Varfor natverksterapi bor prévas vid

schizofrenibehandling

Lennart Svedhem

Kan socialt natverksarbete vara nagot som hjal-
per ménniskor med diagnosen schizofreni? Den
befintliga kunskapen talar for detta. | artikeln ut-
vecklas tankar som beskriver hur natverksterapi
skulle kunna vara ett komplement for att férbattra
omhéndertagandet av unga maénniskor med
schizofreni. Kanske kan till och med denna be-
handling ge béttre langtidsprognos.

Lennart Svedhem &r barn- och ungdomspsy-
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(Artikeln &r en vidareutveckling av ett féredrag
hallet vid konferensen "’Familjen i schizofrenivar-
den” i J6nkoping 27 —28 oktober 1988)

Nitverk nr 1 i figur 1 visar en karta 6ver det (subjekti-
va) sociala ndtverket hos en man i 20-ars-dldern som
ar vid god psykisk hdlsa. Hans ndtverk innehéller
personer ur flera olika sociala sammanhang: familj,
sldkt, arbete och olika grupperingar av vianner. Inom
varje sddan ndtverkssektor kdnner de flesta varandra.
Mellan de olika grupperingarna finns kontakter men
alla kidnner inte alla. Han har ett par kontakter som
inte kdnner ndgon annan i hans sociala niatverk. Vissa
relationer dr ’socialt tillskrivna” (dvs sddana perso-
ner som han inte valt sjdlv utan t ex vuxit upp tillsam-
mans med). Andra relationer ar sdidana som han valt
sjalv.

Natverk nr 2 i figur 1 visar det sociala nitverket hos
en man i 20-arsdldern med diagnosen schizofreni.
Natverk nr 2 dr mindre och bestar endast av kirnfa-
milj och ndra sldkt (socialt tillskrivna” relationer
uteslutande). Natverket innehéller dessutom en per-
son som han aldrig har triffat. Personerna i nitverket
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ar huvudsakligen av en annan generation. Relationer-
na till personerna i néatverket dr av beroendekaraktir;
sa att var man far stod och hjilp av olika slag frin
personerna i natverket men kan inte ge igen i samma
utstrackning. S& gott som alla personer i nitverket
kdnner varandra; ndtverket 4r extremt titt.

Vidare har personerna i nétverket i sin tur sma egna
natverk.

Detta ar tva typndtverk. Det finns unga min och
kvinnor som mar bra psykiskt och har ett nitverk som
ser helt annorlunda ut, sivdl som personer med
schizofreni som ritar ndtverk som liknar mannens
som mdr bra. Detta idr dock inte si vanligt. Nir man
kartlagt nitverken hos manga personer med och utan
diagnosen schizofreni (1 —19) och jamfort kartbilder-
na framkommer hallpunkter for att dessa skiljer sig 4t
sdsom ndtverken 1 och 2 illustrerar.

Det finns undersokningar som tyder pa att ju mer
den schizofrenes nétverk liknar 1:an desto bittre pro-
gnos (4, 5, 9, 18). Dvs den schizofrene har stérre
chans att klara sig fran 4terinldggning pa sjukhus om
ndtverket ¢j domineras av kdrnfamilj och nira slikt
och dér personerna utanfor karnfamilj och nira slikt
kdnner varandra i hog utstrackning och relationerna
ar omsesidiga och man gor olika saker tillsammans
med samma person. Tyvirr ar det dock oftast si att
det schizofrena sjukdomsforloppet leder till att
nitverket mer och mer liknar nitverk nr 2 — och att
dven familjemedlemmarnas niatverk mer och mer
liknar nitverk nr 2.

Personer som kommer att utveckla schizofreni har
fore insjuknandet ofta en blandform mellan nitverk 1
och 2 med fler personer utanfér kirnfamilj och nira
slakt men efter forsta sjukhusinldggningen genomgar
ndtverket en dramatisk fordndring dir dessa relatio-
ner till stor del gar forlorade (11). (Enligt forfattarens
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Figur 1. Nitverk 1 visar det subjektiva sociala néitverket hos en 20-drig man med god psykisk hdlsa, medan
ndtverk nr 2 visar ndtverket hos en 20-drig man med diagnosen schizofreni
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kliniska erfarenhet dr det sannolikt att det dessutom
finns en nitverksform nr 3, dér det gitt dnnu ldngre i
forloppet. Detta nitverk bestar bara av myndighets-
personer och professionella, dvs sddana som har be-
talt for att umgis med den schizofrene — med sin
betydelse for sjdlvkdnslan, dessutom ingér kanske till-
falliga bekanta).

Vad beror det pa att nitverket hos vissa schizofre-
na tycks férdndras fran mer likt natverk nr 1 till
néatverk nr 2?

Av forfattarens erfarenheter och med kunskaper om
schizofrenins utveckling skulle mgjliga hypoteser om
forklaringen vara:

1. Personens sociala aktivitet/formaga gar ner till
foljd av sjukdomen.
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2. Personerna i nitverket utanfor kdrnfamilj/nédra
slakt forsvinner pga att de:

a. Vet ¢j var patienten 4r pga glest natverk utanfor
slikten. Dvs personerna som inte dr kdrnfamilj och
nara slakt kdnner inte varandra i tillricklig utstrack-
ning for att de ska kommunicera med varandra.

b. Fordomar, rddsla, okunnighet gor att de undvi-
ker patienten (specifikt for var kultur).

c. Overtro pa experter: “inte ldgga sig i”, “inte
stora familjen”, ’maste vara experter som skoter”.

d. Experters overtro pé sig sjdlva. Konkurrerar ak-
tivt ut det naturliga nitverket. Ofta betraktar exper-
ten familjen som orsak till sjukdomen och forsoker
”ridda” den schizofrene frin sin familj. Férsoker fa
patienten att frigora sig”.

e. Arbetssektorn forsvinner pga att anpassade och
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I visterlandet kan schizofreni till stor del beskri-
vas som en social kris ddr den simre prognosen
kan ha med ndtverket att gora.

meningsfulla jobb inte finns att f4 for personer som
inte har maximal kapacitet och forméga att gora
reklam fOr sig sjdlva™.

Vad spelar det da for roll att nédtverket férdndras pa
detta sétt (fran mer likt nédtverk nr 1 till ndtverk nr 2)

I vér kultur forefaller det som om personer utanfor
kdarnfamilj/néra sldkt dr av stor betydelse. Detta tycks
dock i stor utstrickning vara kulturbundet — i U-
linderna ser det annorlunda ut, vilket jag kommer
till.

I vasterlandet kan schizofreni till stor del beskrivas
som en social kris dir den simre prognosen kan ha
med nétverket att gora.

I vér kultur verkar det som om just denna nitverks-
typ, vilken uteslutande bestar av kdrnfamilj och néra
sldakt, ur prognostisk synpunkt ir mindre bra. Vi kan
ju tycka att detta dr en natverkstyp som borgar for
trygghet, social kontroll och samhorighet. Trots detta
visar det sig att denna nétverkstyp dr Overrepresen-
terad hos minniskor med problem. Si ar fallet for-
utom hos schizofrena for tex neurotiker och vissa
deprimerade fast inte i samma utstrackning som hos
schizofrena, hos fordldrar som misshandlar sin barn
och bland familjer som ligger i skilsmissa (2, 8, 20—
23).

Det hir betyder alltsd inte att det ar sldktrelationer-
na i sig som dr av ondo. Det handlar troligen om att
avsaknaden av andra slags relationer inte dr bra i vart
visterlandska samhaille.

En nétverkstyp som den hir med kidrnfamiljen och
ndra sldkt innehdller uteslutande relationer som &r
”socialt tillskrivna®, dvs som bara har funnits dir och
som man inte varit med och valt sjdlv. Detta ndtverk
ar mycket mer sarbart t ex for forlusten av en medlem,
eller om man flyttar. Manniskor med ett sddant
niatverk har méinga ginger liksom inte behovt ldra
konsten att skapa nya relationer. Detta ar troligen
forklaring till varfér ménniskor (alltsd dven icke
schizofrena) med denna natverkstyp, om de flyttar,
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tycks fA mindre ndtverk medan minniskor med
ndtverk som ocks& innehéller sjdlvvalda relationer
som nitverk nr 1, om de flyttar, tom far storre
nétverk dn vad de hade p& hemorten (24).

Natverk nr 2 4r vidare en nédtverkstyp som — i vart
samhille — vid behov av ny information av olika slag
inte fungerar bra. Ett ndtverk dar alla kidnner alla, och
ddr var och en har smé egna nitverk dr en mycket
begransande grupp — utdt. Chansen att en person i ett
sddant ndtverk ska kidnna till sidant som jag inte
redan kdnner till &r mycket mindre 4n om jag har
kontakter med minniskor som kdnner manga andra
som jag inte kdnner. T ex om jag forlorar mitt arbete
och behdver ett nytt eller om jag behover bostad ar
det storre chans att jag fir nys om det om jag har
kontakt med personer som i sin tur har méinga kon-
takter. Just sddana kontakter dr faktiskt av oerhort
stor betydelse i vart komplicerade och stora sambhille.

Att ha kontakter med personer som inte hor till
kdrnfamiljen och den nira sldkten har antagligen en
alldeles speciell betydelse for tonaringen. Ett nédtverk
med tillgdng till flera olika personer ur olika genera-
tioner med tex olika yrkesroller och levnadsmonster
ger tondringen en storre erfarenhetsbas fér hans/hen-
nes egna val i livet. Kontakter utanfor kiarnfamiljen
och néra sldakten har ocksé stor betydelse for att ton-
aringen ska kunna kanalisera sin 6kande sexualdrift
till tilldtna personer (25 —27).

Vad skulle kunna forklara att prognosen vid
schizofreni tycks vara béttre i U-land?

Lika ménga personer per 1000 invanare insjuknar i
schizofreni i U-land som i véstviarlden, men trots att
mangmiljardbelopp ldggs ned p4 behandlingsmetoder
och vard av schizofrena i véstvirlden dr prognosen
betydligt bittre i tredje varlden, manga ginger utan
s&vil medicin som sjukhusvard och psykoterapi (14,
28 —30).

I ett multinationellt forskningsprojekt som WHO

kdrnfamiljen och den ndra slikten har antagli-
gen en alldeles speciell betydelse for tondringen.



genomforde, fann man tex att i Nigeria 58% av de
som insjuknat i schizofreni blir sd gott som friska
jamfort med 6 % i Danmark (14).

Vissa undersdkningar tyder pa att niatverket i U-
land forindras p4 samma sitt som i i-land dvs att
kidrnfamilj/ndra slakt blir forhallandevis viktigare
(10) men trots det ar detta tydligen inte forenat med
samma daliga prognos.

Troligt ar att skillnaden betrdffande prognosen
framfor allt hanfor sig till en skillnad mellan agrara
samhillen och urbana. Ju mer urbaniserat och indu-
strialiserat samhille desto virre ter sig sjukdomen
(29).

Det finns ocksa stod for antagandet att skillnaden
har att géra med olikheter i familjebild; kdrnfamilj
kontra utvidgad familj (extended family). I en under-
sokning i arablinderna var prognosen for schizofrena
som bodde i utvidgad familj bdttre dn for dem i
kdarnfamilj (19).

Ytterligare orsaker till den gynnsamma prognosen i
agrara samhillen kan vara att familj/sldkt och arbets/
yrkestillhorighet hor ihop pé ett annat sétt. Den sjuke
kan da ldttare f4 ett meningsfullt arbete efter sin for-
maga, vilket naturligtvis stirker sjdlvkédnslan. Arbets-
tillfdllen for schizofrena i i-land har ofta karaktédren
av artificiellt tillskapade sysselsdttningsterapier (30,
31).

Den “stimplande’ karaktdr som sjukdomen har i
vart samhille tycks saknas i traditionella kulturer
(32). Schizofreni verkar inte vara lika skrimmande
for minniskor i tredje vérlden, utan betraktas mer
som vilken sjukdom som helst. Den sjuke och hans
familj blir inte stigmatiserade som i véstvirlden. Man
har allmint accepterade Overnaturliga forklaringar
for sjukdomen, vilket gor att skulden laggs utanfor
individ/familj. Man anser tex att personen har drab-
bats av en ond ande men hans personlighet dr fortfa-
rande intakt dir inunder. Det dr inte personen sjdlv
som har orsakat sin sjukdom och inte heller hans

I en undersokning i arablinderna var prognosen
for schizofrena som bodde i utvidgad familj batt-
re dn for dem i kdrnfamilj.

Genom ritualerna som en medicinman/shaman
utfor far for ovrigt ofta till effekt att den sjukes
status i byn okar genom den uppmdrksamhet
han far.

familj. Detta innebdr att han inte 4r en simre méanni-
ska pga sjukdomen.

1 U-land betonas ofta dmsesidigt beroende som né-
got bra och man har inte oberoende som ett ideal som
i visterlandet. Detta kanske ocksd medverkar till att
den schizofrene ldttare far en plats. Nar ndgon ar sjuk
i ett traditionellt samhille dr det automatiskt en ange-
lagenhet for hela byn, viktig arbetskraft kan ga forlo-
rad, alla dr 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 slakt/bygemenskapen i stillet for
motsatsen. Detta gor att aven om den schizofrene
sjdlv har sociala svarigheter s& befinner han sig i en
familj som &4r en integrerad del i bygemenskapen.
Familjen beh6vs i behandlingen men inte for att det
ar deras fel att den schizofrene ar sjuk. Ritualerna
som medicinman/shaman utfor far fo ofta till effekt
att den sjukes status i byn 6kar genom den uppmark-
samhet han far. Om modern behandling finns att
tillgd integreras den ofta med traditionell. Familjen
bor tex i byar utanfor sjukhuset. Urgamla ritualer
kombineras med psykofarmaka och gruppterapi.

Kanske kan ovanstdende forklara att i U-ldnder ar

forhéllandevis farre foréldrar till schizofrena sk hog-
EE forildrar (30)."R Warner, en amerikansk antropo-
log, skriver (29):
”] visterlandet dr den schizofrene ofta fattig, ar-
betslos och isolerad. De schizofrena dr mer stigma-
tiserade dn nagon annan grupp i samhillet. Fa-
miljerna dr skuldtyngda, isolerade och censurerade
(av samhillet eftersom de anses oldmpliga for sina
barn). Sjukhusbehandlingen dr ominsklig, de bor i
sjabbiga inackorderingar utanfor sjukhus eller pa
gator.

* Schizofrenipatienter oavsett kultur med Overengagerade
och negativt kritiska fordldrar (= hog-EE foréldrar, EE = ex-
pressed emotions) har simre prognos (33, 34).
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I tredje virlden &tervdander de till meningsfull
yrkesroll och aterfar sjdlvfortroendet, ett virde for
samhillet och en kinsla av tillhérighet.”

Vad kan vi ldra oss av detta — vilken innebérd har
det for upplédggningen av behandlingen?

Om det &r sa att ndtverket fordndras i takt med att
sjukdomen utvecklas ar det enligt forfattarens upp-
fattning viktigt att sitta in behandling med inriktning
pé ndtverket sé tidigt som mojligt. Barnpsykiatrin 4r i
detta sammanhang sdrskilt viktig eftersom barnpsyki-
atrikern moter de aktuella fallen tidigt i forloppet. Ett
problem hirvid 4r dock att diagnosen mycket sillan
stills inom svensk barnpsykiatri. Man betraktar i stil-
let sjukdomen som tex “frigdrelseproblem” i en nit
att inte stampla. I och for sig lovvirt men detta med-
for tyvarr att adekvat behandling uteblir i 4ratal.

Det starkt affektladdade klimat som ofta foreligger
i kdrnfamiljen i var kultur kan spridas ut mer genom
att ocksd andra ménniskor tas med. Behandlingen bor
syfta till att aterintegrera individen och familjen i ett
storre socialt sammanhang. Att forsoka dterknyta for-
lorade kontakter, fa personer i nitverket utanfor slik-
ten att ldra kdnna varandra. Att, helst via nitverket
ordna arbete, bostad, ekonomi osv. Att tillféra perso-
ner med liknande erfarenheter till ndtverket, tex ge-
nom intresseorganisationers medverkan. Att avmysti-
fiera sjukdomen och dirigenom goéra sjukdomen
mindre skrimmande. Att gora expertkunskaper till
allméngods, tex informera om vad vi faktiskt vet och
vad vi inte vet om orsakerna, sa att skuldbordan pa
familjen lyfts av. Att foérhindra att sjukhuspersonal
blir for viktiga pa det naturliga nitverkets bekostnad.
Minimera tiden pa sjukhus. Forsoka skapa ett klimat
dar omsesidigt beroende ar tillatet i ndtverket i stillet
for idealet oberoende.

Behandlingen bor syfta till att dterintegrera indi-
viden och familjen i ett storre socialt samman-
hang.
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Nétverksterapi bygger pa urgamla traditioner f6r
hur sjukdom botas i stamsamhiillen

Nitverksterapi borjade i USA genom samarbete mel-
lan psykiatriker och socialantropologer just for be-
handling av schizofreni (23, 35—37).

Nitverksterapi innebdr att nitverket dr med just i
kriser, vilket gor att man kommer varandra nirmare i
stillet for tvdartom som i vanliga fall nir experter tar
over.

Nitverksterapi foljer en viss process som i korthet
gar ut pa foljande.

Fragan om tystnadsplikten tas upp fére métet och
att tystnadsplikten hdvs under motet med patientens/
familjens medgivande.

Motet innebdr att man atersamlar/samlar minni-
skor som inte traffats pa linge eller som inte alls har
setts men som har det gemensamt att de dr berérda av
patientens problem. Bara detta ger en kinsla av delak-
tighet, mening och omsesidigt beroende ("’ nitverksef-
fekten™).

Man talar ut om fordomar, hemligheter och myter
inom nidtverket. Konflikter reds ut. Olika &sikter om
orsaken till sjukdomen reds ut. Experter formedlar
sina kunskaper och synpunkter.

Krisen i samband med insikten om sjukdomen be-
arbetas kollektivt.

Losningar diskuteras och blir allt mer realistiska ju
mer nitverket inser sin egen betydelse och experter-
nas begriansningar.

Stodkommittéer bildas vilket medfér att utvidgade
ndtverk skapas dven for andra familjemedlemmar
som kanske varit helt nerkorda.

Losningar i friga om arbete, bostad etc 16ses inom
ndtverket vilket medfor att strider dir forildrar
kdampar mot myndigheter for att behalla sina barn
undviks.

Resurspersoner sitts in tex fran intresseféreningar.
Kanske kan man hirigenom ocksé skapa nitverk dar
sddant saknas (30).

En utvdrdering av nédtverksterapi med schizofrena
patienter dr gjord i USA (38). Undersokningen har
sina begrdnsningar betriffande urval mm men den
visar att aterinldggningsfrekvensen och antalet sjuk-
husdagar kan minska efter ndtverksterapi.
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