Multiproblemfamiljer i socialldkarens verksamhet

Sven Larsson

Socialviarden i Goteborg ar sedan 1967 organise-
rad enligt den sa kallade familjevardsprincipen,
vilken organisation tidigare beskrivits i denna
tidskrift (1). Staden #r efter geografiska grunder
indelad i ett antal socialvardsdistrikt, som vart
och ett forsorjes av en socialbyra. Varje vardso-
kande skall hdnvinda sig till en och samma social-
vardstjansteman, oavsett vilka symtom eller pro-
blem som givit upphov till hjdlpbehovet. Vid varje
socialbyrd finns en sociallikare, som fungerar i
direkt samarbete med de socialvardstjansteman,
som tar emot de vardsokande. Man efterstravar
en samverkan, didr sociallikaren och socialassi-
stenten ingar i ett socialmedicinskt team kring
den vardsokande, dar man soker vaga samman
de samlade medicinska, psykologiska och sociala
kunskaperna och erfarenheterna i en diagnos av
den sociala funktionssvikten och en behandlings-
plan, med utnyttjande av savil sjukvardens som
socialvardens resurser (2, 3). Liakaren och assi-
stenten arbetar i direkt kontakt utan sorterande
mellanled och detta medfor att likaren kan fa
en god inblick i det 16pande arbetet vid social-
byrin, och ej endast nd kontakt med de svaraste,
mest terapiresistenta fallen. I denna socialmedi-
cinska forsoksverksamhet vid socialbyraerna har
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Socialldkare Sven Larsson, Goteborg, redo-
gor i denna artikel for de principer for diag-
nostik och behandling av "multiproblemfa-
miljer” som tillampas i det integrerade socia-
la och medicinska teamarbetet inom Gote-
borgs socialférvaltning.

vi dgnat uppmirksamhet at problemet att diag-
nostisera och behandla de sa kallade multipro-
redogores for

blemfamiljerna. I det foljande

nigra preliminidra erfarenheter hirifran.

Definitionsproblem

Man finner tamligen snart i den rikhaltiga litte-
raturen rorande multiproblemfamiljer, att det ror
sig om en grupp, som ar ldttare att beskriva
an att ge en distinkt definition. I tidigare studier
Over amnet, anvdander man sig av nagot vidare
begrepp, exempelvis “'sociala problemgrupper” i
den sd kallade Woodkommitténs rapport 1929 (4).
Ofta dterkommande &r beskrivningen, att grup-
perna utgor Konstanta problem for socialvardan-
de organ trots fortlopande hjélpinsatser. Foljande
karaktdristika kan utskiljas (ur John C. Spencer:
The multiproblem family) (5): Omkring gruppen
upptrader stindigt en mangfald av skiftande pro-
blem. Hjilpbehovet ar kroniskt, och gruppen vi-
sar sig resistent mot behandling. Gruppen visar
tendens att isolera sig, misstanksamhet mot andra
grupper och mot myndigheter dr vanligt forekom-
mande, och gruppen tycks ej kunna identifiera
sig med samhillet i Ovrigt utan upplever fram-
lingsskap. Problemen kan beskrivas i termer, som




uttrycker en oférmaga att uppfylla olika av sam-
hillet stallda krav, exempelvis klara en arbetsan-
passning och en forsorjning, att ej bryta mot gil-
lande lagar och forordningar, saledes givande
upphov till en social funktionssvikt med olika
sociala symtom. Problemen kan ocksda beskrivas
i termer rorande emotionella forhallanden, inter-
personella konflikter mellan gruppens olika med-
lemmar eller mellan gruppen och andra individer
eller grupper.

Om man nu i det strida flodet av vardsokande
vid en socialbyra, dar socialassistenten ofta &r
hart pressad av tidsbrist, vill forsoka finna de
personer, dar det problem som foranledde det
aktuella besoket kan antas vara ett symtom i en
bredare familjeproblematik, torde man behova
anvanda sig av tamligen enkla, snabbt identifier-
bara och latt avgrinsbara, fran registerdata till-
gangliga fenomen som kriterier for sin multipro-
blemfamilj. Det ligger nira till hands att anknyta
till gillande sociallagstiftning och betrakta varje
behov av atgird enligt ndgon av vardlagarna (so-
cialhjilpslagen, barnavardslagen, nykterhetsvards-
lagen) som ett mojligt delsymtom. Kriminalitet
torde vara ett jamstdllt symtom. Det dr dokumen-
terat i manga undersokningar, bland annat Gun-
nar Inghes: Fattiga i folkhemmet (6) att en Okad
sjuklighet i bade somatiska och psykiska dkom-
mor foreligger i ett socialhjdlpsklientel. Uppre-
pade sjukskrivningar torde kunna anses som ett
mycket viktigt och tidigt tecken pa begynnande
social insufficiens, och ett samarbete med forsak-
ringskassorna i syfte att tidigt diagnostisera mul-
tiproblemfamiljerna ar vasentligt.

Beskrivningssystem och skalkonstruktioner av
olika slag har konstruerats, och det synes i prak-
tisk verksamhet vara vardefullt med en enkel
skattningsskala, dir man kan viaga ihop de olika
delsymtomen i den misstinkta sociala funktions-
svikten. En sddan skattningsskala kan lédtt anpas-
sas till géllande lagstiftning, socialvardens ekono-
miska normer, tillgdngliga data fran olika register
etc. Hirigenom torde man ha mojligheter att
operationellt definiera sin multiproblemfamilj in-
nan man ger sig in pa en analys av bakgrundsfak-
torer och etiologiska moment.

I en socialvardsorganisation som fungerar en-

ligt familjevardsprincipen, kommer varje problem
i en familj, oberoende inom vilket vardomrade
det hor och oberoende av vilken familjemedlem
det ror sig om, att utredas och éatgidrdas av samma
socialvardstjansteman. Vi har hir saledes en ut-
mirkt mojlighet att tidigt upptacka begynnande
svikter i familjerna, utreda och planera behand-
ling. Den viktigaste kontakten utanfor socialby-
ran, i diagnostiskt syfte, har visat sig vara med
forsdakringskassorna. Det kan antas att det ar
gynnsamt att sidtta in behandlingsatgarder i sa ti-
digt skede som mojligt. Anstrangningar att fa en
tidig diagnos, att arbeta i uppsokande verksam-
het, far darfor ses som viktig, inte minst d& man
vet, att flertalet av dessa familjer efterhand kom-
mer att priglas av passivitet och oférmaga att
sjalva ta initiativet, eller av misstinksamhet och
aggressivitet gentemot myndigheter, vilket i bada
fallen medverkar till en fOrsening av behand-
lingen.

Antalet multiproblemfamiljer

Frekvensen av multiproblemfamiljer i befolkning-
en varierar givetvis med vilka kriterier man har
for begreppet.
gruppen dr forhallandevis liten. Sammanstéllning-

Genomgaende anges dock, att

ar av socialhjalpsbehov visar att overvigande an-
talet sokande endast har tillfdlligt hjalpbehov,
och endast en liten del har fortlopande hjilp. I
en i nagon man uppsokande verksamhet som
ovan skisserats, kan man dock vénta en relativt
hogre frekvens men troligen ocksé ett storre antal
an ldattare fall, ej jamforbara med exempelvis
Scotts hard-core problem family (7) eller Gustav
Jonssons tredje generationens problemfall (8).

Samarbete i det socialmedicinska teamet

Det socialmedicinska teamet pa socialbyran be-
star av socialldkare och socialassistent, och vid
behov forstarkes teamet med socialvardstjanste-
man i hogre befattning, sjukskoterska, psykolog
for psykometriska undersokningar. Forutsittning-
ar for samarbetet dr att var och en fungerar som
specialist inom sitt omrade och pa likvérdig basis.
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Givetvis upstar ibland svarigheter i samarbetet,
vilka till en del ar generella, men vilka markeras
tydligare ndr man som vardsokande har en familj
i stillet for en individ, dir olika medlemmar av
den vardsokande gruppen kan binda sig olika
hart till skilda teammedlemmar, och dir svarav-
vagda etiska problem hur man skall hantera in-
formation fran olika familjemedlemmar kan ak-
Hjortzberg-Nordlund har
konflikter som kan uppstd i behandlingsteamet

tualiseras. diskuterat
genom teammedlemmarnas uppfattning om res-
pektive yrkesroller och de vérdsokandes forvint-
ningar pa olika teammedlemmar (9). Praktiskt
forsoker vi bemota dessa svarigheter genom att
klart beskriva for patienten att teammedlemmar-
na utbyter information, och att all lamnad infor-
mation forutsdttes kunna anvidndas vid diskussion
med hela familjegruppen. Konkret kan formen
for samarbete vid det socialmedicinska teamet
illustreras for de vardsokande, genom att ett eller
flera av samtalen med dem halles med bade lika-
ren och assistenten nidrvarande. Det har snart
visat sig att en sddan typ av samtal har varit
pedagogiskt virdefullt dven for teammedlemmar-
na, som hdrigenom kan fa en okad forstielse for
varandras kunskaper och sprakbruk.

Mina erfarenheter hittills talar for att de storsta
problemen uppkommer péa grund av teammed-
lemmarnas forvintningar pa varandra, och pro-
blemen gentemot klienterna synes vara mindre.
I beslutsprocessen har den auktoritet som av tra-
dition avilar ldkarrollen ibland varit en himman-
de faktor i det likarens bedomningar och férslag
har betraktats som absoluta och definitiva och ej
som enbart en del av tillgdanglig information, och
de har ddrigenom kommit att paverka besluten i
hogre omfattning 4n socialarbetarens fackkun-
skaper. Samma problem har kunnat uppmirksam-
mas, da ett drende har behovt hinforas till for-
troendendmnder for beslut. Information fran Ii-
karen har dir ibland kunnat uppfattas som bin-
dande for ndmnden pa ett helt annat sitt dn
information fran socialassistenten uppfattas.

Nar det giller uppfoljningen av planerad be-
handling, har &dvenledes problem rorande yrkes-
rollens krav uppkommit, mestadels av den arten
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att socialassistenten har underskattat sin terapeu-
tiska betydelse.

Ansvarsfragan

Ansvarsfragan fortjanar dven att Overvigas i en
ny typ av behandling av detta slag. Betraffande
det rent juridiska ansvaret torde knappast nagra
svarigheter foreligga. Den byrakratiska ordningen
bestimmer i de flesta fall otvetydigt, var detta
ansvar ligger, néar fortroendenamnd skall ansvara,
ndr beslutanderitt och dven ansvaret dr delegerat
till tjansteman och i vilka avseenden likaren en-
sam bidr ansvaret. Tjdnsteutlitanden och intyg
baseras ofta pa information och bedomningar
som kommer fran teamets gemensamma arbete,
men utfardas och undertecknas av endera med-
lemmen i teamet, beroende pa om de medicinska
eller sociala fragestillningarna Overviger. Ingen
tvekan om att intygsutfirdaren ensam bir hela
ansvaret torde rada. Da det giller det administra-
tiva ansvaret, det vill sdga ansvaret for att ett
planerat ekono-
miska och andra resurser anvindes pa dandamaéls-

behandlingsprogram fullfdljes,

enligt sitt, nodvandiga atgdrder och ingripande
ej forsummas etc., torde ansvarsfrigan vara na-
got mer svarbedomd. Behandlingsteamet kan ju
ha en vixlande sammansittning, nigra medlem-
mar kanske enbart deltar i handliaggningen av en
viss del av drendet, och nagon faststalld hierarki
existerar ej, och bor ej existera enligt den tidigare
diskussionen.

Krav pa lakaren

Sociallakaren har i sin verksamhet att bedoma
savil somatisk som psykisk funktionsférméiga hos
klienterna. Overvigande kommer stillningstagan-
dena dock att rora sig om psykiatriska och psy-
kologiska problem, och det torde vara erkint att
en god utbildning i psykiatri dr en grundforutsitt-
ning for socialmedicinskt arbete. Vid arbete med
multiproblemfamiljerna far man ofta planera be-
handlingsatgarder med hénsyn tagen till att det
finns barn med i bilden, och d4ven om barnen inte
alltid visat tecken till psykiska eller sociala stor-
ningar, maste man dock alltid rikna med atgir-




dernas effekt pad barnen. En Okad kunskap om
barnpsykiatriskt betraktelsesitt och barnpsykia-
trins medel och mojligheter blir darfor ganska
snart ett onskemal. Detta behover man mahinda
i framtiden taga hansyn till da man skall planera
allminlidkarutbildningen, om det fOrutsittes att
allminldkaren i 0kad omfattning skall deltaga i
socialmedicinskt arbete.

Okade mojligheter

De prelimindra erfarenheterna av forsoken att
diagnostisera och behandla multiproblemfamiljer
i ett integrerat socialmedicinskt teamarbete av
den som typ bedrives vid socialbyraerna efter
Goteborgsmodell, tyder pa att vi hdar har mojlig-
heter till en tidig diagnos, utsikter att i behand-
lingsarbetet pé ett effektivt sdtt anvdnda samlade
medicinska och sociala erfarenheter och resurser,
och mahinda ocksd utrymmet for terapeutiska
experiment och efterhand ©kade mdjligheter till
verkligt effektiv behandling.
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Avsedd for

Personal som i sitt dagliga arbete kommer i kon-
takt med bioteknologiska problem tex produk-
tionstekniker, verkstadsingenjorer, skyddsingenjo-
rer, verktygs- och produktkonstruktérer, industri-
lakare och industriskoterskor m fl.

Syfte

Att ge en grundlig genomgang av problem i sam-
band med anpassning av arbetsmiljo till manni-
skor.

Vid utveckling av nya arbetsmetoder, utformning
av arbetsplatser etc ar det nodvéndigt att hansyn
tas till den manskliga konstitutionen. Ju mera
arbetsmetoderna detaljutformas, desto viktigare ar
det att metoder och miljé anpassas till manni-
skan. | denna kurs behandlas anpassningspro-
blem ur saval bioteknologisk som produktions-
ekonomisk synvinkel. Som ett vasentligt moment
ingar skyddssynpunkterna.

Upplaggning

Kursen inleds med en konferensdag under vilken
amnesomradet presenteras. Deltagarna erhaller
darvid litteratur, som skall studeras under tiden
fram till kursveckan.

Under kursveckan diskuteras den praktiska till-
lampningen av de inlasta kunskaperna. Darjamte
forekommer férelasningar om problemen som e€j
finns behandlade i litteraturen. En stor del av
veckan agnas at praktikfallsdiskussioner och ov-
ningar delvis forlagda till industriféretag.

Innehall

| kursen behandlas bla manniskans fysiska kon-
struktion, arbetsférmagans variabilitet, fysiologiska
matmetoder, uppmarksamhetsproblem, &ldrande
och anpassning samt tillampningsproblem som ut-
formning av verktyg, mandverdon, arbetsstalining-
ar, metoder, instrument, matdon, signaler etc.
Vidare diskuteras klimatproblem, syn och belys-
ning, hoérsel och buller etc samt bioteknologins
tillampning i foretaget.
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Tel.: 0824 98 80.
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