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Kan socialt nätverksarbete vara något som hjäl- 

per människor med diagnosen schizofreni? Den 

befintliga kunskapen talar för detta. I artikeln ut- 

vecklas tankar som beskriver hur nätverksterapi 

skulle kunna vara ett komplement för att förbättra 

omhändertagandet av unga människor med 

schizofreni. Kanske kan till och med denna be- 

handling ge bättre långtidsprognos. 
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(Artikeln är en vidareutveckling av ett föredrag 

hållet vid konferensen ” Familjen i schizofrenivår- 

den” i Jönköping 27 — 28 oktober 1988)     
  

Nätverk nr I i figur I visar en karta över det (subjekti- 

va) sociala nätverket hos en man i 20-års-åldern som 

är vid god psykisk hälsa. Hans nätverk innehåller 

personer ur flera olika sociala sammanhang: familj, 

släkt, arbete och olika grupperingar av vänner. Inom 

varje sådan nätverkssektor känner de flesta varandra. 

Mellan de olika grupperingarna finns kontakter men 

alla känner inte alla. Han har ett par kontakter som 

inte känner någon annan i hans sociala nätverk. Vissa 

relationer är ”socialt tillskrivna” (dvs sådana perso- 

ner som han inte valt själv utan t ex vuxit upp tillsam- 

mans med). Andra relationer är sådana som han valt 

själv. 

Nätverk nr 2 i figur 1 visar det sociala nätverket hos 

en man i 20-årsåldern med diagnosen schizofreni. 

Nätverk nr 2 är mindre och består endast av kärnfa- 

milj och nära släkt (”socialt tillskrivna” relationer 

uteslutande). Nätverket innehåller dessutom en per- 

son som han aldrig har träffat. Personerna i nätverket 
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är huvudsakligen av en annan generation. Relationer- 

na till personerna i nätverket är av beroendekaraktär; 

så att vår man får stöd och hjälp av olika slag från 

personerna i nätverket men kan inte ge igen i samma 

utsträckning. Så gott som alla personer i nätverket 

känner varandra; nätverket är extremt tätt. 

Vidare har personerna i nätverket i sin tur små egna 

nätverk. 

Detta är två typnätverk. Det finns unga män och 

kvinnor som mår bra psykiskt och har ett nätverk som 

ser helt annorlunda ut, såväl som personer med 

schizofreni som ritar nätverk som liknar mannens 

som mår bra. Detta är dock inte så vanligt. När man 

kartlagt nätverken hos många personer med och utan 

diagnosen schizofreni (1-— 19) och jämfört kartbilder- 

na framkommer hållpunkter för att dessa skiljer sig åt 

såsom nätverken 1 och 2 illustrerar. 

Det finns undersökningar som tyder på att ju mer 

den schizofrenes nätverk liknar 1:an desto bättre pro- 

gnos (4, 5, 9, 18). Dvs den schizofrene har större 

chans att klara sig från återinläggning på sjukhus om 

nätverket ej domineras av kärnfamilj och nära släkt 

och där personerna utanför kärnfamilj och nära släkt 

känner varandra i hög utsträckning och relationerna 

är ömsesidiga och man gör olika saker tillsammans 

med samma person. Tyvärr är det dock oftast så att 

det schizofrena sjukdomsförloppet leder till att 

nätverket mer och mer liknar nätverk nr 2 — och att 

även familjemedlemmarnas nätverk mer och mer 

liknar nätverk nr 2. 

Personer som kommer att utveckla schizofreni har 

före insjuknandet ofta en blandform mellan nätverk 1 

och 2 med fler personer utanför kärnfamilj och nära 

släkt men efter första sjukhusinläggningen genomgår 

nätverket en dramatisk förändring där dessa relatio- 

ner till stor del går förlorade (11). (Enligt författarens 
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Figur 1. Nätverk 1 visar det subjektiva sociala nätverket hos en 20-årig man med god psykisk hälsa, medan 
nätverk nr 2 visar nätverket hos en 20-årig man med diagnosen schizofreni 
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kliniska erfarenhet är det sannolikt att det dessutom 

finns en nätverksform nr 3, där det gått ännu längre i 

förloppet. Detta nätverk består bara av myndighets- 

personer och professionella, dvs sådana som har be- 

talt för att umgås med den schizofrene — med sin 

betydelse för självkänslan, dessutom ingår kanske till- 

fälliga bekanta). 

Vad beror det på att nätverket hos vissa schizofre- 

na tycks förändras från mer likt nätverk nr 1 till 

nätverk nr 2? 

Av författarens erfarenheter och med kunskaper om 

schizofrenins utveckling skulle möjliga hypoteser om 

förklaringen vara: 

1. Personens sociala aktivitet/förmåga går ner till 

följd av sjukdomen. 
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2. Personerna i nätverket utanför kärnfamilj/nära 

släkt försvinner pga att de: 

a. Vet ej var patienten är pga glest nätverk utanför 

släkten. Dvs personerna som inte är kärnfamilj och 

nära släkt känner inte varandra i tillräcklig utsträck- 

ning för att de ska kommunicera med varandra. 

b. Fördomar, rädsla, okunnighet gör att de undvi- 

ker patienten (specifikt för vår kultur). 

c. Övertro på experter: ”inte lägga sig i”, ”inte 

störa familjen”, ”måste vara experter som sköter”. 

d. Experters övertro på sig själva. Konkurrerar ak- 

tivt ut det naturliga nätverket. Ofta betraktar exper- 

ten familjen som orsak till sjukdomen och försöker 

”rädda” den schizofrene från sin familj. Försöker få 

patienten att ”frigöra sig”. 

e. Arbetssektorn försvinner pga att anpassade och 
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I västerlandet kan schizofreni till stor del beskri- 

vas som en social kris där den sämre prognosen 

kan ha med nätverket att göra. 
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meningsfulla jobb inte finns att få för personer som 

inte har maximal kapacitet och förmåga att ”göra 

reklam för sig själva”. 

Vad spelar det då för roll att nätverket förändras på 
detta sätt (från mer likt nätverk nr 1 till nätverk nr 2) 

I vår kultur förefaller det som om personer utanför 

kärnfamilj/nära släkt är av stor betydelse. Detta tycks 

dock i stor utsträckning vara kulturbundet — i U- 

länderna ser det annorlunda ut, vilket jag kommer 

till. 

I västerlandet kan schizofreni till stor del beskrivas 

som en social kris där den sämre prognosen kan ha 

med nätverket att göra. 

I vår kultur verkar det som om just denna nätverks- 

typ, vilken uteslutande består av kärnfamilj och nära 

släkt, ur prognostisk synpunkt är mindre bra. Vi kan 

ju tycka att detta är en nätverkstyp som borgar för 

trygghet, social kontroll och samhörighet. Trots detta 

visar det sig att denna nätverkstyp är överrepresen- 

terad hos människor med problem. Så är fallet för- 

utom hos schizofrena för tex neurotiker och vissa 

deprimerade fast inte i samma utsträckning som hos 

schizofrena, hos föräldrar som misshandlar sin barn 

och bland familjer som ligger i skilsmässa (2, 8, 20— 

23). 

Det här betyder alltså inte att det är släktrelationer- 

na i sig som är av ondo. Det handlar troligen om att 

avsaknaden av andra slags relationer inte är bra i vårt 

västerländska samhälle. 

En nätverkstyp som den här med kärnfamiljen och 

nära släkt innehåller uteslutande relationer som är 

”socialt tillskrivna”, dvs som bara har funnits där och 

som man inte varit med och valt själv. Detta nätverk 

är mycket mer sårbart t ex för förlusten av en medlem, 

eller om man flyttar. Människor med ett sådant 

nätverk har många gånger liksom inte behövt lära 

konsten att skapa nya relationer. Detta är troligen 

förklaring till varför människor (alltså även icke 

schizofrena) med denna nätverkstyp, om de flyttar, 
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tycks få mindre nätverk medan människor med 

nätverk som också innehåller självvalda relationer 

som nätverk nr Il, om de flyttar, tom får större 

nätverk än vad de hade på hemorten (24). 

Nätverk nr 2 är vidare en nätverkstyp som — i vårt 

samhälle — vid behov av ny information av olika slag 

inte fungerar bra. Ett nätverk där alla känner alla, och 

där var och en har små egna nätverk är en mycket 

begränsande grupp — utåt. Chansen att en person i ett 

sådant nätverk ska känna till sådant som jag inte 

redan känner till är mycket mindre än om jag har 

kontakter med människor som känner många andra 

som jag inte känner. Tex om jag förlorar mitt arbete 

och behöver ett nytt eller om jag behöver bostad är 

det större chans att jag får nys om det om jag har 

kontakt med personer som i sin tur har många kon- 

takter. Just sådana kontakter är faktiskt av oerhört 

stor betydelse i vårt komplicerade och stora samhälle. 

Att ha kontakter med personer som inte hör till 

kärnfamiljen och den nära släkten har antagligen en 

alldeles speciell betydelse för tonåringen. Ett nätverk 

med tillgång till flera olika personer ur olika genera- 

tioner med tex olika yrkesroller och levnadsmönster 

ger tonåringen en större erfarenhetsbas för hans/hen- 

nes egna val i livet. Kontakter utanför kärnfamiljen 

och nära släkten har också stor betydelse för att ton- 

åringen ska kunna kanalisera sin ökande sexualdrift 

till tillåtna personer (25 — 27). 

Vad skulle kunna förklara att prognosen vid 

schizofreni tycks vara bättre i U-land? 

Lika många personer per 1000 invånare insjuknar i 

schizofreni i U-land som i västvärlden, men trots att 

mångmiljardbelopp läggs ned på behandlingsmetoder 

och vård av schizofrena i västvärlden är prognosen 

betydligt bättre i tredje världen, många gånger utan 

såväl medicin som sjukhusvård och psykoterapi (14, 

28— 30). 

I ett multinationellt forskningsprojekt som WHO 
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Att ha kontakt med personer som inte hör till 

kärnfamiljen och den nära släkten har antagli- 

gen en alldeles speciell betydelse för tonåringen. 
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genomförde, fann man tex att i Nigeria 5890 av de 

som insjuknat i schizofreni blir så gott som friska 

jämfört med 6 90 i Danmark (14). 

Vissa undersökningar tyder på att nätverket i U- 

land förändras på samma sätt som i i-land dvs att 

kärnfamilj/nära släkt blir förhållandevis viktigare 

(10) men trots det är detta tydligen inte förenat med 

samma dåliga prognos. 

Troligt är att skillnaden beträffande prognosen 

framför allt hänför sig till en skillnad mellan agrara 

samhällen och urbana. Ju mer urbaniserat och indu- 

strialiserat samhälle desto värre ter sig sjukdomen 

(29). 

Det finns också stöd för antagandet att skillnaden 

har att göra med olikheter i familjebild; kärnfamilj 

kontra utvidgad familj (extended family). I en under- 

sökning i arabländerna var prognosen för schizofrena 

som bodde i utvidgad familj bättre än för dem i 

kärnfamilj (19). 

Ytterligare orsaker till den gynnsamma prognosen i 

agrara samhällen kan vara att familj/släkt och arbets/ 

yrkestillhörighet hör ihop på ett annat sätt. Den sjuke 

kan då lättare få ett meningsfullt arbete efter sin för- 

måga, vilket naturligtvis stärker självkänslan. Arbets- 

tillfällen för schizofrena i i-land har ofta karaktären 

av artificiellt tillskapade sysselsättningsterapier (30, 

äg 

Den ”stämplande” karaktär som sjukdomen har i 

vårt samhälle tycks saknas i traditionella kulturer 

(32). Schizofreni verkar inte vara lika skrämmande 

för människor i tredje världen, utan betraktas mer 

som vilken sjukdom som helst. Den sjuke och hans 

familj blir inte stigmatiserade som i västvärlden. Man 

har allmänt accepterade övernaturliga förklaringar 

för sjukdomen, vilket gör att skulden läggs utanför 

individ/familj. Man anser t ex att personen har drab- 

bats av en ond ande men hans personlighet är fortfa- 

rande intakt där inunder. Det är inte personen själv 

som har orsakat sin sjukdom och inte heller hans 
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I en undersökning i arabländerna var prognosen 

för schizofrena som bodade i utvidgad familj bätt- 

re än för dem i kärnfamilj. 
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Genom ritualerna som en medicinman/shaman 

utför får för övrigt ofta till effekt att den sjukes 

status i byn ökar genom den uppmärksamhet 

han får. 
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familj. Detta innebär att han inte är en sämre männi- 

ska pga sjukdomen. 

I U-land betonas ofta ömsesidigt beroende som nå- 

got bra och man har inte oberoende som ett ideal som 

i västerlandet. Detta kanske också medverkar till att 

den schizofrene lättare får en plats. När någon är sjuk 

i ett traditionellt samhälle är det automatiskt en ange- 

lägenhet för hela byn, viktig arbetskraft kan gå förlo- 

rad, alla är delaktiga. I traditionell behandling dras 

hela byn in i ritualer som leds av medicinman/sha- 

man. Behandlingen leder till att individen och fa- 

miljen integreras i släkt/bygemenskapen i stället för 

motsatsen. Detta gör att även om den schizofrene 

själv har sociala svårigheter så befinner han sig i en 

familj som är en integrerad del i bygemenskapen. 

Familjen behövs i behandlingen men inte för att det 

är deras fel att den schizofrene är sjuk. Ritualerna 

som medicinman/shaman utför får fö ofta till effekt 

att den sjukes status i byn ökar genom den uppmärk- 

samhet han får. Om modern behandling finns att 

tillgå integreras den ofta med traditionell. Familjen 

bor tex i byar utanför sjukhuset. Urgamla ritualer 

kombineras med psykofarmaka och gruppterapi. 

Kanske kan ovanstående förklara att i U-länder är 

förhållandevis färre föräldrar till schizofrena sk hög- 

EE föräldrar (30)."R Warner, en amerikansk antropo- 

log, skriver (29): 

”I västerlandet är den schizofrene ofta fattig, ar- 

betslös och isolerad. De schizofrena är mer stigma- 

tiserade än någon annan grupp i samhället. Fa- 

miljerna är skuldtyngda, isolerade och censurerade 

(av samhället eftersom de anses olämpliga för sina 

barn). Sjukhusbehandlingen är omänsklig, de bor i 

sjabbiga inackorderingar utanför sjukhus eller på 

gator. 

  

+ Schizofrenipatienter oavsett kultur med överengagerade 

och negativt kritiska föräldrar (= hög-EE föräldrar, EE = ex- 

pressed emotions) har sämre prognos (33, 34). 
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I tredje världen återvänder de till meningsfull 

yrkesroll och återfår självförtroendet, ett värde för 

samhället och en känsla av tillhörighet.” 

Vad kan vi lära oss av detta — vilken innebörd har 

det för uppläggningen av behandlingen? 

Om det är så att nätverket förändras i takt med att 

sjukdomen utvecklas är det enligt författarens upp- 

fattning viktigt att sätta in behandling med inriktning 

på nätverket så tidigt som möjligt. Barnpsykiatrin är i 

detta sammanhang särskilt viktig eftersom barnpsyki- 

atrikern möter de aktuella fallen tidigt i förloppet. Ett 

problem härvid är dock att diagnosen mycket sällan 

ställs inom svensk barnpsykiatri. Man betraktar i stäl- 

let sjukdomen som tex ”frigörelseproblem” i en nit 

att inte stämpla. I och för sig lovvärt men detta med- 

för tyvärr att adekvat behandling uteblir i åratal. 

Det starkt affektladdade klimat som ofta föreligger 

i kärnfamiljen i vår kultur kan spridas ut mer genom 

att också andra människor tas med. Behandlingen bör 

syfta till att återintegrera individen och familjen i ett 

större socialt sammanhang. Att försöka återknyta för- 

lorade kontakter, få personer i nätverket utanför släk- 

ten att lära känna varandra. Att, helst via nätverket 

ordna arbete, bostad, ekonomi osv. Att tillföra perso- 

ner med liknande erfarenheter till nätverket, tex ge- 

nom intresseorganisationers medverkan. Att avmysti- 

fiera sjukdomen och därigenom göra sjukdomen 

mindre skrämmande. Att göra expertkunskaper till 

allmängods, t ex informera om vad vi faktiskt vet och 

vad vi inte vet om orsakerna, så att skuldbördan på 

familjen lyfts av. Att förhindra att sjukhuspersonal 

blir för viktiga på det naturliga nätverkets bekostnad. 

Minimera tiden på sjukhus. Försöka skapa ett klimat 

där ömsesidigt beroende är tillåtet i nätverket i stället 

för idealet oberoende. 
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Behandlingen bör syfta till att återintegrera indi- 

viden och familjen i ett större socialt samman- 

hang. 
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Nätverksterapi bygger på urgamla traditioner för 

hur sjukdom botas i stamsamhällen 

Nätverksterapi började i USA genom samarbete mel- 

lan psykiatriker och socialantropologer just för be- 

handling av schizofreni (23, 35 — 37). 

Nätverksterapi innebär att nätverket är med just i 

kriser, vilket gör att man kommer varandra närmare i 

stället för tvärtom som i vanliga fall när experter tar 

Över. 

Nätverksterapi följer en viss process som i korthet 

går ut på följande. 

Frågan om tystnadsplikten tas upp före mötet och 

att tystnadsplikten hävs under mötet med patientens/ 

familjens medgivande. 

Mötet innebär att man återsamlar/samlar männi- 

skor som inte träffats på länge eller som inte alls har 

setts men som har det gemensamt att de är berörda av 

patientens problem. Bara detta ger en känsla av delak- 

tighet, mening och ömsesidigt beroende (”nätverksef- 

fekten””). 

Man talar ut om fördomar, hemligheter och myter 

inom nätverket. Konflikter reds ut. Olika åsikter om 

orsaken till sjukdomen reds ut. Experter förmedlar 

sina kunskaper och synpunkter. 

Krisen i samband med insikten om sjukdomen be- 

arbetas kollektivt. 

Lösningar diskuteras och blir allt mer realistiska ju 

mer nätverket inser sin egen betydelse och experter- 

nas begränsningar. 

Stödkommittéer bildas vilket medför att utvidgade 

nätverk skapas även för andra familjemedlemmar 

som kanske varit helt nerkörda. 

Lösningar i fråga om arbete, bostad etc löses inom 

nätverket vilket medför att strider där föräldrar 

kämpar mot myndigheter för att behålla sina barn 

undviks. 

Resurspersoner sätts in t ex från intresseföreningar. 

Kanske kan man härigenom också skapa nätverk där 

sådant saknas (30). 

En utvärdering av nätverksterapi med schizofrena 

patienter är gjord i USA (38). Undersökningen har 

sina begränsningar beträffande urval mm men den 

visar att återinläggningsfrekvensen och antalet sjuk- 

husdagar kan minska efter nätverksterapi. 
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