
Problemfamilier og deres behandling 

Praktisk koordineret familiebehandling 

Helge Kjems 

Efterhånden som flere og flere socialpolitiske pro- 

blemer löses, vil den gruppe af familier, som 

stadig falder helt udenfor vor rekkevidde, blive 

mere og mere udfordrende for os. Det er dels en 

rest af gammel fattigdom, et eftersleb i kulturel 

henseende, dels familier, som på grund af sygdom, 

dårlige evner eller andre interfamiliere forhold 

desorganiseres med det resultat, at normsystemer 

svigter og familiens basale funktioner kommer i 

uorden. Det er indviklede familier med en sam- 

menblanding af legemlig sygdom, psykisk trau- 

matisering, ofte dårlige evner, mange års afhengig- 

hed af social forsorg, alt vaevet sammen i et 

mönster som gör, at man behandlingsmessigt 

ikke ved, hvor man skal begynde eller ende. 

Starter man et sted, f.eks. med det somatiske, ned- 

brydes resultaterne hurtigt af andre mangler, og 

det samme ge&elder start indenfor andre felter, 

f.eks. behandling af det psykiske helbred eller 

gkonomisk hjelp. Man har derfor tidligere stort 

set opgivet disse familier som behandlingsobjekter, 

man ngjes med at forsgrge dem gkonomisk for- 

svarligt, men har ladet dem leve deres eget kultur- 

lgse liv, sådan at man kun griber ind i nyödstil- 

felde, f.eks. ved at fjerne börnene, hvis forholdene 

bliver helt uforsvarlige, eller ved at give individuel 

  

Här beskrives den i Århus utvecklade speci- 

ella familjebehandlingen baserad på social- 

politiska-pedagogiska grunder samt på grupp- 

konsultation, en speciell konferensteknik ut- 

arbetad för ändamålet.     
  

behandling i tilfelde af groft spiritusmisbrug, nar- 

komani, selvmordsforsgg. Ofte indtreder ngdsitua- 

tionen först, når börnene begynder at blive krimi- 

nelle. 

De lokale forudsetninger 

En speciel konvergens af socialpolitiske forhold 

har gjort, at vi er kommet til at beskaeftige os mere 

med disse familier. Der har her igennem mange 

år veret drevet en aktiv socialpolitik, hvor man 

ikke har ngjedes med at tage problemerne, når de 

kom, men også selv har opsggt dem. Der er op- 

bygget et behandlingsapparat indenfor socialvese- 

net i form af omsorgsarbejde, hjemkonsulentarbej- 

de og sociallegeinstitution, altså alt i alt et vågent 

socialv&esens bestrebelser 1 progressiv retning, og 

en koordinering af disse bestrebselser indenfor 

et bysamfund af en passende störrelse, 120.000 

indbyggere. 

Hjemkonsulenterne 

Hjemkonsulentinstitutionen har bestået siden 1940. 

Hjemkonsulenterne er forsorgsmedarbejdere med 

en serlig uddanelsesbaggrund, idet de er pedago- 

ger med en husholdningsfaglig uddannelse. Institu- 

tionen har her fra en forsigtig begyndelse på privat 
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basis udviklet sig sådan, at der nu er 10 hjemkon- 

sulenter, som er kommunalt ansatte og nu admi- 

nistrativt tilknyttet börneforsorgens familievejled- 

ningsafdeling. 

Hjemkonsulenterne kommer i forbindelse med 

klientellet på flere måder, de arbejder i distrikter, 

hvor de efterhånden får et stort lokalkendskab, 

ligesom de selv bliver kendte, det bevirker at fa- 

milier, som har vanskeligheder, har god mulighed 

for at komme i kontakt med dem, enten ved 

direkte henvendelse eller ved kontakt gennem be- 

kendte, som i forvejen har forbindelse med hjem- 

konsulenten. De arrangerer kursus- og klubvirk- 

somhed i deres kvarterer, og her deltager mange, 

specielt husmgdre fra truede familier, og har altså 

også herigennem en mulighed for kontakt. De 

fleste familier henvises dog fra socialkontor, sund- 

hedsplejerske, skolepsykologisk kontor, leger og 

andre institutioner. Omkring hjemkonsulenternes 

virksomhed er der vokset et klubarbejde frem, 

hvori deltager såvel husmgdre som större og 

mindre böern. Lokaler til disse klubber findes i 

tilslutning til forebyggende byörneforsorgscentre, 

her er der tillige demonstrationskgkken, hvor 

hjemkonsulenterne i små grupper kan undervise 

husmgdre i elementer madlavning. Hjemkonsu- 

lenterne leder selv deres klubber, men udover 

klubvirksomheden er der en meget varieret kursus- 

virksomhed med mulighed for at lere syning, til- 

skering, håndarbejde, der har veret studiekredse 

i litteratur og gkonomi. Undervisningen foregår 

i små grupper på 10—15. Gruppearbejdet på disse 

kurser får en serlig karakter, fordi deltagerne ofte 

går igen fra år til år, de kommer der for kontak- 

tens skyld og får herved en mulighed for at bryde 

ud af den serlige isolation, som netop er karak- 

teristisk for mange multiproblemfamilier. Under- 

visningen foretages af faglerere, men hjemkonsu- 

lenterne leder virksomheden. Af hensyn til at 

mange husmygdre i gruppen har små börn, er der 

i forbindelse med klub- og kursusvirksomheden 

arrangeret börnepasning med småbarnspaedagoger. 

Der arrangeres årlige sommerlejre, hvor grupper 

af mgdre og deres börn kan vere sammen, befriet 

for det hjemlige tryk, og komme i kontakt med 

hjemkonsulenten. 
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Sociallegeinstitutionen 

En anden vigtig forudsetning for denne specielle 

familiebehandling er opbygningen af sociallege- 

institutionen med dens psykiatriske, pöediatriske, 

psykologiske og socialrådgiverekspertice. Der er 

tale om en social-psykiatrisk institution, placeret 

midt i byens sociale forvaltning med ner kontakt 

til alle afdelinger på socialkontoret. En sådan pla- 

cering af denne serlige sagkundskab lige midt 

imellem de sociale medarbejdere, som har det 

daglige arbejde med klientellet, har givet specia- 

listerne en mulighed for at få et godt indblik i 

klientbehandlingen og de serlige problemer, den 

frembyder. Man får et indgående kendskab til 

klientellet, dets livsvilkår og familieforhold, byen 

er ikke större, end at man kender familiemedlem- 

mer i så godt som alle truede familier, og mange 

af klienterne har man set i tidligere krisesituatio- 

ner. Sociallegeinstitutionens placering giver den en 

serlig gunstig observationsposition, og en serlig 

god mulighed for at fölge med i den socialpolitiske 

udvikling, og administrationen her har veret inte- 

resseret i utraditionelle arbejdsmetoder og forsög 

med nye behandlingstekniker. Yderligere har der 

ve&ret den gunstige position, at der siden 1957 har 

veret fuld beskeftigelse og en almindelig stig- 

ning af levestandard og velferd. Multiproblem- 

familierne har nok delvis fulgt med i den gkono- 

miske udvikling, men med hensyn til familie- 

funktionen, har de stagneret og er derfor stadig 

en udfordring for den sociale administration. 

Jeg har selv tidligere haft erfaringer, som gjorde 

det serlig naturligt for mig at have opmerksom- 

heden vendt mod familieproblemer. I årene 1947 

—S353 foretog jeg en undersggelse af et byörne- 

vernsklientel, omfattende 197 tilfelde, for ung- 

domskommissionens 35” udvalg. Et af formålene 

var at skaffe oplysninger om bernenes hjem, både 

hvad angår de gkonomiske forhold og de sociale 

forhold samt hjemmets fölelsemessige atmosfere. 

Undersggelsen påviste typiske udviklingsforlgb hos 

börnene, det var muligt at belyse sammenhaengen 

mellem specielle miljgtyper og udviklingsforlgb 

hos bgrnene og påvise ”farlige miljger”. På det 

tidspunkt manglede man indsigt i familiedynamik, 

og mange vigtige sammenh&eng blev overset, men 

 



  

en senere vurdering har overtydet mig om, at 

mellem 35 og 40 Z af disse familier var typiske 

multiproblemfamilier, så jeg har kendt disse fami- 

lier i forvejen, uden at kende begrebet. 

Hvor stort er problemet talmeassigt? 

Hvor stort et problem er disse familier talm&essigt? 

Helt sikkert kan det ikke siges, men det er neppe 

stort. Vi har prövet at danne os et skön over det. 

Ved en statusopgeörelse af sundhedsplejerske- 

klientellet i Århus i oktober 1963 blev et, af os 

udarbejdet, skema udfyldt af sundhedsplejersken 

i de tilfelde, som hun folte faldt ind under denne 

gruppe. Skemaet beskrev de forhold, der var af 

betydning: utilfredsstillende boligforhold, graensen 

sat meget lavt, legemlig sygdom eller handicap hos 

fore&ldrene og börnene. Psykisk sygdom hos for- 

&dre eller börn, evnedefekter, alkoholisme eller 

spiritusmisbrug, mangler i börnenes pasning, of- 

fentlig hjelp, og eventuel direkte ngd. Endelig 

rubriceredes hovedproblemet i familien. 

Materialet er gjort op af socialrådgiver Thora 

Randrup og sociallege Gertrud Schleisner og skal 

kort refereres: 

Udgangsmaterialet er 2257 familier, som alle 

havde beörn under 3 år, de fleste under 1 år. Mgd- 

renes alder viste en spredning fra 39 år til 15 år 

— med et gennemsnit omkring 25 år. Der var ialt 

288 enlige mygdre, altså ca. 13 PN. 

Indenfor dette klientel, der dekker så godt som 

alle de familier, der har börn i den alder, fandtes 

69 familier med miseriespreg, nok et minimums- 

tal. Heraf var 39 enlige mgdre med börn, altså 

noget mere end halvdelen. 

Hos 42 af de 69 familier var der kontakt med 

socialkontoret og en eller flere andre hjaelpende 

eller behandlende institutioner, og de skematiske 

oplysninger bekreftede, at familiernes problemer 

lå på mange områder, f.eks. havde de alle proble- 

mer på mere end eet af fölgende områder: det 

boligm&essige, det gkonomiske, det helbredsmöessige 

og fölelsesmessige, og 15 familier havde proble- 

mer på alle disse felter. 

Ca. halvdelen af disse familier levede overve- 

jende af offentlig hjelp, og godt en fjerdedel 

direkte nyödlidende, trods 

hjelpeforanstaltninger. 

fandtes de gengse 

Boligforholdene var slette hos 25 familier, gko- 

nomien meget dårlig hos 22, helbred dårligt hos 

17, disharmoni og utryghed hos 25, og manglende 

evne til at passe börn hos 30 familier. 

Der er ingen tvivl om, at der er tale om en 

egentlig problem- og miseriesgruppe, og det skön- 

nedes da også, at kun 74 havde både evne og vilje 

til samarbejde om en behandling — et tilsvarende 

antal er forgvrigt i behandling. 

Hvis vi går ud fra familier med beörn under 1 

år, hvor d&ekningen er fuldstendig, finder vi her 

33 tilfelde af 1856 — altså knap 2 7 — og jeg 

vil skönne, at halvdelen af dem er multiproblem- 

familier. 

Indenfor denne relativt unge gruppe er man 

altså nede på ca. I 2, en störrelseorden som jeg 

mener, dekker hele gruppen af familier med 

börn. 

Gruppen er altså ikke större, end at man skulle 

kunne nå den med et veludviklet socialv&esen. 

Det kan bemerkes, at sundhedsplejerskernes 

journalmateriale efter denne undersggelse er ud- 

bygget med oplysninger, som er relevante med 

henblik på at afslgre multiproblematik, og at 

disse oplysninger nu registreres på datamaskine, 

sådan at man fremover vil få en mulighed for at 

identificere disse familier tidligt og dermed også 

en mulighed for at kontakte dem. 

Lignende projekter 

I slutningen af 50-erne og i begyndelsen af 60-erne 

har der overalt i de vestlige lande, först og frem- 

mest i England, U.S.A. og Canada, men også i 

Holland og Frankrig, veret en speciel interesse 

for at behandle multiproblemfamilier. Behandlings- 

projekter er piblet frem, uden nogen felles plan- 

legning, men affsgdt af erkendelsen af disse famili- 

ers tilstand og deres specielle behandlingsbehov. 

Behandlingsprojekterne har vaeret meget forskel- 

lige, og mangfoldigheden af dem er beskrevet i 

Benjamin Schlesingers arbejde: The Multi-Problem 

Family, 1963, af Lagey og Ayres. Man har delt 

behandlingsprojekterne op i 5 grupper: 
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1) Case-konference, behandling baseret på at 

man indenfor en gruppe omfattende forskellige 

institutioner behandler et case med henblik på 

diagnose og behandlingsplan. Hovedformålet er 

koordinering. Mange projekter er begyndt på den 

måde. 

2) Intensiv case-work med speciel teknik, en 

mere direkte behandling, også baseret på hjem- 

besgg, deltagelse i funktioner i familien. 

3) Multi-service-behandling, som er en kombi- 

nation af case-work-behandling i familien, gruppe- 

arbejde, koordination af sundheds- og velferds- 

institutionernes arbejde. 

4) Lokale samfundsmessige udviklingsprogram- 

mer i specielle truede kvarterer, her bygges meget 

på kvarterets egen befolknings initiativ, stiles efter 

sanering, forbedring af uddannelsesmuligheder. 

5) Andre programmer, baseret på frivillig hjelp, 

hjemmehje2elpsstatte eller anbringelse af hele fami- 

lier i specielle institutioner, som man serlig har 

gjort det i England og Holland. 

Forfatterne har placeret 117 af dem opsporede 

behandlingsprogrammer på fölgende måde: case- 

konference 2012 7, intensiv case-work 37 I”, 

multiservice 17 20, lokale udviklingsprogrammer 

13 2, resten enten andre eller ikke klassificerede 

programmer. 

Hoveddelen af Schlesingers bog er igövrigt en 

bibliografi med en kort karakteristik af godt 300 

artikler eller monografier vedrörende multipro- 

blemfamilier, altså et overordentlig vigtigt hjäelpe- 

middel for de, der skal arbejde indenfor feltet. 

En socialpolitisk-pedagogisk behandling 

Behandlingen af multiproblemfamilier her er först 

og fremmest en pedagogisk og socialpolitisk be- 

handling, baseret på hjemkonsulternes hyppige 

besgg i hjemmene, sociallegeinstitutionens super- 

vision af hjemkonsulentgruppen, koordinationen 

af en rekke institutioners arbejde med familierne, 

det drejer sig om sundhedsplejerskerne, daginstitu- 

tioner for börn, börneforsorgsinstitutioner, skoler, 

skolepsykologisk kontor, revalideringscenter og 

socialkontorets forskellige afdelinger, anvendelse 

af gruppevirksomhed, klubber, kurser og sommer- 
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lejre. Der er altså 3 poler i virksomheden, hjem- 

konsulenten i familien, sociallegeinstitutionen og 

samfundets stötteinstitutioner. 

Familiens indre rollespil opleves kun af hjem- 

konsulenten, mens ydre rollespil kan iagttages bå- 

de af hjemkonsulent og institutionspersonale. Ud 

over supervisionsfunktionen har sociallegeinstitu- 

tionen også funktion som psykiatrisk-psykologisk 

konsulent for teamet. Enkeltmedlemmer af fami- 

lierne undersgges og vurderes, börn testes, og der 

kan også vere tale om individuel behandling. 

Hjemkonsulenternes funktion 

Hjemkonsulenternes funktion i familierne består 

först og fremmest i et praktisk samarbejde med 

famililierne, der dröftes gkonomi, legges eventuelt 

budget, man ser på kostvanerne, vedligeholdelsen 

af tgjet, bärnenes pasning og opdragelse, og igen- 

nem disse praktiske ggremål kommer hjemkon- 

sulenten efterhånden i kontakt med alle familie- 

medlemmer. Den praktiske virksomhed består dels 

i demonstration af, hvordan man gör arbejdet mest 

praktisk, altså en pedagogisk virksomhed, dels af 

direkte hjelp til at göre tingene i situationer, hvor 

det giver s&erlig gode kontaktmuligheder med 

familiemedlemmerne. Hjemkonsulenten kan f.eks. 

hjelpe en kone med reparation af börnenes tgj 

for derigennem at få lejlighed til at tale med 

hende, uden at det föäles som en interview-situa- 

tion. Det har vist sig, at samarbejde mellem hjem- 

konsulent og familiemedlemmer om praktiske ting 

giver en ganske serlig god mulighed for nonver- 

bal kommunikation. Beskeftigelsen med familiens 

helt basale praktiske funktioner åbner for indblik 

1 familiens indre rollespil. og specielt afslgres svigt 

og mangler meget klart, ligesom man får et indblik 

i de interfamiliere årsager til svigtende funktion. 

Under en sådan nonverbal kommunikationspro- 

ces folder familiens emotionelle problemer sig ud, 

hjemkonsulenten kommer bag familiens forsvars- 

verker og bliver identificeret med familiemed- 

lemmerne og kommer til at deltage i familiens 

interaktionsprocesser. Man kan sige, at den non- 

verbale barriere overspringes, og netop i forhold 

til multiproblemfamilier er det den eneste mulighed 

for at få en behandlingsberedygtig kontakt. Disse 

  

 



familier er så skeptiske og så isolerede, og så lidt 

fortrolige med at udtrykke sig, at den sedvanlige 

interviewsituation, og en behandlingssituation ba- 

seret herpå, ikke er mulig. På den anden side be- 

virker identifikationen og deltagelsen i familiens 

interaktion, at hjemkonsulenten selv Igber en 

risiko for at blive vevet ind i familiens patologi. 

Der kreves en betydelig grad af professionel 

holdning for ikke selv at lade sig vikle ind i fami- 

liens problematik og komme til at fungere som et 

”dårligt tilpasset familiemedlem”. Det er nygd- 

vendigt, at der er mulighed for supervision af 

udenforstående teamrepresentanter, der kender 

familiens problemer uden selv at vere personligt 

engageret i dem. 

Det er vigtigt, at hjemkonsulentens deltagelse i 

praktisk virksomhed i familien indskrenkes til at 

omfatte situationer, hvor en sådan deltagelse har 

pedagogisk verdi, eller hvor den har verdi for 

kontakten. I de mange tilfelde, hvor der derud- 

over er behov for praktisk hjelp, bruges hjemme- 

hjelpere, som under ledelse af hjemkonsulenten 

foretager det praktiske arbejde sammen med hus- 

moderen. Det er praktiske medhjzelpere uden 

pedagogisk uddannelse. 

Den store vegt, som vi legger på arbejdet med 

familiens praktiske og basale funktioner, er for- 

klaringen på, at vi stadig fortrinsvis bruger med- 

arbejdere med husholdningsfaglig uddannelse og 

ikke socialrådgivere. På det tidspunkt, hvor hjem- 

konsulenten kommer ind i familien, er hele hjem- 

mets praktiske funktion oftest så kompromitteret, 

at det krever virkelig sagkundskab af denne art 

for at påbegynde et opbygningsarbejde. Okono- 

mien er for det meste brudt sammen, hjemmet er 

dårligt passet, maden insufficient, börnene for- 

semte både fysisk og fölelsesmessigt, og ofte står 

familien i en situation, hvor de er eller risikerer 

at blive opsagt i deres bolig. I denne desperate 

situation er familien på den anden side ofte moti- 

veret for hjelp, og hjemkonsulenten får herved 

fra starten en gunstig position, som en, der i hvert 

fald kan hjelpe med nogle af de praktiske ting. 

Hjemkonsulenten kommer i disse tilfelde hoved- 

kulds ind i familien og må starte med meget 

hyppige besgg, somme tider daglige. I andre til- 

felde, specielt hvor der er tale om serlig stor 

skepsis og modvilje eller passivitet, kreves der 

et langt forberedelsesarbejde fra hjemkonsulentens 

side, inden hun kan få kontakt. Der kreves da 

tilbageholdenhed, diskretion, forsigtighed med hen- 

syn til indblanden, hjelp med hensyn til mere 

perifere forhold, kontakten formidles af og til 

gennem klub- eller kursusvirksomhed eller ved at 

få kontakt med beörnene i klubber for dem. Der 

kan gå måneder til halve år med en sådan forsig- 

tig tilnermelse, og der er tilfelde, hvor kontakten 

ikke opnås, men de er egentlig sjeldne. 

Hjemkonsulenten som samarbejdsformidler 

Formålet med arbejdet er at få familien til at 

fungere bedre udadtil og indadtil, og det er vores 

erfaring, at de to sider af familielivet påvirker 

hinanden. Med hensyn til funktionen udadtil, vir- 

ker hjemkonsulenten som en samarbejdsformidler, 

og det er en meget vigtig side af virksomheden, 

det kan vere helt afggrende også for familiens 

indre liv, at der opnås bedre forhold til de institu- 

tioner, som er til disposition for familien. Langt 

de fleste af disse familier har dårlige erfaringer 

med offentlige institutioner, der vil ofte vere mis- 

forståelser, modvilje eller uvilje fra begge sider. 

Det er vanskelige og provokerende klienter, som 

i deres mgde med samfundet legger op til kon- 

flikter, de er krevende og besverlige, og hvis 

man ikke forstår deres baggrund, er de n&estan 

umulige at ekspedere korrekt. Her har hjemkon- 

sulenten en mulighed for på den ene side at for- 

klare samfundets hjaelpemidler for familien og 

göre den indstillet på at modtage hjelpen, på den 

anden side at forklare institutionerne og myndig- 

hederne familiens situation og eventuelt sikre, at 

de midler, der bliver bevilget, bliver anvendt til 

formålet. Det er ikke meningen, at hjemkonsulen- 

ten skal vere familiens advokat overfor de sociale 

myndigheder, men böér vere en formidler, som 

kan indstille begge på et fornuftigt samarbejde ved 

at udrydde misforståelser og modvilje hos familien, 

og ved gennem sit kendskab til familien at for- 

klare institutionernes representanter, hvorfor fami- 

lien har fungeret sådan og sådan i konkrete situa- 

tioner. Det sidste skulle vere det letteste, og her 
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medvirker vore gruppekonsultationer til at klare 

dette forhold. Familiens egen modvilje og indstil- 

ling er vesentlig vanskeligere at bearbejde. Det 

drejer sig her om benyttelse af dagsinstitutioner, 

börnehaver og fritidshjem, midlertidige anbringel- 

ser af börn i börnehjem, mange af disse mgdre 

har et nesten fysisk behov for at have börnene 

omkring sig hele tiden, og det kan vere svert at 

motivere dem for at give börnene fra sig. Hos 

nogle af de dårligste familier er det imidlertid 

absolut ngdvendigt at have beörnene i beörnehave, 

inden de skal i skole, de bliver ganske simpelt 

ikke skolemodne uden denne behandling. I visse 

tilfelde er det ngdvendigt at hente og bringe disse 

börn og det er en selvfölge, at der i disse tilfelde 

gives friplads til börnene. Börnene er ofte så af- 

vigende og forstyrrende, at der fra daginstitutio- 

nens side må ydes en helt speciel behandling, 

nogle beörn bliver vasket og kledt om, når de 

kommer, og der kreves et meget nert samarbejde 

mellem daginstitutionen og hjemkonsulenten, for 

at det kan gå. I disse hjem passes de profylaktiske 

helbredsmessige undersggelser ikke uden stötte 

fra hjemkonsulenten, det kan vere svert at få 

bernene i skole, og det kan vare vanskeligt at 

motivere foreldrene for flytninger til specialklas- 

ser eller hjelpeskole. Vi legger megen vegt på 

hele den side af virksomheden, det er et område, 

hvor store resultater kan nås, og hvor der i hvert 

fald ikke kan göres skade. 

Sociall&egeinstitutionens funktion 

Jeg skal herefter omtale sociallegeinstitutionens 

funktion indenfor arbejdsområdet med multipro- 

blemfamilierne. Der er her psykiatrisk, psykolo- 

gisk og specielt socialrådgiverassistance til disposi- 

tion, både for familierne, for hjemkonsulenterne 

og for de institutioner, der skal arbejde med fami- 

lierne. Arbejdet er tilrettelagt sådan, at det vesent- 

ligst sker i konferenceform. Der er 3 typer af 

konferencer, en ugentlig 1-times konference, hvor 

hjemkonsulenterne kan forelegge aktuelle proble- 

mer, både om nye sager og om sager, der har 

veret til behandling tidligere. Der er arbejdskon- 

ferencer, som indkaldes efter behov, her behand- 

les en bestemt families problem under medvirken 
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af det snevrest mulige team, hjemkonsulenten og 

representanter fra de institutioner, der har det 

nermeste samarbejde med familien. Endelig er 

der den egentlige gruppekonsultation, de store 

konferencer, hvor alle hjemkonsulenter og teamet 

fra sociallegeinstitutionen er tilstede 

med representanter fra daginstitution, börnehjem, 

bgrnevern, socialkontorets afdelinger, skolepsy- 

kologisk kontor og enkelte gange tillige patientens 

egen lege, eller leger fra psykiatrisk börnehospital 

eller statshospitalet. Sociallegeinstitutionens social- 

sammen 

rådgiver forbereder, sammenkalder og leder disse 

konferencer. Forberedelsen består i en minutigs 

gennemgang af akter og journaler, iverksettelse 

af forngdne individuelle undersggelser af börn og 

familiemedlemmer. Konferencen refereres, og disse 

referater er ved siden af de undersgögelses- og test- 

materialer, der foreligger, vort vesentligste skrift- 

lige materiale. 

Gruppekonsultation: Supervision — plan- 

legning — uddannelse 

Denne konference er en form for gruppekonsulta- 

tion. Det er en kommunikationsform, som er vok- 

set frem gradvis siden 1959, betinget af de helt 

specielle samarbejdskrav, der stilles til de med- 

arbejdere og institutioner, som har med multipro- 

blemfamilier at göre. De klassiske kommunika- 

tionsformer, på den ene side supervisionen, på den 

anden side den skriftlige erklering, slår ikke til 

i dette arbejde. Med hensyn til supervisionen lig- 

ger vanskelighederne i, at der i branchen er 

samlet reprasentanter fra en raekke forskellige in- 

stitutioner, fagfolk af helt forskellig uddannelse. 

Manglerne ved den skriftlige erklering, som er 

den traditionelle psykiatriske kommunikation, er 

at den er ensrettet og ikke giver mulighed for 

feedback, ofte er den, der har skrevet erkleringen 

ikke til stede. Endelig er der det forhold, at man i 

psykiatri sjeldent arbejder med nagelfaste facts. 

Man har derfor forsögt at arbejde sig frem til en 

ny form for kommunikation, som giver mulighed 

for at indhente de facts, som gruppen er i besid- 

delse af, före en vis felleskontrol med den pro- 

fessionelle holdning i gruppen, planlegge behand- 

ling i fellesskab og endelig udnytte gruppen som 

  

 



et felles pedagogisk instrument i form af en 

fortsat klinisk uddannelse, i hvert fald af de faste 

deltagere i gruppen. 

Med hensyn til indhentning af facts må det 

bemeerkes, at gruppen er sammensat af medarbej- 

dere fra forskellige institutioner og fra forskellige 

fagområder, men alle har et indgående kendskab 

til familien, nogle endog et kendskab, som strek- 

ker sig over to generationer. I forvejen er relevante 

facts fra journaler, både sociale, psykiatriske og 

psykologiske, samlet og refereret, der er ofte fore- 

taget nye psykiatriske og psykologiske undersg- 

gelser af familiemedlemmer til brug for konferen- 

cen. Hjemkonsulenten har på konferencetidspunk- 

tet oftest arbejdet med familien i flere måneder 

forinden og kommer med en hel serie af friske 

observationer, som er oplevet under interaktion i 

familien. 

Med hensyn til kontrollen med den professio- 

nelle holdning i gruppen drejer det sig selvsagt 

mest om de faste teammedlemmers holdning, her 

kan afslöres for sterk identifikation med bestemte 

familiemedlemmer, eller med familien som helhed, 

for sterkt engagement, som kan före til fejlvurde- 

ringer og uheldige holdninger til institutioner, som 

arbejder med familien. I mindre grad gör det sig 

geldende overfor representanter for andre institu- 

tioner, men det er dog sket, at en negativ holdning 

til en familie er blevet &ndret helt, efter at en 

representant har fået nermere indblik i familiens 

forhold og har oplevet den måde, gruppen bear- 

bejder en families problemer. 

Den felles planlegning, og hermed koordina- 

tionen af behandlingen, er en meget vigtig side 

af gruppekonsultationens funktion. På grundlag af 

de facts, der er indhentet, og den sagkundskab 

der er samlet, har man mulighed for at planlegge 

vesentlig mere realistisk. De medarbejdere, der 

skal udföre planen, er til stede og kan sige fra, 

hvis planen er gennemfgrlig, det kan gelde for- 

hold, som har juridisk, gkonomisk og boligmessig 

karakter. En anden fordel er, at de medarbejdere, 

der er til stede, på en vis måde forpligter sig inden- 

for deres funktionsområde. Dette forhold gelder 

ikke de, der arbejder i selve familierne. Dem op- 

  

fatter vi som helt selvstendige med det fulde an- 

svar for det, de gör. Det er ngdvendigt, at de har 

en serlig frihed til at velge en speciel fremgangs- 

måde, passende til deres egen personlighed og til 

skiftende situationer i familien. Kravet til dem 

er derimod åbenhed overfor gruppen. Koordina- 

tionen mellem arbejdet i familien og arbejdet med 

familien fra institutioner, der er til stötte for fa- 

JC skolepsykologisk 

kontor, socialkontorets forskellige afdelinger, her- 

milien, daginstitutioner, 

under börnevernet, egen lege, hospitalsafdelinger, 

er helt afggrende for behandlingens genemförelse. 

Man undgår så vidt muligt at have forskellige 

grupper af medarbejdere kommende i hjemmet, 

delegerer opgaverne til bestemte, og aftaler ngj- 

agtigt hvad hver enkelt skal udföre. 

Gruppekonsultationens pedagogiske verdi er en 

vigtig side af dens funktion. Alle deltagere i grup- 

pen lerer af disse konferencer, uanset hvilken ba- 

sisuddannelse de har, man lerer af selve tilfeldet, 

de forskellige faggrupper lerer af hinanden. En- 

delig dyrkes det pedagogiske også helt specielt, 

idet der holdes rent teoretiske konferencer om 

helt specielle emner, og der gennemgås ny littera- 

tur. Konferencerne får karakter af en fortlgbende 

klinisk uddannelse for de faste gruppemedlemmer. 

Under arbejdet i gruppen er det muligt at få en 

vurdering af familiens indre rollespil, dens ydre 

rollespil, dens funktionsniveau på forskellige om- 

råder, man kan f.eks. få svar på spersmålet om, 

hvilke områder familien fungerer godt eller dår- 

ligt på, hvor man med held kan prgöve at styrke 

familiens funktion med de hjzelpemidler, der er til 

disposition i form af bedre administration i hjem- 

met, styrkelse af bestemte familiemedlemmer eller 

mere generelle foranstaltninger af Ögkonomisk, 

social eller boligme&essig art. 

Denne behandlingsform, den praktisk koordine- 

rede familiebehandling, er ikke en psykiatrisk be- 

handling, det er heller ikke en case-work-behand- 

ling, men det er en speciel social-pedagogisk be- 

handling, baseret på hjemkonsulenternes praktiske 

og pedagogiske virksomhed i og med familien, og 

på en koordination af samfundets hjelpemidler, 

specielt med henblik på disse familier. 
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