt med Kalle och triffa
honom tva ganger i veckan a tva timmar’. Egentligen sd dr det inte ndgot som
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hindrar mig; det dr vdl mer det héir med att hur man som behandlare tinker.
Att man ska hjdlpa sa manga som mojligt och sa blir det att man duttar.”

3.4 Vikten av samverkan. Enligt psykologerna &r samverkan med andra
samhiéllsaktorer, som socialtjanst, arbetsformedling, skola och fOrsdkringskassa, en
forutséttning for att en fordndring ska kunna ske i patienternas liv. I nuldget finns inget
etablerat samarbete med andra instanser, utan samverkansarbetet ser olika ut fran fall till
fall. Psykologerna har bdde bra och mindre bra erfarenheter kring hur detta fungerat. De
brister som lyfts fram har ofta att gora med att det saknas ett systematiskt arbete samt att
det finns mycket okunskap kring patienterna hos andra myndigheter. Som tagits upp
tidigare anser psykologerna att patienterna, parallellt med det terapeutiska arbetet,
behover komma i sysselsittning. Men insatser frain kommunen skulle &ven kunna besta i
ett mer konkret stod, som att hjdlpa patienten att ta sig till mottagningen. Kopplat till detta
talar nagra av psykologerna om boendestddjare och menar att de pa olika sitt kan ha en
viktig funktion for hemmasittande patienter. Nagon talar dven om att det skulle vara
vérdefullt att kartligga hur ménga patienter som sitter hemma och att man da skulle
behova samverka med skola, vilket dven skulle kunna gora det mdjligt att kunna fanga
upp patienter tidigare.

“Jag tror ju jittemycket pa samverkan for de hdr personerna, liksom att vi
skulle behova jobba mycket titare.”

“Jag tror att man skulle behéva, ddr finns vdl en del att lira tror jag utifran
hur man arbetar med yngre skolvdgrare ddr det dr ett betydligt mer intensivt
jobb, dir familj kopplas in, ddr fordldrar dr jitteviktiga, ddr man jobbar
hemma hos personen. Det skulle man i och for sig kunna tinka sig att man
gor hdr ocksd, att man jobbar hemma, men jag tror att det skulle behéva vara
ett betydligt mer omfattande arbete dn vad vi kanske egentligen har resurser
for hdr da.”

Négra av psykologerna beskriver tillfillen d4 samarbetet med andra parter
fungerat mindre bra pa grund av bristande forstéelse for patienternas problematik och en
svérighet att anpassa insatserna. Det kan till exempel rora sig om att det ska finnas en
praktikplats nér patienten dr redo for det. Eftersom motivationen dr svarfingad och flyktig
ar det svart att sdga exakt nir patienten bedoms kunna komma i fraga for sysselsittning,
men ndr tillfdllet kommer ar det viktigt att inte lata det ga forlorat. Négra av psykologerna
har erfarenhet av att patienter kommit till en punkt dér de varit beredda att prova nigot
nytt men sedan tagit flera steg tillbaka da utlovade praktikplatser av olika anledningar
forsvunnit. Patienten gors redo for nagot men faller sedan tillbaka pé grund av ldnga
handldggningstider och rigida system. Med ett titare samarbete och mer flexibilitet skulle
den typen av misslyckanden kunna undvikas.

“Det kdnns ineffektivt som det dr idag. Det dr ldnga handldggningstider
overallt och...ndr personen vil dr redo, nehej dd ska man sta i ko ett halvar
minst.”

Att involvera forédldrarna anses ofta vara hjilpsamt, i synnerhet om patienten

fortfarande bor hemma. Ofta finns, som tidigare ndmnts, en uppgivenhet och frustration
hos fordldrarna Gver den situation som bade deras vuxna barn och de sjdlva befinner sig

31



i. Ménga har gjort en rad forsok eller satt forhoppningar till olika typer av insatser som
géng efter annan misslyckats. Oavsett vilken inblandning foréldrarna har i1 patienternas
liv, behdver de ofta hjdlp att rikta engagemanget ritt.

“Jag tror att om det finns ndagon form av ndtverk sa behover man involvera
det, fd dem att stotta pd ett helt annat sdtt dn vad de gor.”

“Jag tdinker, att koppla in anhoriga, det kinns ju naturligt i ganska mdnga
typer av behandlingsuppldgg. Kanske framforallt for att minska risken for att
det vidmakthdlls dnnu mer, genom det som fordldrar gor i all vilmening.
Genom att kraviésheten blir dnnu stérre for jag tror att det dr vdl en, alltsd i
uppgivenhet i en familj sd tdnker jag att det blir mer och mer accepterat att
den hdr personen sitter med stingd dorr och har vdnt pa dygnet och dr inte
med ndr vi dter middag fast han bor under samma tak och lever nat slags
avskdrmat parallellt liv. [...] men jag tror inte att det ska vara fordldrar
primdrt som just drar, det ska inte vara fordldrar som moter upp klockan nio
pd formiddagen och sdger 'du, nu ska vi ivdg pd det hdr, nu ska vi ut, nu ska
vi till gymet eller nu ska vi till arbetsformedlingen eller nu ska vi ta en stund
hdr ndér vi kollar utbildningar eller... . Det tror jag inte utan det behover nog
vara en annan funktion och ddr tycker nog inte jag heller att det dr sjdlvklart
att det dr en behandlande psykolog som ska ha den funktionen.”

Avsaknad av rutiner och systematik kring patienter med den hér problematiken
gor att mycket ansvar liggs pd den enskilda behandlaren, vilket kan upplevas som tungt
1 arbetet med socialt tillbakadragande dé det ofta krévs att man gar utanfor ramarna for
att ndgot ska hinda. Som vi sett tidigare behover man som behandlare, i alla fall initialt,
sté for energin 1 det terapeutiska arbetet men dven samverkansarbetet &r i stor utstrackning
avhingigt den enskilde behandlaren. Mycket kommer att handla om vilken ork man har
och vilket utrymme som finns for att ligga extra tid och ga utanfor sina egentliga
arbetsuppgifter. En av psykologerna menar att patienterna behover ha turen att tréffa en
eldsjél, ndgon som tar sig an patienten och verkligen arbetar pé flera fronter. Med ett mer
organiserat samarbete, bade inom mottagningen och med andra myndigheter, skulle det
inte behova vara sd. Psykologens roll skulle i stillet kunna bli mer handledande i
forhallande till andra yrkeskategorier, dér man hjélper till att ta ut riktning och dér man
vid behov far verka som representant for patienten.

“Jag prioriterar inte, jag tar mig inte den tiden att géra allt det hdr
samverkansjobbet, fastin det kanske dr det som dr det allra mest centrala
mdnga gdnger, fd till liksom att den personen kommer ut i ndgon
sysselsdttning till exempel eller studier. Sd sitter man och tragglar pd i samtal,
att det kan jag kdnna ibland att man kanske borde ligga mer krut pd det
benet.”

Trots de svarigheter som arbetet med den hér patientgruppen dr behédftad med sa
finns det en hoppfullhet i psykologernas tal, dir en fordndring ses som mojlig om
patienten fir adekvat stod.

“Men det dr faktiskt, jag tror att man skulle kunna hjdlpa dem att bryta sin

isolering och att de skulle kunna md mycket, betydligt bdttre dn vad de gor.
Men ddr, och det dr just det jag menar att ddr skulle man ju vilja kunna gd in
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dd och jobba mer intensivt och dven ha ett intensivt samarbete, nu bestimmer
vi 0ss for att nu ska vi jobba, och sdtter upp tydliga mdl liksom. Vem gér vad.”

3.5 Vems ér ansvaret? [ anslutning till frdgan om en eventuell grupps
avgransning reflekterar flera av psykologerna kring hur det sociala tillbakadragandet ska
klassificeras avseende psykiatrisk svarighetsgrad — hemmasittandet i sig kvalificerar inte
i nuldget ndgon till en kontakt inom specialistpsykiatrin. Finns ingen tydlig misstanke om
psykiatrisk problematik skickas remissen ater eller vidare, 4ven om funktionsnivin ar
mycket 14g sétillvida att patienten inte deltar i samhallet eller ett socialt liv. Detta behdver
inte 1 sig vara felaktigt, resonerar de, men det finns en risk att de hér patienterna “bollas
runt”. Ofta har skola och kommun varit involverade tidigare och det har gjorts olika
insatser som inte fungerat, eventuellt har dven primdrvarden varit inkopplad men inte
kunnat erbjuda individen ritt stod — efter ndgra véndor finns risk att ingen anser sig vara
ansvarig.

"Mdnga av de hdr har inte sd tydliga psykiatriska problem alltsa att de tas
emot av oss. Sd kan det ju bli. Fér jag menar om det beskrivs bara i remissen
att de har den hdr sociala tillbakadragenheten men att funktionsnivdn i ovrigt
verkar vara, sd att sdga over den som vi ska ta, sd dr det ju inte patienter vi
ska ta oss an. Dd dr det mdnga som inte ens kommer in hdr sd att sdga.”

“Vigen in till oppenvdrdspsykiatrin, for mig som har jobbat inom
primdrvdarden ndgra ar dr det ganska tydligt, ja man har en ganska tydlig bild
av att ndlségat har blivit mindre och mindre [...] Mer och mer ansvar har
liksom skjutits tillbaka till primdrvdarden och man hdvdar att det hdr dr
primdrvdardens ansvar och det tinker jag i stor utstrdckning drabbar en grupp
ddr, om vi nu pratar om en grupp, ddr det inte dr en tydlig psykiatrisk
problematik, men dir det inte fungerar.”

Nir en kontakt vdl uppréttas med psykiatrin har det sociala tillbakadragandet ofta
pagatt under en langre tid och bekymren blivit omfattande. Flera av psykologerna menar
att de hér patienterna skiljer ut sig frdn andra patienter med avseende pa den aspekten,
vilket antas bero bade pa patienternas egen passivitet betriffande hjidlpsokande och ovan
ndmnda oférmaga att fanga upp dem.

”Det hade varit bra om man kunde mota olle i grind tidigare.”

”...att det ofta har gdtt vildigt langt liksom och man skulle, jag tdnker att om
man skulle kunna fanga upp dem tidigare sd, det dr klart att det dr ldttare. De
har levt isolerade sa himla ldnge mdnga av dem.”

Bland psykologerna finns en forestéllning om att det skulle vara mojligt att hindra
en cementering av tillstdndet, liksom en utveckling av svarare psykiatrisk problematik,
om personerna fir hjdlp och stdd tidigare. Fragan blir dd vem som ska erbjuda den
hjélpen. Nagra av psykologerna lyfter den anstringda situation som rader inom psykiatrin
dér de upplever att allt farre har mojlighet att fa behandling, att allt fler forflyttas till
primdrvard och kommun — samtidigt som dessa instanser inte heller tycks ha resurser nog
att erbjuda de hir personerna adekvat stod. Nigra av psykologerna tar dven upp det
faktum att psykiatrin gdr mot en subspecialiserad verksamhet och menar att det dr en
negativ utveckling sétillvida att komplex problematik inte dr kompatibel med en sddan
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struktur — vilket blir tydligt nér det géller de berdrda patienterna. Som om vi befinner oss
i ett skifte ddr patienter som inte har ett tydligt definierat problem riskerar att trilla ur
systemet.

"Ar det bara den héir sociala vardagliga problematiken dd dr de ju egentligen
inte vara patienter om man dr krass. Sd jag tror inte att vi har mdnga sddana
som, jag tror att det kanske fanns fler innan egentligen, innan vi blev
overbelastade sd att sdiga sd att vi blev tvungna att vilja.”

”De faller mellan stolarna, helt klart.”

Diskussion

Den kliniska bild som psykologerna ger av socialt tillbakadragande &r i sin
brokighet vil Overensstimmande med tidigare forskning. De fradgor som varit
problematiska i studier avseende hur socialt tillbakadragande ska definieras och forstés
ar framtradande dven i intervjuerna. I viss médn tycks behovet av att anpassa sig till
befintliga diagnostiska system sdtta kdppar i hjulet satillvida att det med en sadan
avgransning inte blir mojligt att tacka upp for det sociala tillbakadragandets komplexitet.
Psykologerna ringar in vissa faktorer som de uppfattar som gemensamma hos unga vuxna
patienter som isolerar sig fran omvirlden och deras forstaelse for problematiken &r i
mycket samstdmmig. Olika teman dr aterkommande och uttrycks bade direkt och indirekt
genom den praxis de foresprikar. Liksom tidigare forskning (Li & Wong, 2015) visar den
hér studiens resultat pd att de kliniskt verksamma psykologerna betraktar socialt
tillbakadragande som ett fenomen som behdver forstas pa flera olika nivaer.

Svarigheterna uppstar nar det kommer till att definiera och kategorisera — det finns
ett behov av att prata om patienterna men psykologerna vet inte hur de ska tala om dem,
hur gruppen ska avgréinsas eller hur problematiken ska benédmnas. I nuldget tycks det
framforallt handla om att gora nagot talbart, eventuellt genom att skapa en provisorisk
grupp att tinka utifran. Det &r inte sjdlvklart hur man ska forstd eller behandla socialt
tillbakadragande men det &r ett fenomen som tillhor var tid, och formodligen vér framtid,
och behdver déarfor uppmérksammas. Psykologer beskriver en symptombild som i mycket
overlappar den typ av socialt tillbakadragande hos unga vuxna som i forskning ofta
bendmns som hikikomori. Det &r rimligt att tinka att de individer som psykologerna
beskriver i intervjuerna och som fangas upp i projekten Hikikomori i Uppsala och Umea
har mycket gemensamt med de unga vuxna som isolerar sig pa andra platser i virlden och
att vi ddrmed kan anvédnda oss av den kunskap som genererats i studier kring fenomenet
for att skapa forstdelse och utveckla behandlingsinsatser for hemmasittande patienter.

Ett konserverande tillstand

Socialt tillbakadragande beskrivs i intervjuerna, liksom i tidigare studier (Li &
Wong, 2015; Tajan, 2015; Teo et al., 2015), som ett allvarligt tillstdind dér individens liv
begrinsas alltmer, samtidigt som omvérlden upplevs alltmer hotande och avldgsen.
Rédslan for att inte kunna uppfylla egna och andras forvéntningar blir starkare och det
psykiska lidandet okar. Psykologerna nimner kliniska symptom, men talar dven i mer
allmédnpsykologiska termer om 14g sjdlvkédnsla, skam och ensamhetskénslor. I
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intervjuerna pétalar psykologerna att undvikandet s& sméningom verkar bli det centrala
livsvillkoret for patienterna. Den urholkning av existensen som detta innebér sker
succesivt och ndgra av psykologerna talar om att en habituering tycks ske ldngs vigen
som gor att den sinkta livskvaliteten inte blir lika tydlig for den berdrda patienten som
for omgivningen. Undvikandet tycks dven komma att omfatta tankar och kénslor vilket
kan upplevas som en kénslomissig avstangdhet som det dr viktigt att som behandlare se
bakom.

Saitd (2013) beskriver det socialt tillbakadragna tillstindet som priglat av
pagaende inre konflikter, som ofta bottnar i kinslor av underldagsenhet och missngje, vilka
1 sin tur ger upphov till ytterligare konflikter. Denna bild framtridder dven i psykologernas
tal — det finns en ldngtan efter social samvaro och en meningsfull sysselsittning hos
patienterna, som hela tiden tycks hallas tillbaka for att undvika den dngest och riddsla som
denna ldngtan samtidigt vicker. Patienterna har en 6nskan om ett annat liv men ser inga
mdjligheter att fordndra sin situation, det sociala tillbakadragandet blir en destruktiv
16sning — en flykt fran obehagliga upplevelser som leder till ett alltmer begransat liv med
okat lidande, vilket i sin tur &kar benfigenheten att dra sig undan. Overlag innebir den
sociala isoleringen en situation som verkar nedbrytande. Genom att avskdrma sig fran
omvérlden och andra ménniskor uteblir den korrigerande erfarenhet som interaktion med
andra ménniskor kan ge. Saitd (2013) menar dérfor att det sociala tillbakadragandet i sig
ofta dr mer traumatiserande &n handelsen som utloste det. Det &r ovanligt att personer
som under en lidngre tid befunnit sig i social isolering sjdlva tar sig ur sin situation, varfor
det &r viktigt att forsoka anpassa insatser efter de rddande omstandigheterna och inte se
ett 1agt engagemang som en ovilja till behandling (Saito, 2013). Manga foresprakar en
flexibilitet avseende tid och plats, vilket kan innebdra att vardgivaren maste bedriva
behandlingen i patientens hem och anpassa intensiteten i arbetet beroende av var patienten
befinner sig (Wong, 2009), nagot som dven psykologerna tar upp under intervjuerna. Att
bryta isoleringen dr en ldngsam process, ofta ror det sig om ar innan patienten kommer i
sysselsittning eller pd annat sitt tar sig vidare i livet och végen dit kantas inte sillan av
bakslag (Kondo et al., 2013: Finn et al., 2015).

Att sakna drivkraft pa grund av att inte kunna se sig sjilv pa en annan plats

Psykologerna i denna studie framhéller att en svérighet i arbetet med patienter
som isolerat sig socialt dr att de, trots missndje med sin situation, saknar tillricklig
motivation for att fordndra den. Den drivkraft som skapas ur fantasier om hur livet ska
gestalta sig, och som hjdlper en att ta sig an utmaningar och svérigheter, verkar av olika
anledningar inte vara tillrackligt stark hos de berdrda patienterna. Psykologerna menar att
patienterna tycks sakna upplevelsen av att ha en plats i samhaéllet. Oavsett om det uttrycks
i termer av att inte kunna, inte vara vérd eller inte lockas av det, verkar patienterna ha
svért att visualisera sig sjélva i en kontext utanfor hemmets véggar. I takt med att kraven
pa sjdlvstindighet och eget ansvar Okar nér patienterna ndrmar sig vuxen alder, tycks
osdkerheten och vilsenheten vixa. Det sociala tillbakadragandet blir ett svar pd en
upplevelse av att inte médkta med forestdllda och reella forvantningar kopplade till att
etablera sig i samhillet.

Utifrén forestédllningen om socialt tillbakadragande som en oférméga att ta sig an
de krav som stills pa individen i samband med vuxenblivandet har forskare forsokt
blottlagga orsaker till fenomenet. Kopplat till familjestruktur, visar studier att
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overbeskyddande fordldraskap, liksom dysfunktionell dynamik och hoga forvintningar
som inte kan realiseras av den unge kan vara predisponerande for socialt tillbakadragande
— monster som pa olika sitt leder till att den unga saknar de fardigheter som kravs for att
ta sig an vuxenlivet (Li & Wong, 2015). Aven i den hir studien talar psykologerna om
familjemonster som verkar sévédl bidragande som kvarhallande for det sociala
tillbakadragandet. Liksom Saitd (2013) framhaller de dven bristande kommunikation
savil inom familjen som mellan individ och samhélle. Suwa et al. (2003) fann i en studie
avseende familjemonster vid socialt tillbakadragande en avsaknad av sdvil verbal
kommunikation som emotionellt utbyte, dir familjemedlemmarnas formaga att se och
forsta varandras kénslor och upplevelser framstod som begrinsad. Hos fordldrarna fanns
en osékerhet kring relationen till barnet och en forestéllning om att relationen kan skadas
eller forstoras om svarigheter och svagheter uppmérksammas — genom att inte ndrma sig
djupare kénslor upplever man sig skydda sitt barn. Att kommunicera kring det sociala
tillbakadragandet blir dirmed mycket svért. I studien (Suwa et al., 2003) uttrycker
fordldrarna att de inte forstar vad deras barn kinner, vad det &r de gar igenom och varfor
de lever som de gér. Aven de unga vuxna sjilva uttrycker en ovilja att belasta sina
fordldrar genom att tala om sin situation och sitt maende. Den bristande interaktionen
tycks & ena sidan vara en f0ljd av den unga vuxnas tillstand, dir oron for att forvérra
situationen dkar distansen mellan familjemedlemmarna. A andra sidan kan den betraktas
som en bidragande faktor som hénger samman med en rigid familjekultur. Gemensamt
for familjerna 1 studien var en lag anpassningsformaga, strikta regler och ett begrénsat
utrymme fOr ifragaséttande. De unga vuxna tycktes ha tagit dver fordldrarnas normsystem
direkt, utan diskussion eller opposition och antagit den roll som de forvéntades spela.
Eftersom vérderingarna inte tillatits vdxa fram genom samtal och forhandling, saknar de
forankring. Det sociala tillbakadragandet kan dédrmed delvis ses som ett svar pa en
upplevelse av att sakna mdjligheter att omforhandla sin position (Suwa et al., 2003).
Psykologerna i den hir studien har inte under sina yrkesverksamma ar upplevt en
pataglig 6kning av hemmasittande patienter i1 psykiatrin, men reflekterar trots det kring
ett eventuellt samband med strukturella fordndringar. Tankegéngarna paminner mycket
om de som framforts av till exempel Furlong (2007) och Saito (2013). Psykologerna
patalar en skillnad avseende arbetsmarknad och karriér, dar vigen till yrkeslivet idag inte
ar lika utstakad som tidigare, normerna kring etablering har forédndrats och idealiseringen
kring att skaffa sig ett yrke inte heller &r lika framtraidande som tidigare. Den Okade
(illusionen om) valfrihet som detta innebér ligger mer ansvar pé individen, vilket kan
verka bade forlamande och forvirrande. Okade krav pd motprestation for att erhélla
forsorjning fran socialtjdnst eller forsékringskassa nimns ocksd som en fordndring som
kan tinkas paverka att patienterna bor kvar hos sina foréldrar. Nagon pétalar dven att det
kravs ekonomiska forutsittningar for att kunna forsorja sina vuxna barn och menar att det
kanske dr fler fordldrar som har den mojligheten idag. Vidare antas internets numera
sjdlvklara plats i samhillet bidra till hur det sociala tillbakadragandet tar sig uttryck.
Socialt tillbakadragande som fenomen tycks séledes kunna kopplas till kultur, men inte
nddvéndigtvis till den japanska kulturen utan snarare till den moderna, till ekonomiskt
utvecklade ldnder dér individualismen stéller hogre krav pé individens formaga att sjalv
sOka sin plats i samhéllet (Saitd, 2013; Furlong, 2007). I kombination med en foréndring
av normer, skapas dven stora generationsklyftor vilket kan forsvéra for fordldrar att
forbereda sina barn for vuxenlivet (Suwa & Suzuki, 2013). For den generation som véxer
upp idag &r mojligheterna pad en manifest nivd fler, samtidigt som de trygga
anstillningarna blir farre (Furlong, 2007). Sett i1 relation till den utveckling av
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arbetsmarknaden i Sverige som Olofsson (2014) beskriver dr det mycket som dverlappar
avseende forutsittningar. Aven om kollektivism och konformism haft en annan karaktir
och en starkare stdllning i1 det japanska samhillet, har en fordndring mot en okad
individualism skett &ven i Sverige.

Att vara “fri” 1 meningen att till synes ha ménga valmojligheter och i hog
utstrdckning kunna paverka hur livet utformar sig — att inte ha nagra begrinsningar —
innebdr dven att sakna ndgot yttre att protestera emot. Att pd olika sdtt gora uppror och
forhandla med omvérlden om den plats man blivit tilldelad, kan ses som en naturlig del
av vuxenblivandet — om yttre begrinsningar saknas dr risken stor att det istéllet blir den
egna personen som attackeras (Suwa & Suzuki, 2013). Enligt Suwa och Suzuki (2013)
kan socialt tillbakadragande darfor delvis forstds som en revolt riktad indt — en
internaliserad protest. Frdgan om vem man &r i den samhaélleliga kontexten, eller om man
ar ndgon overhuvudtaget, kommer att handla mer om ens egen upplevelse av sig sjélv i
forhallande till omvirlden och mindre om faktiska mdjligheter och forviantningar (Suwa
& Suzuki, 2013).

For flera av patienterna som psykologerna talar om tycks tendensen att dra sig
tillbaka funnits med sedan unga ar och det dr vanligt med en historia av svarigheter
kopplade till skolgdngen. Men dir finns ocksd de som tycks ha klarat sig bra genom
grundskolan och ibland &ven gymnasiet. For dem beskrivs Overgdngen som det
problematiska och i stillet for att studera vidare, arbeta eller pa nigot annat sitt ta sig ut
1 vérlden, bryts kontakten med samhillet. Det &r létt att ténka att grundforutsittningarna
for de hir tva typerna, om vi ska gora en schematisk indelning, skiljer sig &t. For den forra
kan det sociala tillbakadragandet i vuxen &lder ses som en f6ljd av ett sedan tidigt inldrt
sdtt att hantera motstand och svarigheter, medan den senare varianten tycks vara kopplad
till overvildigande krav i samband med att tryggheten fran grundskolans struktur
forsvinner och mer ansvar laggs pé den enskilde individen. Gemensamma monster kan
dock urskiljas, dir brist pd egen drivkraft och riddsla for misslyckanden kan tinkas vara
det centrala i bdda fallen. Det tycks handla om behovet av att kénna sig delaktig, att
uppleva att det man gor dr meningsfullt och att kénna tillhorighet. For vissa utgdr inte
skolan en plats dar detta uppfylls. Det kan ha att gora med social utsatthet, svéarigheter
rorande inldrning, att inte se skolans betydelse for framtiden etc. For andra verkar
strukturen skyddande, varpd skolans slut innebér en forlust av en sjdlvklar plats dir man
vet vad som forvéntas av en.

Sammantaget stills idag hogre krav pd unga vuxnas formaga att ta eget ansvar for
sin framtid och sitt vilbefinnande. Den okande individualismen och vélfardens
forsvagning skapar en situation dér det i1 betydligt hogre utstrackning n tidigare dr upp
till den enskilde att finna sin vdg ut i vuxenlivet (Furlong, 2007; Olofsson, 2014).
Dessutom innebdr osdkerheten en Okad svarighet for unga minniskor att identifiera
referenspunkter — det finns inget sjédlvklart att forhalla sig till och utga fran (Furlong,
2007). Framgéng liksom misslyckanden blir ddirmed centrerat kring den egna personen
och undvikandet ett sitt att slippa konfronteras med krav som kan upplevas som bade
orimliga och oforstéeliga. For att skapa motivation att ta sig igenom det som &r svart krivs
en forestdllning om vad det ska leda till, en forméga att se sig sjdlv och det man gér
igenom 1 ett storre sammanhang. Saknas den blir det meningslost att utsitta sig for det
som &r obehagligt.
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Att engagera patienten i sitt eget liv

Psykologerna uttrycker pa olika sitt ett behov av att vicka nagot i patienten — att
skapa en nyfikenhet pd den egna personen. Arbetet krdver improvisation, uthallighet och
lekfullhet — som terapeut behdver man “fortsétta bygga i sandlddan och hoppas pa att
patienten sa smaningom blir nyfiken p& vad man héller pad med”, som en av psykologerna
uttrycker det. Flera av psykologerna talar dven om det verksamma i ett traditionellt
psykoterapeutiskt forhéllningssatt — att ge patienten tid och rum att tala om sitt liv pa ett
icke-tvingande sitt. Genom att hjélpa patienten att f4 syn pa hur livet ser ut idag och hur
det sett ut tidigare blir det dven mdjligt att s& sméningom nérma sig framtiden. Den
terapeutiska relationen anses vara viktig i processen. Som terapeut behdver man etablera
sig som en person det dr vért att tala till och att lyssna pa — bli ndgon som &r intressant for
patienten. I mycket handlar det om att vara ett stillforetrdidande jag som visar pa
alternativa sétt att tdnka och kinna, som stér for hopp och som tar patientens liv pd allvar.
Samtidigt anser psykologerna att individuell behandling inte &r tillrackligt om en
fordndring ska vara mdjlig. Patienterna behdver parallellt med samtalsbehandlingen borja
ndrma sig det som skrdmmer dvs. sociala sammanhang och ett liv utanfér hemmets
viggar. Psykologerna foresprakar samarbete kring patienterna och talar bade om att
involvera foréldrar och andra samhaéllsinstanser.

Overlag stimmer psykologernas tankar om behandling vil verens med vad bland
annat Saitd (2013) och Suwa et al. (2003) framhéller kring att arbeta med patientens
psykologiska mognad och sjélvstindighetsutveckling genom att 6ka och forbéttra
kommunikationen mellan patienten, familjen och samhéllet. Det handlar dels om att ge
patienten utrymme och stdd att tala om sig sjdlv — att skapa ett intresse, och s smaningom
ett engagemang, for det egna livet — vilket ger patienten en position att kommunicera
utifran. Dels handlar det om att rent konkret 6ka patientens kontaktytor. Arbetet behdver
ske stegvis och fokusera pa att skapa en vilja till och en upplevelse av delaktighet hos
patienten. Att stilla krav och agera auktoritirt gentemot patienten riskerar enligt Saitd
(2013) att forvérra tillstandet, ndgot som dven framhaélls under intervjuerna. Psykologerna
menar att minga av patienterna har en lang erfarenhet av att bade fordldrar och
myndighetspersoner gett direktiv och rdd som de inte formatt folja. Forvédntningar fran
omgivningen upplevs skrimmande och riskerar att leda till ytterligare isolering. Att som
terapeut fortsétta pa den banan anses helt enkelt inte vara verksamt. Har man ingen tro pa
att det som sédgs dr mdjligt, inget fortroende for den som talar och en oférméga att se den
dér platsen nagon forsoker leda en till &r det svart att géra ndgot med det som ségs.

Det huvudsakliga ér att lyfta det allvarsamma i en langvarig isolering

I intervjuerna framhaller psykologerna att lidandet &r stort hos patienter som
avskdrmat sig frdn omvirlden. De pekar ut allvarliga konsekvenser av ett langvarigt
socialt tillbakadragande dér psykisk ohdlsa antas Oka, samtidigt som mojligheterna
minskar, vilket kan ses som en sjdlvdestruktivitet i klass med mer direkta
sjdlvskadebeteenden. Situationen kompliceras pd grund av att patienterna inte sjdlva &r
drivande i sitt hjélpsokande och att det ofta har gatt lang tid innan en kontakt etableras,
vilket gjort att problematiken forsvarats och cementerats. Patienternas ambivalens infor
fordndring 1 kombination med direkta svérigheter att ta kontakt gor att de trots sin laga
funktionsniva latt hamnar i skymundan. Psykologerna uttrycker att patienterna behdver
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ges den uppmirksamhet och det intresse de sjdlva har svért att begédra. Ndgon talar om
det som en skyldighet och en annan menar att det ligger i psykologens roll att fora
patienternas talan om de inte sjélva klarar av det. Aven Li & Wong (2015) lyfter fram att
det ror sig om en grupp som &r osynlig for samhéllet och menar att det inte bara leder till
svérigheter avseende behandling, utan dven gillande forskning.

I psykologernas sitt att tala om en eventuell patientgrupp blir de tydligt att en
psykiatrisk diagnos inte anses gynnsam for att fanga in problematiken. Dels ar
heterogeniteten stor, dels riskerar perspektiv att ga forlorade. Att det krévs individuella
16sningar pd grund av patienternas stora olikheter framhélls, men upplevs inte vara en
motséttning till en forestdllning om att en dvergripande behandlingsstruktur riktad till
patienter som isolerat sig skulle vara anviindbar. Aven om det inte finns nigra firdiga
idéer kring hur en insats for patienterna skulle se ut, dr de intervjuade psykologerna
overens om otillrackligheten i1 hur arbetet bedrivs i nuldget. Det centrala tycks vara att
lyfta fram och arbeta med det sociala tillbakadragandet, vilket dven framhalls i tidigare
forskning. Kato et al. (2012) menar att en reduktion av hikikomorisymptomen innebér en
forbattring av patientens livsvillkor oavsett vilken annan psykiatrisk problematik, om
nagon, som foreligger.

For att underldtta arbetet kring patienten foresprakar psykologerna ett samarbete
mellan olika aktorer som psykiatri, arbetsformedling, socialtjanst och skola. Det dr ndgot
som &ven lyfts i studier och utvirderingar av insatser vid socialt tillbakadragande (Kondo
et al., 2013; Saitd, 2013; Finn et al., 2015). I en utvirdering av projektet Hikikomori i
Uppsala (Finn et al., 2015) uppger fordldrar att det varit mycket betydelsefullt med en
specialiserad verksamhet som fungerar som sluss till andra myndigheter och aktdrer. Till
skillnad frén tidigare insatser som gjorts for deras hemmasittande unga vuxna har
projektet en helhetssyn, vilket de anser har mgjliggjort en fordndring (Finn et al., 2015).

I intervjuerna framkommer en fraga kring var de hér patienterna hér hemma — nér
de tillhor psykiatrin och nir det &r kommunen som ska sté for insatser, vilket i sig blir till
en storre frdga om psykiatrins ansvar och mgjligheter. Som nagra av psykologerna
papekar, ér troskeln for att bli mottagen i psykiatrin hdg och en psykiatrisk problematik
méste misstdnkas. For personer som lever isolerat kan funktionsnivan vara mycket lag,
men om det psykiska lidandet inte &r patagligt &r risken stor att en remiss skickas ater
eller vidare. Detta behdver inte vara problematiskt i sig, men som flera av psykologerna
framhaller s& verkar de hir individerna ofta hamna mellan stolarna.

Om vi ska ténka pa personer med socialt tillbakadragande som en grupp dir den
gemensamma ndmnaren &r ett extremt undvikande sa &r det troligt att dir finns patienter
med psykiatrisk problematik, liksom dér finns patienter som inte i klinisk bemérkelse har
en psykiatrisk problematik. Kopplat till forskning skulle det eventuellt vara mdjligt att
tala om primdrt och sekunddrt socialt tillbakadragande. Distinktionen &r dock
problematisk, d& det kan vara svart att avgdra vad som foregar vad, nadgot som framhaélls
bade i intervjuer och tidigare studier (Tajan, 2015; Suwa & Suzuki, 2013). Socialt
tillbakadragande dr en grogrund for psykisk ohdlsa och enligt ménga forskare ar
depression, social fobi, ocd och andra typer av angestproblematik en vanlig f6ljd av
isoleringen (Suwa & Suzuki, 2013; Saitd, 2013). Om hemmasittande unga vuxna hade
identifierats och fangats upp tidigare, dr det mojligt att psykisk ohidlsa hade kunnat
forebyggas (Saitd, 2013; Finn et al., 2015). Fragan som da maste stillas dr vilka det ar
som ska fanga upp patienterna. Om det stimmer att hemmasittande inte alltid &r kopplat
till psykiatrisk problematik 1 klinisk bemaérkelse, ar det inte sjélvklart att det dr psykiatrin,
eller ens varden, utan i forsta hand skola, kommun och arbetsférmedling som har
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mdjligheten att signalera. Men vad hinder nér den hemmasittande ungdomen eller unga
vuxna uppmdrksammas? Vem kommer att ha det dvergripande ansvaret? Patienterna
behover individuella 16sningar dér hénsyn tas till det specifika — samtidigt dr det sociala
tillbakadragandet centralt och utgdr ett allvarligt problem som behdver tas om hand. En
mdjlighet skulle kunna vara att, sdsom 1 projekten i Uppsala och Umed, skapa
samverkande insatser som ar anpassade till det sociala tillbakadragandet och 1 de fall dér
psykiatrisk problematik foreligger skapa utrymme for riktad behandling vid sidan om,
liksom de som har ett storre behov av att till exempel fa en egen bostad far hjilp att
komma i kontakt med rétt instans for det.

Framtida studier

Den hér studien kan tdankas utgora ett avstamp, fler fragor har véckts dn vad som
har besvarats. Att det finns ett virde i att tala om patienter som pé ett extremt sétt isolerar
sig fran omvirlden tycks det inte rdda nagon tvekan kring, men hur vi ska tala om dem,
vilka det egentligen &r vi talar om och vad som kan tinks bli konsekvenserna om vi talar
om dem &r mindre sjdlvklart. Det skulle vara intressant och vetenskapligt motiverat att
intervjua psykologer eller behandlingspersonal inom andra verksamheter, siasom
primédrvard, arbetsformedling, socialttjédnst och skola, kring hur de ser pa problematiken
och beméter den. Vidare skulle Barn och ungdomspsykiatrin kunna utgora en viktig kélla
till kunskap eftersom dir finns ett pagéende arbete kring hemmasittande barn och
ungdomar (Farnkvist, 2010). En jamforelse mellan hur man bemdter patienter med
problematiken inom BUP jimfort med vuxenpsykiatrin skulle ocksé vara intressant. Det
skulle dven finnas ett stort virde i att intervjua individer ur malgruppen — personer som
antingen befinner sig i ett socialt tillbakadraget tillstdnd eller som tidigare har gjort det
och lyckats ta sig ur det.

Konklusion

Liksom tidigare forskning visar den hér studiens resultat pd att de kliniskt
verksamma psykologerna betraktar socialt tillbakadragande som resultatet av
samverkande faktorer pd flera olika nivaer. Sammanfattningsvis beskriver de ett tillstdnd
dér ndgon slags kdrna tycks vara en oformaga att forestilla sig sjélv pd en annan plats.
Som svar pa osdkerhet, krav och en upplevelse av att inte vara tillracklig i samband med
vuxenblivandet drar man sig tillbaka. Isoleringen i sig innebér en nedatgaende spiral dir
sjdlvkidnslan forsdmras och rddslan for att mota vérlden hela tiden véxer sig starkare. Det
sociala tillbakadragandet, som kan ses som ett forsok att skydda sig frdn misslyckanden,
blir 1 sig ett misslyckande som forstérker upplevelsen av att inte klara av det som andra
tar sig for. Kommunikationen och det direkta relaterandet till andra ménniskor, som
annars skulle kunna verka reglerande, uteblir. For att bryta det sociala tillbakadragandet
behovs omfattande insatser dér individen stottas i sin sjélvstdndighetsutveckling bade
genom individuella samtal och genom att nirma sig omvérlden via till exempel
gruppaktivitet eller praktikplats. Aven om de socialt tillbakadragna unga vuxna som har
kontakt med psykiatrin ofta kan diagnosticeras enligt ICD-10 och DSM 5 finns det en
risk att den breda forstaelse som psykologerna har for fenomenet/symptomet gér forlorat
1 och med att insatser ofta anpassas efter diagnos. Standardiserade behandlingar framstér
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som bristfdlliga i psykologernas tal och det finns en enighet rérande att det sociala
tillbakadragandet dr en central faktor att ta hinsyn till oavsett annan psykiatrisk
problematik. Genom att inte fastna i definitionsfrdgan, utan fokusera pé det specifika i
det sociala tillbakadragandet, skulle det kunna bli mgjligt att béttre anpassa insatser efter
individens behov. Dock kvarstdr fragan om vilken institution som ska std for dessa
insatser, sett till de tvd projekt som hédnvisas till i det hér arbetet, verkar ett samarbete
mellan kommun och landsting vara en mgjlig 16sning.
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Bilaga 1

Intervjustudie kring socialt tillbakadragande som central problematik hos
patienter inom den vuxenpsykiatriska 6ppenviarden

Mitt namn &r Sofia Andersson och jag ska under hosten skriva examensuppsats pa
psykologprogrammet vid Goteborgs Universitet. Syftet med studien &r att undersdka psykologers
erfarenhet av och forstdelse for socialt tillbakadragande, hur behandlingsinsatser ser ut och
fungerar for patienter med den hér problematiken, samt huruvida det &r mgjligt att tala om en
patientgrupp och i sé fall pa vilka grunder man véljer att gora det.

Jag onskar komma i kontakt med legitimerade psykologer som, inom ramen for sitt arbete i
vuxenpsykiatrin, kommer i kontakt med patienter dir det sociala tillbakadragandet stir i
forgrunden. Det ror sig om unga vuxna som inte har nigon konstaterad psykiatrisk/somatisk
diagnos eller funktionsnedséttning som begrinsar deras mdjligheter att etablera sig i samhallet,
utan dér isoleringen i sig tycks utgdra den huvudsakliga problematiken. Det fenomen jag dr
intresserad av att undersoka bendmns ibland hemmasittare (eller skolvigrare om det ror sig om
yngre barn och unga). Aven det ursprungligen japanska begreppet hikikomori forekommer allt
oftare i Sverige for att tala om unga vuxna som isolerar sig frdn omvarlden.

Jag vinder mig till psykologer verksamma inom den allménpsykiatriska dppenvérden pa
Vuxenpsykiatriska Kliniken, Sédra Alvsborgs sjukhus. Intervjun tar ca 60 minuter och jag dr
flexibel gillande bade tid och plats.

Dina svar kommer att hanteras och sammanstéllas anonymt. Studiens resultat kommer att goras
tillgdngliga 1 form av ett examensarbete som publiceras péd Internet. Vid intresse finns dven
mojlighet att f4 uppsatsen skickad till sig direkt via mail. Deltagande i undersdkningen &r frivilligt
och du kan nir som helst och utan forklaring avbryta ditt deltagande.

Vid intresse for att delta i en intervju eller for att stélla ytterligare fragor, kontaktas jag via mail:
sofia.andersson@post.com eller telefon: 0707-397571

Vinligen,
Sofia Andersson, psykologistuderande

Handledare:
Per Magnus Johansson, docent.
per.magnus.johansson@swipnet.se

Psykologiska institutionen

Haraldsgatan 1, Box 500, 405 30 Goteborg
031-786 4695

WWW.psy.gu.se



Bilaga 2

Jag har forstétt att mitt informationsbrev &r otydligt avseende vilka patienter det handlar
om, att det kan uppfattas som att det inte ska finnas ndgra psykiatriska diagnoser och sa
ar inte fallet. Naturligtvis har patienter i psykiatrin diagnoser och vad jag ér ute efter &r
att det sociala tillbakadragandet ska vara framtradande och utgora ett centralt problem nér
det kommer till att ta sig ut i samhéllet. Vid till exempel psykosproblematik kan ju socialt
tillbakadragande vara ett symptom, men dér tinker jag mig att det kanske inte stér i fokus
pa samma sitt - det kanske inte dr det sociala tillbakadragandet/undvikandet i sig som
hindrar personen frén att etablera sig i samhéllet. Men det ar verkligen inte helt sjdlvklart
var griansen gar och en del av syftet med uppsatsen dr att utforska just detta.



Bilaga 3

INTERVJUGUIDE

1. Forstaelse

Varfor/hur hamnar de hér patienterna i den psykiatriska dppenvarden?

Hur forstar du problematiken?

Hur uppfattar du att de hér patienternas livssituation ser ut?

Hur uppfattar du att de hér patienternas familjerelationer ser ut?

Hur uppfattar du att de hér patienternas skol- och arbetslivserfarenheter ser ut?
Hur uppfattar du att patienterna sjélva upplever sin situation?

Vad upplever du att symptomet fyller for funktion?

2. Praxis

Hur arbetar ni pd mottagningen med patienter med den hér problematiken?
Hur bemdéter du de hér patienterna?/Hur arbetar du med de hér patienterna?
Vad kénnetecknar arbetet med de hér patienterna?

Vilken &r din roll som psykolog i arbetet med de hér patienterna?

Finns samarbete med andra aktorer?

Vad fungerar bra?

Vad fungerar mindre bra?

Vad tinker du skulle behdvas?

3. Gruppbendmning

Uppfattar du att de hér patienterna utgor en grupp?/Kan vi tala om en patientgrupp?
- Omja:
o Varfor tinker du att de hér patienterna utgor en grupp?
o Hur urskiljer sig gruppen?
- Om nej:
o Vad ir det som gor att du inte tidnker pa de hir patienterna som en grupp?

Vilka for- och nackdelar ser du med att identifiera en grupp?



