Problemfamiljerna i valfardssamhadillet’)

Av professor Gunnar Inghe, Stockholm

Problemfamiljer dr ett begrepp som man bor-
jat mota allt oftare i litteraturen under senare
ar. Vad man menar dr i viss man oklart. Defi-
nitionerna varierar. De forefaller ocksa att un-
derga en forskjutning.

Jag vagar inte ange bestdmt, nir beteckning-
en problem-families forst upptridde. Da man i
England evakuerade de stora stiderna under kri-
get, gick civilforsvarets folk igenom alla fastig-
heter systematiskt. Man chockerades da, som
professor Bertil Roos framhallit i en foreldsning,
av det relativt stora antal familjer, som bodde
under “semi-barbaric conditions”. Dessa famil-
jer beredde stora svarigheter under evakueringen
och man bérjade kalla dem problemfamiljer.

Definitioner

Roos, som gick igenom litteraturen omsorgs-
fullt, fann en rad definitionsférsok. En typ av

definitioner ar foljande:

Familjer med sociala defekter av sadan grad att
de dr i behov av vard, overvakning och kontroll ba-
de for sin egen skull och med hénsyn till andra
manniskor.

Familjer som under icke alltfor korta tidsperio-
der visat en anmirkningsvird grad av “subnormalt”
upptridande med pataglig tendens till aterfall.

Familjer som for sitt och andras vilbefinnande
fordrar mer overvakning och hjdlp lidngretider &n
vad som vanligtvis kan ske genom befintliga vard-
organ.

Familjer som idr ur stand att av egen kraft ta sig
ur det nodstdllda lige, vari de hamnat, eller att ut-
nyttja den sociala service, som de behover.

Man moter ocksa bendmningar som “derelict
families” och “’unsatisfactory households™. De
patalade bristerna i hemmen yttrar sig bl. a. i

1) Bidrag till Conference on Socially Handicapped Fa-
milies i Paris 10-—12 februari 1964.

forsummad hemvard, och bostadshygieniska syn-
punkter har kommit att intaga en framtridande
plats vid beskrivningen av problemfamiljerna
och forsoken att rehabilitera dem.

Sedan linge har man dock mdétt begreppet
problemfamiljer i ett delvis annat sammanhang.
Man moter det sirskilt inom socialvarden och
hos hjilporganisationer, vilka sysslar med olika
slags missanpassade minniskor. Den typ av de-
finitioner som man dd finner dr foljande:

Familjer med problem, vilka griper Gver pa flera
olika vérdorgans kompetens eller verksamhetsomra-
den (socialvard, barnavard, nykterhetsvard, psykiat-
risk vard, kriminalvard etc).

Familjer dir ett flertal olika medlemmar &r pro-
blematiska och i behov av stod eller annat ingri-
pande fran olika samhilleliga organ.

I dessa definitioner ar det alltsa framfor allt
den komplicerade karaktiren av familjens miss-
anpassningsregister som stilles i forgrunden.

Hir kommer som ett nodvindigt korrelat be-
hovet av samordning mellan de olika samhallsin-
gripanden som vederborande familj foranleder.

Beskrivning

Med utgangspunkt fran den forsta snévare ty-
pen av definitioner limnade Roos en malande
beskrivning av problemfamiljerna, baserad i for-

sta hand pa engelska kallor.

»Levnadsforhdllandena star pa en chockerande lag
niva; de gora sjilva inga forsok att hoja standar-
den. De kimpa inte ens emot en ytterligare stan-
dardsinkning. De kunna ej skita pengar, utan dessa
anvindes ofta till sadant, som man ej behover, sam-
tidigt som det finns skriande behov av det nidvin-
digaste. Hemmen iro smutsiga langt utéver vad vil-
befinnandet kan kriva. Biddhygienen dr den simsta
tinkbara med usel biddutrustning, smuts, brist pa
lakan och ev. ohyra. Nattkidrl limnas otomda, smut-
siga klidder fa ligga, ddr de limnats; ingenting gores
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mot trasiga fonster eller husgerad som ga sonder.
Smutsiga kokskédrl och anvint porslin bli stdende,
ingen uppstidning sker efter maltider. Ofta saknas
enklaste husgerad som gatt sonder. Mobleringen ir
torftigast mojliga, ménga sova pd golvet. Inadekvata
arrangemang i fraga om separering av sovplatser for
olika aldrar och kon. Aven matlagningen &r pri-
mitiv och enklast mojliga: stricker sig ej utover till-
lagning av te. Ddr man har barn blir dessa van-
skotta, vanvardade, smutsiga, har ofta ohyra”.

Livsforingen ar over huvud taget planlés, man
ater oregelbundet, koper upp lonen genast, sak-
nar mat i slutet av veckan. Ingen passar tider,
man kommer sent i sing och stiger sent upp.
Barnen passar ej skolgangen ordentligt.

Forsok har gjorts att systematisera beskriv-
ningen av dessa problem families. I en London-
undersokning satte Scott upp en hel lista pa sym-
tom. Han skiljde mellan “hard core problem
families” respektive ’potential problem families”.
De forra utgjorde timligen extrema fall och om
begreppet problemfamiljer blott avsag dem. skul-
le fragan vara av begrinsad betydelse i ett vil-
fardssamhille. I de flesta sidana familjer fore-
kommer mentala defekter hos fordldrarna, en-
ligt vissa undersokningar sirskilt efterblivenhet.
Mitt eget intryck fran en riitt laing verksamhet
pa omradet dr att man i regel kan beskriva en-
dera eller bada makarna som slappa, likgiltiga,
initiativlésa och loja. De dr inte sillan psykoin-
fantila, ytligt lattsamma, stundom patagligt hy-
steroida, i vissa fall dock svardtkomliga, otill-
gingliga och enstoriga. De sjunker ldtt in i apati
och of6retagsamhet, om de t. ex. blir arbetslosa,
forsoker inte skaffa sig nytt arbete, dagdrommer
tills de tvingas “rycka upp sig”, eller nagon
formligen skidnker dem en anstillning. I det fol-
jande skall denna typ av problemfamiljer kallas
A.

Den andra typ av problemfamiljer, som de-
finierats ovan, lat oss kalla den typ B, behover
inte visa ett lika patagligt yttre forfall. Det kan
vara bade snyggt och ordentligt i hemmet. Pro-
blematiken ligger pa ett annat plan. Men det {6-
rekommer naturligtvis kombinationer mellan
slumtypen A och nedan beskrivna varianter av
typ B.

Vid beskrivningen av denna typ ar det dnda-
malsenligt att utga fran det huvudsymtom som i
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forsta hand bragt vederborande i kontakt med
samhillsorganen. Négra fall far exemplifiera:

1. Huvudsymtom: Prostitution.

Psykoinfantil, ldtt debil 25-ars kvinna, som forsorjt
en asocial 35-arig soutenor. Denne far efter ett par
ar multipel skleros. Blir sd@ smaningom helt invalidi-
serad men dirigerar fortfarande kvinnan ut pa gatan.
Han har ett valdsamt humor. Kvinnan ocksd tempe-
ramentsfull. Stindiga sammanstotningar. Forsoker
komma ifrdan honom men lyckas inte. Trots hans
kroppsliga hjélploshet dr hon rddd for hans vilje-
styrka, intelligens och raseriutbrott. Hemmet pryd-
ligt, kvinnan vilvardad och snygg, klidminded. Vid
ett tillfdlle blir han liggande hjilplés i sin omkull-
fallna rullstol. Vildsam sammanstitning, hon sticker
desperat kniven i honom, efterdt rubricerat forst som
mordforsok sedan som olyckshiindelse. Aven efter
detta fortsdtter samvaron sedan det gemensamma
barnet omhéndertagits.

Engagerade myndigheter: Polis, socialvird, kroni-
kervard, barnavard, kriminalvird, hyresvird (med
hidnsyn till grannarnas klagomal).

2. Huvudsymtom: Ascocialitet.

50-arig kvinna med tre soner, servitris pa kafé.
Rutchig, ryig, arbetssam men kénslosam, sentimen-
tal, rorig, lattsuggestibel och impulsiv. Sonerna visar
tidigt beteendestorningar, missanpassning i skolan,
sedan pa drift i asociala ging med ingripanden mot
var och en, forst av barnavirden, senare av polisen.
Alla tre 6vervakade i tur och ordning, tva villkorligt
domda, blott en &domd fingelsestraff. Tvd av so-
nerna tuffa, tilltagsna, gor lycka hos flickor, arbetar
om dn sporadiskt. Mellanbrodern ddremot beskedlig,
bortkommen, isolerad och olycklig, kroppsligt klen,
dyskrin. I konflikt med de andra. Upptriden och
stormar i hemmet med den kénslosamma mamman i
centrum och olika myndigheter i aktion. Tack vare
modern dr hemmet alltid snyggt och ordentligt. Si-
tuationen i stort sett oférandrad efter 10-drig obser-
vationstid — en av sonerna har dock numera bildat
eget hem.

Engagerade myndigheter:
polis, kriminalvard,
hjialporganisationer.

Barnavard, socialvard,
nykterhetsvard samt privata

3. Huvudsymtom: Férsumligheter i forsorjningen.

23-arig kvinna. Tidigare sexuellt pa drift, pro-
stituerad, overvakad av barnavardsnamnden. Se-
dan gift med en nagra &r dldre man med karridr-
snobbism, intelligent och elegant. Vill ej ga som ar-
betare. Arbetsvarden kostar pd honom utbildning,
som han dock ej fullféljer, “onodigt, kan allt forut”,
etc. Sitter hemma och pysslar, reparerar motorer som
hobby, parasiterar pa socialvarden. Hustrun tar an-
stillning i affir medan maken passar barnen. Hon
dr efter nagra ar utsliten, utkord, kuschad, radd for
maken, som dr ironisk och spydig, troligen otrogen.
Hon har numera svért att hdlla ihop hemmet, ibland
sjukskriven for anemi och trotthet. Trots édratals ar-
bete med maken kommer man ingen vart med honom,

Engagerade myndigheter: Socialvard, barnavird,
arbetsloshetsnamnd, arbetsvard.

4. Huvudsymtom: Skolkande barn.

En 11-arig flicka, som skolkar fran skolan. I stort
sett vilartad bortsett fran vantrivsel i skolan. 14-drig




syster, ocksa trassel i skolan. Denna syster lider av
adipositas av dyskrin karaktdr, ordinerats behand-
ling, som ej foljts. Modern befinnes vara normalbe-
gavad och rutschig men svart tritgirig och grilsjuk,
ideliga emotionella stormar. Maken hamnarbetare till
yrket men kroppsligt klen och sillan i arbete. Lider
av lindrig diabetes, firar stindigt fran arbetet, gnil-
lig, dngslig, neurotisk, kverulerande, pastar sig illa
behandlad av myndigheterna. Intet ndmnvirt alko-
holmissbruk men spelar ofta bort sin lilla inkomst
pa travtiavlingar. Stindiga motsittningar till hustrun.

Denna attackerar, maken viker gnilligt undan och

beklagar sig over hustruns “orittvisa” attacker, gnal-

ler infor barnen, grannar och myndigheter. Det emo-
tionella klimatet i hemmet standigt pd hogspianning.

Samtidigt dr hustrun solidarisk med maken gent-

emot myndigheterna, haller honom om ryggen, ur-

siktar, virjer, fraser och skiller. Situationen i stort
sett oférindrad under dratal. Genom hustruns ar-
betsinsats intet yttre forfall, men bostaden ir omo-
dern i en av de idldsta stadsdelarna i Stockholm.

Ingagerade myndigheter: Skola, barnavérd, social-
vard, arbetsloshetsndmnd, arbetsvird, bostadsformed-
ling.

[ andra fall kan det vara alkoholmissbruk,
som rullar upp komplicerade hemforhallanden
och kriver niistan permanenta atgirder. Ibland
ar det arbetsloshet, bostadsloshet, understodsbe-
hov som aktualiserar drendet. Av siirskilt intres-
se dr att det ibland &dr psykisk eller somatisk
sjukdom, som medfor att missforhallandena i
hemmet avsléjas eller accentuerar situationen s
att problemen i hemmen akutiseras och blir so-
cialt manifesta. Detta innebar att det stundom ar
lakare eller skoterskor, som forst konfronteras
med problemfamiljen och darfor bor ta de forsta
initiativen.

Ytterligare en helt annan typ av problemfamil-
jer skall nimnas i forbigdaende. Det dr fall dir
grannkonflikter dominerar, dar det under arens
lopp ideligen forekommer klagomal till hyresviir-
den over brak, buller, intriger och motséttningar.
I dessa fall blir inte bara familjen utan stundom
hela fastigheten inblandad. Kdarnan ér inte sillan
rent psykopatologisk (sarskilt paranoida fore-
stillningar hos centralfiguren) men stundom rul-
las en rad andra familjeproblem ocksd upp. En-
gagerande myndighet ar framfor allt psykiatri-
kern och mentalviarden men aven socialvard, bar-
navard, hilsovardsndmnd, hyresvird samt rattsli-
ga myndigheter.

Vid denna typ av problemfamiljer foreligger
intet djupt forfall och sillan slumpréigel som i

typ A. Men det ar stindigt nagot trassel, som

oavbrutet gor familjerna aktuella for samhallsor-
gan av skiftande slag. Att forsoka hjilpa dem
tillratta ar som att arbeta i beck, man kommer
ingen vart, har man lyckats klara ett bekymmer,
tornar tva andra upp sig i stillet. Medan aren
gar, blir familjerna sa smaningom nistan legen-

dariska hos myndigheterna.

Problemfamiljerna och valfardssystemet

I det moderna s. k. vilfiardssamhillet har man
forsokt bygga upp ett system, som skall garantera
varje medborgare och varje familj ett minimum
av livets nodtorft. Detta sker genom ett nit av
forsikringar som avser att skapa en trygg exi-
stens vid alla former av sociala kriser: sjukdom,
ilderdom, arbetsloshet, barnafodande, forsorja-
rens franfille osv. Ambitionen dr att i man av
tillging dels gora detta system sa vattentatt som
mojligt, sa att inga grupper skall sta utanfor,
dels att gora nivan sa hygglig, sa att levnads-
standarden blir driglig. Ingenstides torde detta
vilfirdssystem vara fullt utbyggt: det bor na-
turligt nog undergd en stindig utveckling och
alltefter
samt produktiviteten och vilstandet okar.

forandring som samhillet fordndras

Det dr i denna situation problemfamiljerna
blir problematiska. Vilfardssystemet befinnes
varken vara tillrickligt eller dindamalsenligt. Vis-
sa drag karakteristiska for problemfamiljerna i
vilfirdssamhillet kan urskiljas.

1. Problemfamiljerna bor vanligen inspring-
da litet varstans i bebyggelsen. De bor inte sam-
mantringda i slumomrédden eller sirskilda isolat
(som i en del andra linder). Detta beror pa flera
olika forhallanden.

a) I vilfiardssamhillet tolereras icke slumbe-
byggelse. Saneringen gar fram i stadskdrnorna.
Kakbebyggelsen runt stiderna forsvinner och er-
siittes i urbaniseringens tid med hoghus eller in-
rutade villasamhillen. Sjalvfallet finns det allt-
jimt kvar en del &ldre och delvis omoderna
stadsdelar. Eftersom hyrorna brukar vara liagre
i dessa, finner man hdr ocksa problemfamiljer i
gardsfastigheter eller uppdelade storvaningar i
tidigare fornama kvarter. Men de egentliga slum-
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omradena haller pa att forsvinna och torde ald-
rig komma tillbaka. Intressant dr dock, att man
hela tiden maste vara pa sin vakt mot forslum-
ning dven i ny bebyggelse. Strax efter kriget blev
bostadshusen i ett forortsomrade i Stockholm pa
grund av materialbrist daligt utrustade i vissa
avseenden. Nir man senare kunde bygga gedig-
nare igen, drog sig de bostadssokande for att hy-
ra i dessa fastigheter, vilka av bostadsférmed-
lingen da anvisades till fattiga och mindre krs-
na familjer. Bland dessa fanns inte sa fa pro-
blemfamiljer. Det dréjde inte linge, forrdn hela
omradet hade daligt rykte. Det forekom ligabild-
ning, brak och allskons trassel. Detta ledde till
att hyggligt folk definitivt undanbad sig att bli
placerade i denna stadsdel och anhopningen av
problemfamiljer blev @nnu mera utpriglad. Nu
har dessa sekunda fastigheter byggts om och fér-
slumningen stoppats men alltjimt har stadsdelen
daligt anseende och befolkningen i viss man
annan sammansittning dn i narliggande forsta-
der.

b) 1
problemfamiljerna ett minimum av inkomst, som
gor det mojligt for dem att betala rimliga hyror
i moderna hus. Under nuvarande bostadsbrist
har de mdojlighet att fa hjalp till
fran den behovsprovade komplementira hjilp-
form, som man overallt bibehéllit som en kvar-
leva av den urgamla fattigvarden — i Sverige
socialhjilpen. Man dr ridd att sirskilt barnfa-
miljerna skall bli bostadslosa, eftersom de har
svart att finna annan ldgenhet i den tusenhdv-
dade bostadskon. Socialhjélpen tvingas darfor
ibland att skjuta till en del av hyran.

¢) Vilfirdssystemet inkluderar ocksd ett nit
av  bostadssubventioner frimst for flerbarns-
familjer och gamla. I Sverige borjade byggas
s. k. 7barnrikehus” redan pa 30-talet, dir stor-
familjerna fick moderna och rymliga bostider
till nedsatta hyror. 1 dessa fastigheter samlades
saledes ett stort antal barnrika familjer. Barnan-
hopningen blev enorm och slitaget pa fastigheter-
na betydande. Det uppstod ocksa ordningspro-
blem, siirskilt som inte sa fa barnrika problem-

viilfardssamhillet tillforsikras ocksa

hyran

familjer ocksa aterfanns bland de subventione-
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rade familjerna. Man borjade darfor ga over till
att subventionera dven familjebostader inspring-
da i vanliga fastigheter. Genom denna subven-
tionspolitik bor ocksa manga barnrika pro-
blemfamiljer numera modernt och bekvimt. Men
problemen tar de med sig. Det yttrar sig stund-
om i en markant oférmaga att skota den nya
bostaden. Somliga kan pa kort tid fa hemmet att
se lika slarvigt, oordnat och forfallet ut som ti-
digare i kiken eller den gamla hyreskasernen.

Detta giller sirskilt problemfamiljer av typ A.

2. Problemfamiljerna visar en tydlig tendens
till isolering. Grannar vill inte ha med dem att
gora. Man ar riadd, att de egna barnen skall fa
daliga vanor, om de leker med “problembar-
nen”. Problemfamiljens beteendeméonster avviker
ocksda pa manga satt fran de kringboende. De ar
storande, besvirliga, oroande. Familjemedlem-
marna ir inte sillan slarvigt eller daligt kladda.
Man iter och sover oregelbundet. Det dr drag
med allt mojligt 16st folk i lagenheten. Det fore-
kommer brak och upptriden. Hela familjen far
daligt anseende, sarskilt om det sa smaningom
blir kint, att socialvard, barnavard, nykterhets-
vard och polis ibland gor besok. Wilson har i en
undersckning fran Seaport papekat, att problem-
familjerna med tiden isoleras ocksa fran den
skotsamma slikten, som inte vill ha med dem att

gora. Detta stimmer med mina erfarenheter.

Samtidigt ir det nog sa att problemfamiljerna
stundom sjilva drar sig undan. De vuxna trivs
inte riktigt med sina ordentliga, anspraksfulla
och konventionella nidrboende. De kanner sig
besvirade, kanske innerst inne mindervardiga,
anar kritik och ringaktning. Barnen skiams kan-
ske mera oppet infor de andra barnens hogre
standard och finare yttre; de dr ocksa lyhorda
for ringaktande tillmélen. Familjen sluter sig
inom sig sjilv. Detta behover dock ingalunda
vara uttryck for emotionell enstérighet. Tvirtom
kan kontaktbehovet gentemot likasinnade vara
pafallande. G. Jonsson pa Barnbyn Ska har ny-
ligen i en undersokning pavisat hur ’young de-
liquents” med instinktiv sidkerhet lokaliserar lika-
sinnade och gaddar ihop sig trots att de kan bo




langt fran varandra. Detsamma giller problem-"; heter och samhille med samma blandning av

familjerna.

3. Kinnetecknande i varje fall for typ B sy-
nes vara en tendens till kringflackande med drag-
ning till urbaniserade omraden och storstdderna.
Detta torde delvis bero pa forsorjningssvarighe-
ter, aterkommande arbetsloshet, konflikter med
hjilporganen i orten och kanske ocksd med gran-
narna, bostadsloshet efter vrikning m.m. For
barnen medfor detta ofta extremt splittrad skol-
gang. Sannolikt dr denna benigenhet for kring-
flackande ocksd ett uttryck for den allminna
emotionella instabilitet, oro och rastloshet, som
utmirker manga av dessa familjer.

Huruvida typ A visar samma tendens ir mera
ovisst — sikra undersokningar hirom foreligger
veterligen icke. Mitt intryck dr att forfallna och
hjilplssa slumfamiljer av detta slag patriffas
dven pa landsbygden och i avligsna skogs- eller
jordbrukskommuner. Just till f6ljd av forildrar-
nas efterblivenhet, slapphet och oféretagsamhet
torde manga stanna i hemkommunerna.

4. Problematiken visar en tendens att uppre-
pas i nasta generation. Understodstagare i Stock-
holm har, som Inghe visat, i starkt ckad ut-
strickning haft understéd redan i barndoms-
hemmet. Takman har pévisat, att barn till pro-
stituerade visar okad frekvens av beteenderubb-
ningar bl. a. just prostitution eller sexuell pro-
miskuitet. Liknande ar kiant for alkoholister,
straffade och andra socialt missanpassade. Sta-
tistiskt dr saledes samvariationen mellan genera-
tionerna val klarlagd. Sambandets natur dr dock
oklar och troligen komplex. Till viss del — i
varje fall for vissa personer — torde biologisk
hereditet spela in. Bade bland forédldrar och barn
finns personer med psykopatologiska symtom,
efterblivenhet, psykisk abnormitet eller andra av-
vikelser, kanske ocksa somatiska minusdrag. Till
betydande del — och i manga fall otvivelaktigt
avgorande — kan man dock tala om socialt arv.
Barnen préglas av fordldrarnas miljo, fostras i
deras beteendemonster, inforlivar tidigt deras at-
tityder med sin egen personlighet, lagger sig till
med samma virderingar gentemot grannar och
omgivning, som foraldrarna, betraktar myndig-

misstanksamhet och avoghet & ena sidan, under-
stédsbendgenhet a den andra. Det ma tilliggas,
att omgivningens och myndigheternas reaktion
mot dem tidigt befaster denna sirlingspragel.

5. Som ett femte karakteristiskt drag slutligen
kan sidgas, att typ A visserligen ingalunda ir
obekant eller ens sirskilt ovanlig. Den torde
dock bli allt ovanligare. Samhallet borjar fa kon-
troll over den. Man har funnit, att essentiellt i
denna typ A, i den man den lever kvar i vil-
fardssambhillet, dr grova psykopatologiska defek-
ter hos endera eller bada forialdrarna, kanske
ocksa hos vissa av barnen: efterblivenhet, defekt-
likt sinnessjukdom, hjarnskador etc. Sedan man
insett detta, har atgdrderna dels blivit av psy-
kiatrisk natur (vard, omhéndertagande, noga
aktgivande pa barnens utveckling), dels rent ma-
teriella (tillsyn, ekonomiskt stéd, upprustning av
hemmen, stindig hemhjdlp m. m.). I de flesta
fall torde det ocksa ga att undanréja eller fore-
bygga de virsta skadeverkningarna respektive
umbarandena.

Typ B dédremot har formodligen inte blivit
vanligare, men i vilfardssamhillet framstar den-
na typ av problemfamiljer alltmer som en ana-
kronism. Deras beteendemonster avviker allt mer
fran normen i folkhemmet, de passar inte in i
vilfardsramen. Samhallets manniskovard ar inte
konstruerad foér undantagen och tycks inte klara
dessa fall. Allt eftersom levnadsstandarden stiger
i det vilordnade och trygga folkhemmet, vixer
klyftan mellan de vilartade medborgarna och
dessa familjer utanfor, som varken blir delaktiga
i tryggheten eller ordningen. De utgor ett fram-
mande och oroande inslag i vélfarden, som man
inte sikert vet hur man skall ta itu med. Man
moter liknande fenomen bland ensamma mén pa
ungkarlshotellen med dess ménniskospill av defi-
nitivt skadade och forlorade, i raggargingen
med deras egna levnadsménster vid sidan om
samhillet, bland de kroniska aterfallsférbrytar-
na utan hopp om resocialisering.

Varfor passar inte dessa ménniskor in i val-
fardssamhaillet? Vad ar det i valfarden” som
fattas? Varfor kan vi inte klara dem?
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Valfardsideologin

Nir man forsoker skapa en tillvaro i trvgghet
for alla medborgare i samhiillet, utgar man frin
vissa allmidnna forutsdttningar utan vilka vil-
firdssamhillet inte kan fungera. Man tinker sig,
att alla manniskor dr nagot si nir ordentliga,
ekonomiska och férutseende, att de iir arbetssam-
ma och vill gora ritt for sig, att de skims och
vill gottgora den skada de orsakar, om de nagon
gang misskoter sig. Man antar ocksa, att alla
ar i stand att utnyttja det sociala trygghetssyste-
met. Men dessa forutsittningar foreligger inte
nir det giller problemfamiljerna, atminstone in-
te for alla och inte alltid!

1. Trygghetssystemet utgir fran “homo eco-
nomicus”. Men problemfamiljerna ar icke alltid
skotsamma, sparsamma och forutseende. De le-
ver ofta for stunden. De gor ofta slut pa vecko-
I6nen, veckosjukpenningen eller understodet re-
dan de forsta dagarna. Man slosar forsta dagen,
koper hem dyr mat, leksaker till barnen och
kanske nagot efterlingtat i klidvig. Nir pengar-
na ir slut, skuldsétter man sig, skriver avbetal-
ningskontrakt pa TV eller mobler. T en familj
forklarade husmodern, att maken alltid ville ha
riktigt kott till middagen, och da skulle han na-
turligtvis ha kétt. I en annan kopte mamman tva
nya kostymer, nar barnen skulle till sommarko-
loni, for att de inte skulle behéva skimmas pa
taget — finkostymer som sedan varken anvin-
des pa kolonien eller i hemmet efter sommarens
slut. I en tredje familj koptes cyklar for under-
stodet — alla andra har cyklar och da ska mina
ungar ha det ocksa!

Oférmagan att hushalla idr inte sillan pafal-
lande. Man koper opraktiskt, onodiga saker, for
mycket mat som forfares, man har inte sinne for
att lappa, laga och dndra. Man planerar inte si-
na inkop och tycks inte forsta hur linge pengar
faktiskt ricker. Dirtill kommer naturligtvis ren
misskGtsamhet: alkoholmissbruk och krogbesik.
I England klagas ofta over spel. Detta ir ovanli-
gare i Sverige men forekommer da och da: kort-
spel, travtdvlingar, tips.

For desa familjer ricker dirfor icke sjukpen-
ningen, invalidpensionen eller arbetsléshetsun-
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derstédet. Mot slutet av veckan eller manaden
maste de ga till socialviarden och be om mera.
Dér har man svart att neka dem, siirskilt om de
har barn, eftersom familjen maste 6verleva till
niista utbetalningstermin. Forsiikringstryggheten
iar inte konstruerad for sidana minniskor — de
faller utanfor.

2. Trygghetssystemet utgar ocksa fran att
manniskor vill gora rdtt for sig. Man antar att
friska manniskor ocksa vill arbeta, kanske inte
direkt med glidje men inda utan protester. For-
sikringen bygger dirfér pa att den som skall ha
pengar skall vara sjuk, invalidiserad, aldrad, ar-
betslos, gravid eller pa annat sitt forsatt ur spel.
Och detta skall kunna verifieras enkelt och oom-
tvistligt. Man kriver en viss alder eller en viss for-
sorjningsborda, vilket dr litt att verifiera. Men
man kriver ocksd en stimpel pa arbetsformed-
lingen, som visar att det inte gar att finna limp-
ligt arbete — vad som menas dirmed kan dock
ibland vara ritt svirt att avgéra. Man kriver
likarintyg om sjukdom eller invaliditet och {6r-
utsitter, att det skall vara mojligt for likaren
att precisera, vilken somatisk eller psykisk sjuk-
dom vederborande lider av.

For problemfamiljerna ir detta inte alls s
enkelt. De erbjuds kanske arbete men forklarar
sig inte kunna ta det, emedan de har ont hir
eller dir. De far ingen stimpel och inget arbets-
I6shetsunderstod. Nir de da vinder sig till 1i-
kare, har denne svirt att finna objektiva forind-
ringar men dr villig att tro dem och skriver ett
intyg. Nir intyget skall forlingas. dr han mera
misstinksam men antar, att det ror sig om nagon
slags psykisk insufficiens och hjilper ater till.
Sd smaningom av sjukkassan ombedd att preci-
sera foredrar han att friskforklara. Men hustrun
och barn kan inte limnas utan hjilp dven om
mannen inte vill arbeta och si fortsiitter under-
stodssituationen.

Minga fider i problemfamiljerna karakterise-
ras siledes av dalig arbetsmotivation, bristande
uthallighet i arbetet och stindiga ombyten. Ofta
betraktas bida makarna som sekunda arbets-
kraft. Somliga ir direkt negativt instillda till ar-

betsplatser och nya ansikten och far snart beteck-




ningen arbetsskygga. Ibland dr motstindet mot
arbete sa intensivt, att socialviardstjinstemiinnen
anser det rent sjukligt. Likare undersoker dem
men kan ibland inte finna ndgot sirskilt; ibland
kanske de rubriceras som psykopater eller psy-
kiskt abnorma, varvid huvudsymtomet just ir
deras bristande sociala anpassning.

Inte heller ur denna aspekt fungerar forsik-
ringssamhillet pa ett adekvat satt.

3. Trygghetssystemet forutsitter vidare, att
den hjilp som samhillet erbjuder alltid har en
positiv effekt, att den skapar trygghet, stimule-
rar och befordrar vilstand och arbetsformaga.
Att vissa skadeverkningar stundom upptrider ir
dock inte obekant. Hur de skall bemistras ir
oklart. Understod at partiellt arbetsfora, fysiskt
klena eller trétta manniskor, psykiskt nervosa el-
ler avvikande atfoljes i vissa fall av minskad
motivation for arbete. Detta giller i hog grad
just problemfamiljerna. Det foreligger okade ris-
ker for passivisering och oforetagsamhet. Det
personliga initiativet kan komma att utarmas.
Dessa manga ganger hart drabbade manniskor
visar darfor ibland en tendens att sla sig till ro
med en formlig suck av lattnad. Denna oforetag-
samhet kan ibland ga sa langt, att den ter sig
som en formlig psykisk atrofi eller social demens
for att anvianda en dansk beteckning. Detta med-
for en lagre levnadsstandard och ett fattigare
och gladjelésare liv an om en mojlig rehabilite-
ring med moda och kamp genomforts.

4. Trygghetssystemet utgar slutligen fran att
méanniskor kan och will anvinda sig av de
hjilpméjligheter samhillet erbjuder och att de
gor detta pa ett fornuftigt siatt. Men sarskilt pro-
blemfamiljer av typ A &r stundom sa slappa,
likgiltiga och foga foretagsamma, att de varken
gitter halla sig framme eller forstar vad de skall
gora. Samhillsorganen maste standigt hjalpa
dem tillridtta.

Detta giller mindre ofta problemfamiljer av
typ B. Dessa kan tviartom stundom vara mycket
aktiva, nir det galler att bevaka sina formaner.
De kan vara pa sprang standigt for att skaffa
pengar pa olika hall: pa sjukkassan, inom so-

cialvarden, hos privata vilgorenhetsorganisatio-

ner. Detta kan ta halva dagen och anvindes
stundom som skal for att inte hinna scka arbete.

Bada dessa extrema varianter medfor svérig-
heter. Inte heller nu fungerar trygghetssystemet
som man tinkt sig.

Ingen av dessa fyra grundférutsittningar i
vilfirdsideologin existerar saledes, nir det gil-
ler problemfamiljerna. De gir inte att foga in i
trygghetssamhillet. Det dr darfor de utgor pro-
blemfamiljer och i dagens samhalle framstir som
anakronismer, som man inte riktigt vet vad man
skall gora med.

Forekomst

Med manga problemfamiljer skulle valfards-
staten inte kunna fungera. Hur manga det finns
ar ovisst. Olika frekvenstal anfores, varierande
mellan 1-—6 %00, men det siger sig sjilvt, att sa-
dana sammanstillningar har begrénsat varde, ef-
tersom definitionerna i regel ar svidvande och
vixlande. Systematiska studier ar fa. Vid ett for-
sok att rdkna antalet problem families i London
fann Scott pa c:a 172 000 barnfamiljer, 662
“hard-core problem families” och 1 794 "’poten-
tial problem families” dvs. 0,4 resp. 1,0 %o. Vid
en undersokning i Stockholm fann Inghe bland
500 representativt utvalda langvariga undertods-
fall, att omkring 9 %o kunde rubriceras som so-
cialt storande pa olika sitt, flera bland ménnen
an bland kvinnorna. Missanpassningsymtomen
var mycket skiftande. De verkliga problemfamil-
jerna var fdrre men ingalunda ovanliga. T det
lopande socialvardsarbetet ar sadana fall vil
kianda. Pa grund av det myckna arbete som pro-
blemfamiljerna fororsakar har man dock i regel
en bendgenhet att 6verdimensionera dem som so-
cialt problem. Vid Socialmedicinska institutionen
i Stockholm planeras f. n. en systematisk under-

sokning av olika typer av problemfamiljer.

Atgarder

Eftersom det vanliga trygghetssystemet inte
fungerar for problemfamiljerna, maste sarskilda

atgirder vidtagas. Forr fick manga av dessa fa-
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miljer och enskilda personer helt enkelt svilta
och fara illa.. Sq far det inte ga till numera.
Men man kan lika litet lata dem parasitera obe-
grinsat pa vilfardssamhallet, i lingden till ska-
da bade for sig sjilva och andra. Fullt adekvata
atgirder torde man ingenstides ha lyckats kom-
ma fram till. T stort sett torde tillimpas samma
behandling som for den istadiga asnan: moroten
och kippen.

Det ar inte heller litt att ange nagra generel-
la riktlinjer. Det dr dock utan vidare klart, att
det vid sidan om de allminna forsikringsformer-
na alltid maste finnas en fri hjilpform baserad
pa individuell behovsprovning och med méjlig-
het att variera hjilpens form och omfattning ef-
ter lamplighet. Viktigt ar att familjerna hjilpes
generost och varmhjirtat, med insikt, inlevelse

och talamod samt utan moraliserande pekpinnar.

1. Man bor organisera arbetet med problem-
familjerna efter den s. k. familjeprincipen. Efter-
som flertalet sociala organ brukar fa med dessa
familjer att gora, maste ett organiserat samar-
bete komma till stind. sd att inte motstridiga
eller konkurrerande atgirder vidtages. Man for-
hindrar didrmed planloshet i behandlingen, dub-
belarbete, onédiga och irriterande besck i famil-
jerna och vinner konsekvens i dtgirderna, ckad
cakkunskap och storre allsidighet. 1 stillet for
isolerade ingripanden av socialvard, barnavard,
nykterhetsvard, arbetsloshetsvard, arbetsvérd,
kriminalvard ete. skall atgiirderna beslutas och
genomforas av ett arl)etslug, som representerar
alla dessa verksamhetsgrenar. Den direkta kon-
takten med familjen bor sedan anfértros en enda
perscn, som far handligga familjens alla pro-
blem — i nidra samarbete med arbetslaget.

Detta siitt att arbeta strider mot den splittra-
de organisation, som nu dr vanlig inom ménni-
skovarden 6ver allt. Det har ocksa visat sig vara
svart att fa den genomford. Allt eftersom rutin-
stodet till vanliga familjer allt mera sker forsik-
ringsvigen i det uthyggda vélfardssamhiillet har
dock problemfallen fétt allt storre specifik vikt
inom de olika socialvardsorganen. Forsok med
familjeprinciper har darfor gjorts i manga lin-
der. I England finns t.ex. i vissa kommuner
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s. k. coordinating committées, som sammantra-
der regelbundet. Dit remitteras problemfamiljer-
na och fordelas pa sirskilda socialarbetare, som
sedan star for det direkta arbetet med bostadsan-
skaffning, hemhjalp, traning till arbete etc. I
Sverige har man pa samma sitt sokt finna nya
organisationsformer for arbetet bland problem-
familjerna. I flera storre stider samordnas nu de
olika socialvardsgrenarna i arbetslag. Det sker
tillsvidare pa vixlande sitt; men ar i sjalva ver-
ket inne i en experimentperiod, som sa smaning-
om torde komma att leda till en total omstépning
av de hdvdvunna arbetsformerna inom denna del
av manniskovarden.

2. For att kunna vidtaga adekvata atgiarder
maste man veta vad man gor och vilken effekt
atgiarderna kan vantas fa. Man maste forsta var-
for situationen blivit sa problematisk. Det behovs
med andra ord grundliga utredningar. Man mas-
te darfor ha med den medicinska och sirskilt
den psykiatriska sakkunskapen i det direkta so-
cialvardsarbetet. Socialvard och mentalvard mas-
te arbeta tillsammans. Aven hir pagar experi-
ment. [ Sverige har man 20-arig erfarenhet av
sociallikare anstiallda av de sociala organen och
arbetande ute i filtet tillsammans med social-
arbetarna. Till dessa ldkare remitteras dels mera
komplicerade rehabiliteringsarenden med miljo-
svarigheter som framsta rehabiliteringshinder,
dels trassliga socialvardsfall av olika slag, som
socialarbetarna inte lyckas klara pa egen hand,
bland dem naturligtvis ofta just problemfamiljer.
Till sin hjdlp har sociallikaren ett utrednings-
kansli med socialarbetare och sekreterare. Han
kan ocksa utnyttja arbetsvardsexpertis, psykolog
och annan sakkunskap och samarbeta med medi-
cinska specialiteter pa olika omraden, om detta
visar sig behovligt. I varje enskilt fall gores en
sa grundlig utredning som mdojligt om den so-
ciala och medicinska forhistorien, uppkomsten
av problemen samt den aktuella krissituationen.
Det foretages ingaende somatiska och psykiatris-
ka undersokningar inklusive psykologisk bedom-
ning. Pa grundval hédrav planeras sedan fortsat-
ta atgdrder. For att ge sociallikarna storre re-
surser och bittre operationsbas har ocksa fore-




slagits, att de skall knytas till de sarskilda social-
medicinska avdelningar, som man nu o6verviager

att inritta vid vissa storre sjukhus, som komple-
ment till avdelningarna for medicinsk rehabilite-
ring.

3. Man maste folja problemfallen under ling-
re tid och vara beredd att standigt ingripa pa
nytt, modifiera atgdarder som vidtagits tidigare,
stimulera och skydda, sa smaningom ldra ut och
nota in goda hushallsvanor, att gora fornuftiga
inkép och utgifter. Det blir en atypisk form av
casework pa det praktiska planet. Kontinuitet i
behandlingen ir i sjilva verket A och O men
synnerligen svart att dstadkomma. Bade i social-
vardens familjevardsgrupper och i sociallakar-
teamet sker ombyten beroende pa omflyttning,
befordran, semester och mycket annat. Det ar
dirfor viktigt att flera i respektive arbetslag sa
smaningom blir fortrogna med fallet och kan
overta det, om kontaktpersonen maste upphora
av nagot skal.

Vidsynt hjalpsamhet, familjeprincipen, nog-
granna utredningar, stindigt samarbete med li-
kare och kontinuitet i handliggningen ar alltsa
de riktlinjer, som arbetet bland problemfamiljer-
na maste folja. Detta krdver pa manga punkter
en radikal omstopning av bade den sociala och
medicinska vdrden. En sidan omgestaltning ar
dock det nédvindiga korrelatet till valfardssam-
hillets trygghetssystem.

Forebyggande atgdrder

Uppkomsten av problemfamiljer kan i manga

fall forebyggas.

1. Vid typ A dr sterilisering inte sillan en
adekvat atgird. Manga ar efterblivna eller av
andra skil oférmogna att ta hand om barn och
da foreligger indikationer for sterilisering enligt

svensk lag.

2. Ovan har talats om risken for social here-
ditet. Mycket ofta dr det darfor viktigt med ti-
dig behandling: barnens skiljande fran hemmet
i de fall svara risker foreligger, barnpsykiatriska
atgiirder vid manifesta skador, hjalp och ofta

generds hjilp till foraldrar som borjar komma
i svarigheter. Aven hir dr det nodvindigt med
grundliga utredningar och systematiska observa-
tioner, si att man kan identifiera fall med po-
tentiell risk for utveckling till problemfamiljer.
Det gilller att lira sig att kinna igen de stigmata,
som lingre fram konstituerar en problemfamilj.
Vi vet alltjamt for litet hirom. Forebuden kan
te sig pa skiftande sitt. Exempel:
40-aring med arbete i kontrollrummet pa ett mind-
re kraftverk. Asteniker, dngslig, ofta med magbe-
sviir, ideligen borta fran arbetet. Hustrun fran gott
hem, bortskiimd, psykoinfantil, ldtt slosaktig, ofor-
staende for ekonomiska svarigheter, ldtt Oversittare
mot maken. Léng trasslig anamnes. Genom makens
ideliza bortovaro lag familjeinkomst, maken skam-
sen, insufficient, stindigt desperat och pa vippen
att limna arbetet. Stagas upp varje ging, stimuleras,
hjilpes tillrdtta och halles flytande.

3. Problemfamiljerna nyproduceras stindigt i
form av misslyckade fall frian nykterhetsvard,
kriminalvérd, psykiatrisk vard och ofullstindigt
rehabiliterade somatiska fall. Dessa misslyckade
fall blir inte sillan svara att manovrera, besvik-
na pa myndigheterna, arroganta mot dess repre-
sentanter, sociogent skadade. Behandlingen blir
svarare ju lingre tid de fir att lasa sig fast i des-
sa besvikelsens attityder. Inom varje omrade av
méinniskovarden maste rehabiliteringstanken dar-
for tringa igenom sa att att man inte slapper
ifran sig ofullstindigt behandlade fall, vilka
sjunker till samhillets botten och blir problem-
ménniskor i socialvardsslummen. Da blir resocia-

liseringen tidskriivande och inte sillan hopplés.

4. Sirskilt viktigt dr att alla som kommer i
kontakt med potentiella problemfamiljer i sin
verksamhet ser till att hjilporganen alarmeras

pa ett sa tidigt stadium som mgjligt.
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