Familjen som patient’

Gustav Jonsson

Det finns en legendarisk gestalt fran det for-
gidngna som for manga an i dag framstar som
den idealiske doktorn, Det dr husliakaren, familje-
doktorn, som foljde familjens 0den fran vaggan
till graven, fran Orspranget till cancern.

Med hjilp av siffror om befolkningstal och ld-
kartathet ar det latt att rdkna ut att husldkaren
maste ha varit fatalets lakare, inte flertalets. Man
tar nog heller inte fel om man antar att detta
fatal familjer foretradesvis fanns pa doktorns egen
sociala niva.

Men dven om husldkaren framstar som en ro-
mantiserad gestalt dr det tvdligt att han for ménga
kolleger symboliserar nagot man saknar i den nu-
tida ldkarvarden, man ma sedan kalla det hel-
hetssyn pa minniskan eller nagot lika vackert men
abstrakt och svargripbart.

Vill man ge storre konkretion at fragan ar det
nodvindigt att pruta av pa romantiken och i
stillet soka genomfora en realistisk analys av fa-

miljens funktion i dagens samhille.

") Efter en forelisning i Likarsillskapet 24.10.67.
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Det kan i psykiatri och socialvard havdas att
det ofta ar riktigare att tala om sjuka si-
tuationer i en familj &n om sjuka och friska
familjemedlemmar. Mot denna bakgrund har
vad som kallas familjediagnostik och familje-
terapi borjat vaxa fram.

Gustav Jonsson ger i denna artikel en dver-
sikt 6ver aktuella synsatt och resultat pa
detta omrade och de praktiska och teoretiska
problem man har ait arbeta med.

Han péapekar bl.a. att pa detta satt fa-
miljelakaren” fatt en viktig men ganska ny
och annorlunda roll.

Forf. ar docent i barnpsykiatri vid Karo-
linska institutet men torde vara mest kand
som mangarig chefslakare vid Barnbyn Ska.

Med hjilp av olika vetenskaper kan man da
betrakta familjen ur tre — fyra olika aspekter.

For det forsta kan man se familjen som en
grundldggande social institution inom olika sam-
hillstyper eller olika samhillsskikt. Det blir da
tal om sadant som familjen i visterlandet, familjen
i arbetarklassen, slumfamiljen i Mexiko osv. Det
ar sociologens eller kulturantropologens synvinkel.
Den tinker jag inte uppehalla mig vid i annan
mén dn att jag gérna vill skjuta in en forhands-
anmarkning om att man bor halla isir vad man
kallar det faktiska eller typiska innehallet i fa-
miljeinstitutionen a ena sidan och det ideala eller
onskvédrda innehallet a den andra sidan. Begrep-
pet familj dr ju sa vardeladdat i var kultur att
diskussionen eljest latt blir ett stallningskrig mellan
forsvarare av olika normsystem.

Den andra aspekten giller familjen som social
grupp. Man stiller sig da utanfor familjen, be-
handlar den som en statistisk enhet och studerar
familjestorlek, forsorjningstyp osv. Da ror det sig
om socialstatistik eller sociologi, Man kan ga ett
steg lingre och sa att siga stiga in genom dor-




ren och bekanta sig med familjens olika medlem-
mar. Det ar den socialpsykologiska metoden. Man
har di stor hjidlp av den numera viletablerade
smagruppsforskningen dvs. experiment med arti-
ficiellt sammansatta grupper som man kan ma-
nipulera pa olika sdtt. Tillimpar man detta syn-
satt pa den naturligt givna familjegruppen kan
man studera rollstrukturen inom hemmet, domi-
nens- och kommunikationsmdster m.m.

Slutligen kan man forsoka fa fram den inre
motivationen hos de enskilda familjemedlemmar-
na till vad som sker. Det dr vil sdrskilt da som
vi likare kommer med i bilden eftersom det blir
tal om sddant som praktikern moter i sitt dagliga
arbete. Frigan ar bara om vi da inte som ldkare
dr alltfor vana vid att se patienten som enskild
individ och alltfér otrdnade att se honom som
gruppmedlem.

Detta dr ldngt svarare 4n man tror innan man
tinkt sig in i saken. Lat mig forsoka klargora vad
jag menar genom att knyta an till en av for-
grundsfigurerna inom den ymnigt flodande fack-
litteraturen (Otto Pollack, 1956). Han utgick fran
gestaltpsykologin och menade att det giller for
oss att uppfatta familjen som en helhet, som en
"Gestalt”. Och det dr just detta som ar lattare

sagt dn gjort.

Gestaltpsykologi och familjediagnostik
Observerar vi en rad punkter t.ex....... sa ten-
derar vi att uppfatta raden som en linje, inte som
enskilda punkter. Men det blir annorlunda om
vi far observera fenomen som inte dr lika varann
t.ex. punkter, kors och smaringar:

000000
Denna figur tenderar vi att se som tredelad,
inte som en enhet. Annu tydligare blir detta om
vi tecknar figuren pa foljande sitt.
XXXXXX . ..o

P4 analogt sitt, menar Pollak har en barn-
terapeut littare att uppfatta begreppet mor—barn
som en enhet dn begreppet barn—familj. "Mor”
och “barn” ligger pA samma abstraktionsnivd, men
inte "barn” och “familj”. Det innebir perceptuella

svarigheter for oss att tinka oss “barnet och dess
familj” eller “barnet och dess omgivning” som
enheter eftersom vi dd maste kombinera singula-
ris, ett barn, med pluralis, flera familjemedlem-
mar eller flera andra personer JOverhuvud. Det
hela blir inte bittre didrigenom att sjialva orden
“familj” och “omgivning” dr singularis om man
bara ser till den sprakliga formen fast de ju i verk-
ligheten omfattar flera manniskor.

Pollak forde sitt resonemang vidare genom att
knyta an till ett annat av gestaltpsykologins grund-
begrepp namligen figur-bakgrund.

Vid iakttagelse av figur och bakgrund har vi
alltid en tendens att uppfatta bakgrunden som uni-
form, enklare och ldttare att beskriva. Vi talar
om bakgrundsmusik, om bakgrunden till ett foto
eller en portrattmalning av en person o.d.

P& analogt sdtt ndr vi dikotomiserar, tudelar,
vara resonemang genom termer som barnet och
dess miljo eller barnet och dess familj. Vi har da
en tendens att dgna mer intresse at barnet dn at
dess miljo. Likvirdiga element blir i var forestall-
ningsvirld olikvirdiga utan att vi tdnker pa det.

Det kridvs med andra ord en extra tankean-
strangning av oss for att lata figur och bakgrund,
barn och familj, byta plats sa att bada framstar
som lika betydelsefulla och lika komplicerade nir
vi analyserar ett fall. For att markera detta har
man pa sina hall (Sherman, 1961) uttryckt saken
sa att man tidigare talat om patienten och hans
familj, barnet och dess hemmiljo osv. medan det
nya begreppet familjeterapi innebdr att man syss-
lar med patienten / hans familj och barnet i hem-
miljon. Man betraktar med andra ord inte lingre
patientens eller barnets symptom som kidrnpro-
blem utan endast som tecken pa en rubbning
inom hela familjen.

Ett annat sitt att sprakligt betona samma
grundsyn &r att beteckna den sjuke eller miss-
anpassade familjemedlemmen som “den identi-
fierade patienten” medan den egentliga patienten
ir hela familjen (Virginia Satir, 1963). Fran psy-
kiatriskt hall (Gralnick, 1962) har man ocksa
poingterat att familjegruppen har sin egen psyko-
patologi som dr nagot annat och mera &n en
summering av de enskilda familjemedlemmarnas
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psykopatologi. Kanske skulle det ocksa darfor
vara riktigare (Pollack, 1956) att tala om sjuka
situationer inom familjen dn om sjuka och friska
familjemedlemmar eftersom det @r osannolikt att
det inom en och samma familj skulle finnas t.ex.
ett par sjuka personer och andra friska, Var pa-
tient skulle darmed bli den sjuka familjesituatio-
nen.

Fran teori till praktik

Hur skall man da omsitta dess teoretiska tanke-
gangar i praxis? Savitt jag forstar dr det vil na-
turligast for likare och andra att traffa hela fa-
miljen samlad och direkt studera interaktionen
Det
statt i vidgen for en sadan nirliggande 10sning ar

mellan familjemedlemmarna. som tidigare
inte bara praktiska svarigheter, fragor om tid och
plats o.dyl. Det har funnits teoretiska hinder, fran
psykoterapeutiskt hall. Man har namligen ldnge
menat att det skulle stora fortroendeforhallandet
mellan terapeut och patient om ocksd en tredje
part fick komma med i bilden, t.ex. maken eller
makan till en vuxen patient eller fordldrarna till
ett barn. Vid psykoanalys har denna slutna cir-
kel kring terapeut och patient varit en gyllene
regel, bade i friga om barn och vuxna. Det star
val ocksa klart att det allt framgent ar en viktig
regel vid denna behandlingsteknik.

Men det finns ju andra behandlingsformer vid
sidan om klassisk analys och de ledande fdre-
sprakarna for familjeterapi har faktiskt kommit
fran det psykoanalytiska ldgret, i flera fall via
gruppterapi.

Den vig vi vandrat pa Ska vid vara forsok till
fordaldrabehandling har ocksa gatt via gruppterapi
for mammor och pappor inne i Stockholm och
langre eller kortare besok av dem ute pa Ska fram
till att vi slutligen bOrjat experimentera med att
lata hela familjen vara intagen pa nagon av vara
institutioner under nagra manader eller upp till
narmare aret. Sedan nagot ar forsoker vi for Ov-
rigt driva experimentet dnnu ldngre i och med
att vi later behandlingen dga rum i familjens egen
bostad, med personal fran oss i dubbelroll som
extra familjemedlem och behandlare ("hemma-
hos-behandling”).
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Denna modell skulle vi vilja se provad ocksa
inom andra grenar av socialvarden, t.ex. for nyk-
terhetsvardens och socialnimndens klientel, och
varfor inte ocksd inom mentalvarden. Inom van-
lig, somatisk sjukvard och aldringsvard kan vil
samma grundsyn redan sdgas vara erkidnd i prin-
cip dven om praxis sldpar efter. Som jag ser sa-
ken, i vart fall ndr det giller vara svara fall fran
Ska, multiproblemfamiljer med antisocial grund-
stimning, dr det emellertid viktigt att man skapar
fram en begreppsapparat, en familjediagnostik, ett
eget referenssystem eller vad man skall kalla det,
som gor detta tillgdngligt for forskning och dir-
med attraktivt for experter, ddribland ldkare. Det
giller med andra ord att forvandla den “tunga
socialvarden™ fran ett slit- och skitgéra i barm-
hirtighetens tecken till en intressant specialitet
med egen metodik. For att klargora vad jag me-
nar vill jag aterigen vdanda mig till facklitteraturen
och hiamta néagra tankegangar darifran.

Psykiskt familjeférsvar

En nestor inom familjeterapins omrade, Nathan
Ackerman (1958) utgar fran att en viss spanning
och konfliktniva hor med till bilden av en nor-
mal familj. Varje familj utvecklar dels en kénsla
av identitet, dels en viss virdeorientering. Familje-
medlemmarna priaglas dadrav i sitt handlande. Man
vet var man har varann och visar en gemensam
fasad utat. Det uppstar en “family-image” som
komplement till den “self-image” som giller varje
enskild familjemedlem. Familjelivet dr emellertid
inte stillastaende. Foridldrarna gifter sig, far kan-
ske ett barn, kanske fler. Tiden gar och bade barn
och fordldrar blir dldre. Allt detta innebar att fa-
rollfordelningen familjemedlemmarna emellan suc-
cessivt blir en annan.

Till bilden av den normala familjen hor emzl-
lertid inte bara att det alltid finns en viss spin-
ning mellan familjemedlemmarna utan ocksa att
detta spanningstillstand tenderar att utjamnas en-
ligt ett visst monster, typiskt for varje familj. For
att beteckna denna stiandigt pagaende process har
man lanat en term fran fysiologin, homeostas, dvs.




den tendens som finns inom ménga biologiska

system att aterga till jamvikt pa viss niva.

Analogt med att varje enskild individ har sitt
speciella forsvarssystem for att uppritthalla sjils-
jamvikten har dven varje familj sin metod att av-
virja hot mot sin sjilvstandighet (identitet) och
sitt sdtt att leva (vdrdeorientering). Hotet kan
komma utifran, dvs. fran samhillet runtomkring,
men ocksa inifran, dvs. genom konflikter mellan
familjemedlemmarna, ja, dven genom en konflikt
inom en enskild familjemedlem. Familjens for-
maga att atervinna harmoni (=homeostas) beror
pa hur vil eller illa detta psykiska familjeforsvar
fungerar. Ett vil fungerande forsvar innebir att
familjemedlemmarna kan korrekt uppfatta vari
konflikten bestar och sedan finna rationella 16s-
ningar pa den. Didrmed har man ocksd angivit
familjeterapins tva fundamentala moment: att
medvetandegora for alla familjemedlemmarna vari
konflikten bestar och att diskutera fram en ge-
mensam l0sning av den.

Detta teoretiska resonemang kring begreppet
familjejamvikt kan fa en praktisk tillimpning
t.ex. nar det giller att komma underfund med
varfor en hustru blir liggande sjuk i aratal utan
att man kan finna nagot organiskt underlag till
hennes lidande eller varfor en pojke eller flicka
fran ett till synes gott hem ideligen aterfaller i
brott eller narkomani.

Familjens behov av en avvikare
En analys av familjedynamiken kan nimligen ge
vid handen att hustruns sjukdom och barnens upp-
slutning kring hennes sjukbadd bara ar den ena
sidan av saken; pa den andra sidan kan man t.ex.
finna bilden av en dold alkoholism hos familje-
fadern som pa ként sitt vacklar mellan rus och
ruelse. Och inom barnpsykiatrin har man sedan
linge observerat att patologiska familjemdnster
kan driva barn till asociala handlingar trots att
fordldrarna utat framstar som hogst fortriffliga
medborgare. Detta giller sirskilt den vikarierande
tillfredsstillelse av borttringda asociala impulser
som en del fordldrar kan fa genom sina barn
(Johnson & Szurek, 1954, Szurek 1942).

Pa Ska ar det vardagsmat att traffa pa siddana

konstellationer som en naturlig foljd av att vi
ju har full uppsittning av barn fran desintegre-
rade familjer.

En vanlig form ddrav dr styvbarnet som den
nya modern eller fadern betraktar — och be-
handlar — som avbilden av en forhatlig fran-
Det
himndbegidr som sadant kan utlosa hos den ena

skild eller forlupen partner, omedvetna

ligga som en mycket svaratkomlig, dold drivfjader
till pojkens eller flickans asocialitet. Man Kkan
ocksa uttrycka samma sak i socialpsykologiska
termer: barnen svarar genom sin asocialitet mot
den omedvetna forvintan som finns pa fordldra-
hall. Ofta nog kan man tala om en s.k. sjalvfor-
verkligande profetia: vad var det jag sa, hon &r
lika l0saktig som sin mamma resp. han dr lika
litet att lita pa som pappan. For de promiskudsa
flickornas del har vi ofta tyckt oss finna att det
ligger en incestuds bindning mellan far och dot-
ter bakom (Jonsson, 1960). I likhet med manga
andra forfattare (Aichhorn 1949 Blos 1957, Ruth
Eissler 1949) skulle vi i dessa fall vilja tolka
flickornas promiskuitet som en psykologisk flykt
fran en ohallbar familjesituation. I en del fall har
vi for Ovrigt funnit att det forelegat en Oppen
eller en i det narmaste Oppen fader—dotter incest.
Aven hos hiamningslost utlevade pojkar har vi pa
Ska ibland ansett oss kunna pavisa en mer eller
mindre omedveten incestuds bindning mellan mor
och son som bakomliggande orsak. Pojkens utle-
velse, i form av aggressivitet-destruktivitet, stja-
lande, eldsanldggningar eller liknande, har da haft
en Kaotisk, forvirrad priagel som tyder pa starkt
angesttryck bakom handlandet.

Slutligen kan n@mnas att vi pa Ska trdaffat pa
relativt manga fall ddar faderns eller moderns sin-
nessjukdom varit den dominerande faktorn i bar-
nens hembakgrund. Vi har da med fullt fog kun-
nat tala om barn som fatt “vixa upp i sjuk fa-
milj” (Anna-Lisa Kilvesten, 1961).

Alla dessa oiika typer av patologiska familjer
som vi traffat pa har det gemensamma draget att
barnet blivit lidande part fastin rubbningen up-
penbarligen omfattar hela familjen.
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Familjens kénslohushall

I vanliga familjer kan en vaken likarblick ocksé
ligga mirke till liknande psykiska mekanismer
iven om de inte ir lika uppenbara och grova
som i véara Ska-fall. Ett som jag tycker mycket
anviandbart begrepp att dd laborera med kan ut-
tryckas med termen behovskoppling, Enkelt sagt
innebir detta att varje manniska som haller ihop
med en annan minniska ddrmed tillfredsstéller
vissa psykologiska behov béade hos sig sjilv och
hos sin partner. Inom varje familj kan man tala
om ett emotionellt hushall, ett kianslohushall, vid
sidan om det vanliga, materiella hushallet. Frige-
stillningen blir: den pojke som &r min patient,
vad betyder han for sin mamma, for sin pappa,
for sina syskon, vilka forvintningar har man haft
pa honom, hur har han svarat mot dessa forvint-
ningar, nu och tidigare? Och omvint, vilka for-
vintningar har pojken pa sina fordldrar och
syskon? Det hela kan pa detta sitt beskrivas som
ett rollspel, ett familjedrama, med omsesidiga for-
vintningar som kan uppfyllas eller inte uppfyllas,
med olika konsekvenser i sliptag.

Det hela ir heller inte sd konstigt som det kan
lata. Man kan direkt friga folk om det. Probatum
est. Hur tyckte ni det var nir ni fick hora att ni
skulle f& barn? Vem bras pojken pa? Ar det pap-
pas eller mammas pojke? Var erfarenhet siger
att bade pappor och mammor &r roade att svara
om man bara fragar tillrdckligt enkelt och natur-
ligt. Och sadana enkla frigor kan ge mer in-
tressanta inblickar i familjedynamiken dn man
tror i forvig. Det krdvs ju en del intervjuvana
men den forvirvar man sig si smaningom i van-
ligt likararbete dven om man tyvirr inte lar sig
mycket dirom under den nuvarande lakarut-
bildningen.

Behandlingsmotstand fran familjens sida

Om man héaller fast vid forestidllningen att det ar
en hopkoppling av komplementdra behov som
binder ihop familjen sd dr det ocksa klart att man
kan stota pa motstand ndr man vill dndra pd dess
bindningar. Det vill med andra ord siga att fa-
miljen kan streta emot nidr man vill gora en av
dess medlemmar frisk eller skotsam. Ett sddant
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behandlingsmotstand ar vil som regel omedvetet
f6r familjen sjalv men det gor ju inte saken enk-
lare, snarare tvartom.

En enklare variant av sddant behandlingsmot-
staind kan for Ovrigt sidgas ha blivit aktuell inom
vuxenpsykiatrin de senaste aren.

Nir man pa 50-talet i USA pa allvar borjade
att syssla med familjediagnostik och familjeterapi
s4 skedde detta i familjer dir nagon familjemed-
lem var schizofren och intagen pad mentalsjukhus.
Man kunde dia i manga fall notera en avvirj-
ningsreaktion fran de anhorigas sida mot att fa
patienten frisk igen (Gralnick, 1962).

Tack vare moderna psykofarmaka kan man
ju numera skriva ut fler ldngtidspatienter dn ti-
digare frin mentalsjukhusen. Likaren och Kkura-
torn stills da infor uppgiften att till familjen ater-
borda en person som man ddr vant sig av med
att betrakta som familjemedlem. Aven om svenska
psykiatriker da inte anvédnder termer som fa-
miljediagnostik och familjeterapi sd ror det sig
dock om likartade problem.

Patologisk familjesammanhalining

Det finns emellertid ocksd fall dar man kan sdga
att just den sjuka bindningen mellan ett par fa-
miljemedlemmar utgdr forutsittningen for att fa-
miljen skall kunna hélla sig i balans. I regel har
det gillt vuxna personer. Néagon full harmoni har
det heller inte varit tal om, knappast heller na-
gon i lingden hdllbar 16sning. Trots detta Kan
det ibland vara motiverat att uppfatta den sjuka
bindningen mellan tvd minniskor som deras enda
mojlighet att anpassa sig i samhallet.

I en studie fran Belmont Hospital i England
(numera Henderson Hospital) tog man t.ex. reda
pa hur det gick for ett antal psykopatiska pa-
tienter under fem ar efter sjukhusvistelsen (Ra-
poport et al. 1957). Flertalet av dem var gifta.
Det framgick att makarna i flera fall hade vad
man kunde kalla komplementdra psykiska rubb-
ningar och att deras inbordes koppling ddrmed
innebar ett skydd for dem bada mot sociala kom-
plikationer. Den sjuka familjen hade en tera-
peutisk funktion.




P& Ska har vi ocksa ibland en stark upplevelse
av att foraldrar just genom sina psykiska ska-
vanker héller varandra i balans. Det kan rora sig
om ett slags terrorbalans med Omsesidiga utskall-
ningar och slagsmal som ingredienser, ibland kul-
minerande i samlag eller omattligt supande. Det
kan ocksa gilla ett solidariskt hemlighallande av
familjefaderns sjdlande eller haleri. Den gemen-
samma vakthéllningen mot insyn fran grannar
och andra forvandlar da familjen till en fast, slu-
ten enhet som ocksd inbegriper barnen. For for-
dldrarnas del kan detta betyda ett skyddande
skal mot yttervarlden. Hur det inverkar pa bar-
nen ar en annan och ofta tragisk historia.

Sadan familjestrukturer skildras ofta inom den
kriminologiska litteraturen. En central tankegang
giller darvid familjens syn pa sig sjalv, sin self-
concept, om man sa vill uttrycka saken. Familjen
kdnner sig da kringskuren av en fientlig virld,
dvs. behdrskas av den for dessa familjer typiska
paranoida grundstimningen. For att kunna Over-
leva i en sadan virld méaste man omges av sin
familj. Detta skapar en stark bundenhet till fa-
miljen, bade hos vuxna och barn. Men familjen
maste ocksa hallas intakt, oférdndrad. Varje for-
slag om fordndring avvisas darfor att fordndring
ar lika med okad osikerhet.

En konsekvens av all denna grundldggande
misstro mot fordndringar dr att familjen blir vad
man kallat framtidslos. Man lever helt i nuet och
vill bara leva i nuet. Kommer nigon terapeut
utifran och vill hjdlpa en enskild familjemedlem
sa varjer sig familjegruppen paniskt mot att lata
andra mannisekor invadera den egna familjen. Te-
rapi av en enskild familjemedlem blir omdjlig-
gjord.

Fattigfamiljen

En nirstdende variant av denna familjetyp med
mojligen storre intresse for den vanliga prakti-
kern dr den fattiga familjen. Det klassiska arbetet
om fattiga familjer i Stockholm utgdres ju av
Gunnar Inghes monografi "Fattiga i folkhemmet”
(Stockholm 1960). Flera av dessa fattiga familjer
hade barn och de barnen hade oftare symtom,

pi missanpassning @n barnen inom jamforelse-
materialet. Betrdffande atmosfiren i de fattiga
hemmen betonade Inghe sarskilt bristen pa kul-
turella stimuli och bendgenheten hos de vuxna att
utan protester anpassa sig pa 1ag behovsniva. Som
ett samlingsnamn pa den psykiska atrofi som litt
blev foljden didrav anvinde han den tidigare av
Kinberg lanserade termen kulturarmod (Kinberg,
1942). Ett utmirkande drag hos dessa familjer var
vidare den starka Oversjukligheten hos de vuxna,
bide i friga om psykiska och fysiska akommor.
Ensamhet och isolering foljde i sparen, likasa en
skygg, misstrogen héllning mot omvirlden.

Inghes material utgjordes av de kroniskt fattiga,
de hjilplost 1dngtidsfattiga om man sa far séga.

De representerar darmed ett slutstadium i ut-
vecklingen mot resignation och hoppldshet. En
annan sociallikare (Nilsson, 1964) har mer fram-
hiavt de paranoida eller psykopatiska dragen hos
den brokiga skara fattiga patienter som passerar
revy pa en sociallakarmottagning i Stockholm och
som inte alla @nnu natt ett sa kroniskt stadium.

Likheten mellan dessa fattiga familjer och vad
man brukar kalla kriminella familjer ligger i Op-
pen dag. Ofta kan det ju ocksa vara en smaksak
om man vill rubricera en sadan familj som fattig
eller kriminell. Bada faktorerna finns ju ofta sam-
tidigt. Far jag doma av vara erfarenheter fran
Ska skulle man i regel kunna karakterisera denna
familjetyp med tre adjektiv efter varann: fattig,
kriminell, alkoholiserad. Hur dessa tre adjektiv
skall placeras i kronologisk ordning ar didremot
en Oppen fraga.

Splittrad vard

Det ar ldtt att konstatera med hjidlp av statistik
att familjer av denna multiproblemtyp oftare an
andra haft kontakt med lakarvirlden, bade liakare
i oppen vard och likare vid sjukhus. Mycket ofta
har det rort sig om upprepade kontakter, gang
efter gang, ar efter ar. Nagon riktig hjilp har
inte statt att fi. Detsamma giller ocksa social-
vardens organ, treenigheten barnavardsnimnd,
nykterhetsnimnd och socialnimnd. For mangpro-
blemfamiljen finns faktiskt ingen plats i harbir-
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get i vart vilfardssamhille. Det dr darfor man viil
satta sitt hopp till den kungliga kommitté som
socialministern nu tillsatt for att om mojligt fa
bort den trojka-princip som nu splittrar upp so-
cialvarden i vart land.

Men sjalvfallet ricker det inte bara med lag-
indringar, Man maste forfoga Over en metodik
i praktiska arbetet. Det dr da jag menar att mang-
problemfamiljen som patient pockar pa sirskild
uppmirksamhet. De behandlingsmodeller jag skis-
serat ar sdakert bara nagra bland manga mojliga.
Det finns rum for manga liknade experiment.

Doktorn och mangproblemfamiljen
Ett par punkter syns mig emellertid sa visentliga
att jag redan nu vill trycka sarskilt pa dem.

Den forsta punkten giller patienturvalet. Det
har sagts att om man vill fa en fin operations-
statistik pa sitt sjukhus sa dr det viktigaste inte
vilka patienter man ldgger in. Det viktigaste &r
vilka man inte ldgger in. Nagot liknande kan ock-
sa sagas om behandlingen av familjer. Det finns
alltid en frestelse vid lanserandet av en ny be-
handling att man viljer och vrakar sa att man
far bara behandlingsbara fall under sin vard. Om
de multiproblemfamiljer jag framst diskuterat gil-
ler att de snarare skulle kallas terapiresistenta.
Risken dr da uppenbarligen att de alltjamt blir
en kassationsgrupp. Det ar for att motverka en
sadan tendens som jag sa starkt betonat vikten av
en teoristyrd forskning enligt ett genomtinkt re-
ferenssystem speciellt for den svaraste kategorin,
de asociala multiproblemfamiljerna.

Min andra slutpunkt giller likarens roll.

Det ir utan vidare klart att familjebehandling
inte dr ndgot som varje doktor har tid att dgna
sig at. Vi ar for fa och for litet utbildade for
denna terapiform. Lat oss erkidnna det, Didrmed
ar dock enligt min mening inte sagt att vi skulle
vara obehovliga. Men rollen kréver, i sin nya ut-
formning, att vi vénjer oss vid att arbeta i team
med socalarbetare, psykologer och dven vardare
i lagre lonegrader, kanske patienterna sjilva. Var
roil blir da att vara diskussionsdeltagare, lyssnare
till andra, inte bara doktorn som sjilv tar hand
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om patienten ensam i sitt mottagningsrum me-
dan gruppsamtalen pagar didrute i viantrummet
mellan patienterna inbordes. Och det ar en roll
som den gamla huslikaren sidkert inte kunde
tanka sig.
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