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❙ ❙ Det är numera självklart att alla i en
persons nätverk påverkas i samband
med sjukdom. Alla familjeterapiskolor
betonar i olika grad vikten av att invol-
vera hela familjen då någon i familjen är
sjuk. En extrem utgjorde Whitaker och
medarbetare [1] då de i sina terapier såg
på ett syskons frånvaro som en »rörelse«
av avgörande betydelse för familjen och
fortsatt terapi sköts upp tills alla i famil-
jen kunde närvara. Ett annorlunda ar-
betssätt visade Fallon och medarbetare
[2] i sin psykoedukativa behandlings-
modell av schizofrena, där man ser sys-
konen som viktiga informatörer och
hjälpare. 

Flera studier är gjorda kring nätverk
hos sjuka eller på annat sätt sårbara per-
soner. Gustafsson och medarbetare [3]
har visat hur även små barn reagerar när
syskonen får barnpsykiatriska symtom.
För många är syskon de personer som
man har den allra längsta relationen till
under livet. Vid psykisk sjukdom hos en
ung människa sätter detta sina spår hos
syskonen, och minnena finns levande
fortfarande efter flera år [4].

I en familj med ett barn som drabbats
av livshotande sjukdom sker med nöd-
vändighet stora förändringar. Allas upp-
märksamhet riktas av förklarliga skäl
under lång tid mot den sjuke. Ovissheten
om framtiden är ofta stor. Många prak-
tiska arrangemang måste göras. Detta
innebär att övriga familjemedlemmar
inte får så mycket utrymme i familjens
samspel och funktion. Hur syskon rea-
gerar beror på många faktorer, till exem-
pel ålder, placering i syskonskaran, per-
sonlighet och föräldrarnas sätt att hante-
ra situationen, vilket givetvis hänger
samman med hur förhållandena varit
före insjuknandet.

Barn som förlorat ett syskon har stu-
derats senare och i mindre omfattning än
dem som förlorat en förälder. En studie

av Pettle, Michael och Lansdown [5]
1986 av 28 barn visade att två till tre år
efter döden hade en mycket stor del av
barnen emotionella och/eller beteende-
störningar samt låg självkänsla. Om bar-
net hade förberetts på syskonets död, fått
delta i vården, hade kunnat ta avsked av
syskonet och deltagit i ritualer, som be-
gravning, hade det färre psykiska sym-
tom. Ingen korrelation fanns mellan för-
äldrars och barns adaptation. 

Majoriteten av barn hanterar sitt sys-
kons svåra sjukdom och död utan att ut-
veckla symtom på psykisk ohälsa, men
för ett fåtal är kostnaden att vara överle-
varen stor. Det kan till exempel innebä-
ra att behöva bära alla föräldraförvänt-
ningar.

Med nedanstående beskrivningar vill
jag ge en beskrivning av hur barn med
svårt sjuka syskon kunnat hjälpas till att
bättre hantera sin svåra situation. Alla
samtal har skett vid barn- och ungdoms-
psykiatriska klinikens mottagning vid
Mälarsjukhuset i Eskilstuna.

Linda, 16 år
Linda, 16 år, ringer själv för att få tid för
samtal. Hon uppger att hon mår allmänt
psykiskt dåligt. Hon själv sätter detta i
samband med att hon utsatts för sexuel-
la övergrepp av en närstående några
år tidigare. Gärningsmannen var inte
straffmyndig när det inträffade, varför
någon polisutredning inte var aktuell.
Linda ges möjlighet att bearbeta händel-
sen i gemensamma samtal med föröva-
ren och berörda delar av nätverket. Vi
avser båda att avsluta vår kontakt när en
sex år äldre halvbror insjuknar i hjärntu-
mör. Linda reagerar med oro, nedstämd-
het och ångest, och brottas även med
existentiella frågor. Hennes förhåll-
ningssätt gentemot brodern, som påver-
kats och förändrats mycket psykiskt, får
stort utrymme i individuella samtal, som
periodvis hålls varje vecka men oftast en
till två gånger per månad under sam-
manlagt tre år. 

Linda oroar sig även för sin fem år

yngre bror. Hon upplever det problema-
tiskt att han inte talar om vad han känner
och tänker kring storebrors sjukdom och
vill ta med sig honom till BUP, vilket
också sker. Hon oroar sig även för hur
pappa, som är far till den sjuke, och
mamma ska klara situationen. Även dem
tar hon med till samtal i olika omgångar.
Vid vardera ett tillfälle tar hon med pojk-
vän och morföräldrar till samtal för att få
hjälp att uttrycka hur hon själv känner
det och förklara hur och varför hon age-
rar i förhållande till den sjuke. Det före-
faller mycket viktigt att hon själv får sty-
ra hur och i vilken ordning olika perso-
ner i nätverket skall erbjudas att delta i
samtalen.

Vår kontakt avslutas några månader
innan halvbrodern dör. Linda upplever
att hon då kan hantera situationen. Hon
återkommer i samband med dödsfallet
för två samtal, och väljer då att vid ett
tillfälle bjuda med pappa till samtalet.

Per, 11 år
Per, 11 år, remitteras av skolsköterska
för att få stöd. Han har under cirka två års
tid vetat att han har en förändring i hjär-
nan. Operation har tidigare inte ansetts
nödvändig, men sedan några månader
har en progress skett. Per har anfallsvisa
talsvårigheter med halvsidiga motoriska
svaghetssymtom. Han står sedan ett par
månader på väntelista för operation. Han
är mycket orolig inför operationen. Neu-
rokirurg har förutspått en svår opera-
tion som kan ge men i form av svåra
bortfallssymtom.

Vid ett första samtal med Per och
mamma talar han om sina förväntningar
och farhågor inför operationen. På direkt
fråga om syskonens situation framkom-
mer att han oroar sig mycket för sina sys-
kon, men han har svårt att prata med dem
om det. Vi kommer överens om att sys-
konen kommer med till nästa samtal, lik-
som pappa. Syskonen är 10 och 13 år
gamla. Ett fåtal dagar efter vårt inledan-
de samtal kallas Per till operation. Dagen
före operation kommer mamma och
pappa på samtal, som vi ägnar åt deras
egen oro och deras möjligheter att bäst
hjälpa sina barn.

Per kommer hem en vecka efter ope-
rationen. Tumören i sig visade sig vara
ofarlig och kunde avlägsnas utan seque-
le. Efter ytterligare en vecka kommer
Per på samtal tillsammans med mamma
och syskonen. Fadern är på grund av ar-
bete förhindrad att vara med. Syskonen
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talar om sina farhågor, sin rädsla och
vånda före och i samband med operatio-
nen. Per berättar om sin oro, farhågor,
rädsla och nu lättnad. Han säger också
att han tänkt mycket på syskonens situa-
tion även om deras relation i vardagslag
innehållit en hel del konflikter. Per före-
faller nöjd över att huvuddelen av sam-
talet är inriktad på syskonen. Modern ser
positivt på att hon nu ges möjlighet att
även ge de friska barnen mer utrymme
och uppmärksamhet. De har fått stå till-
baka mycket i samband med Pers sjuk-
dom. Vid uppföljning per telefon efter ett
par veckor uppger modern att såväl vux-
na som barn i familjen mår bra. Syskon-
bråken är inte så frekventa som tidigare.
Ytterligare kontakt är inte nödvändig.

Jonas, 16 år
Jonas, 16 år, kommer till BUP på grund
av att modern ringer och ber om hjälp
för sonen, som är lättirriterad och arg-
sint. En 23-årig halvsyster insjuknade i
skelettcancer ett och ett halvt år tidiga-
re. Hennes tillstånd har de senaste
veckorna försämrats. Flera för familjen
viktiga personer har det senaste halv-
året drabbats av svår sjukdom. Pojkens
morfar, faster och mammas kusin har
dött. Modern tror att detta har stor bety-
delse när det gäller att förstå sonens si-
tuation. 

Mamma och pappa kommer med på
ett första samtal då vi framför allt talar
om Jonas situation. Flera frågeställning-
ar belyses. Vad är rimligt att han ska
göra hemma för att hjälpa föräldrarna i
deras svåra situation? Vad kan han ford-
ra att föräldrarna gör för honom? Hur
mycket utrymme kan han få ta? Vid upp-
följande samtal med enbart Jonas säger
han sig mycket nöjd med hjälpen att

klargöra sin relation till föräldrarna. Han
tycker att han själv kommit i skymundan
hemma, men har nu bättre förståelse för
föräldrarnas situation. Han talar även
om systern, som han inte vet hur han ska
relatera till nu när hon är så sjuk. Vad vå-
gar han säga till henne angående hennes
sjukdom? Vågar han tala med henne om
sin rädsla att hon ska dö? Hur kan han
bemöta henne om hon visar sina känslor
mer?

Vid samtal en månad senare är Jonas
mycket nöjd trots att systern är mycket
sjuk. Han har vågat tala med henne om
sin rädsla och oro. Deras relation har för-
djupats. Han har nu inga svårigheter att
tolerera att föräldrarna ägnar systern all
omsorg. Uppföljning med Jonas och för-
äldrarna ytterligare en månad senare be-
kräftar de förbättrade relationerna inom
familjen med ett öppnare klimat. Systern
dör cirka ett halvår efter det att vi avslu-
tat vår kontakt. Jag får då hälsningar via
Linda att Jonas sörjer sin syster, men i
övrigt mår bra. Linda och Jonas är sedan
gammalt kamrater och känner till var-
andras kontakt med mig. Deras inbör-
des relation fördjupas efter delad er-
farenhet av syskons allvarliga sjukdom
och död.

Elin, 7 år
Elin, 7 år, remitteras av barnläkare på
mammans begäran. Föräldrarna separe-
rade för tio månader sedan, och Elin och
hennes bror bor hos modern och hennes
sambo. Barnen har hela tiden haft ett re-
gelbundet umgänge med sin far. Bro-
dern, 3,5 år gammal, har sedan en dryg
månad leukemi och vårdas på sjukhus.
En av föräldrarna, oftast modern, är all-
tid hos sonen på sjukhuset. Modern oro-
ar sig över att dottern får stå tillbaka

mycket till förmån för sin bror. Elin slu-
ter sig alltmer inom sig. Modern har
egna psykiska problem och har för ett
halvår sedan under några månader vår-
dats på psykiatrisk klinik.

Vår kontakt pågår under cirka tre år
med samtal initialt var eller varannan
vecka för att efter cirka två år ske med en
till tre månaders intervall. Brodern sjuk-
husvårdas under större delen av tiden
fram till sin död, ett och ett halvt år efter
att vi påbörjat vår kontakt. Min kontakt
med familjen har hela tiden varit styrd av
att fokus ska ligga på Elin. Till samtalen
kommer Elin tillsammans med någon
för henne viktig vuxen, oftast modern.
Även fadern deltar regelbundet liksom,
vid enstaka tillfällen, föräldrarnas re-
spektive sambo. 

Enstaka samtal hålls med enbart för-
äldrarna. Brodern är med vid endast ett
tillfälle på Elins önskan. Hans somatiska
tillstånd omöjliggör att han deltar i öv-
rigt.

Strukturen på samtalen är ganska
strikt och följer en ritual som blir viktig
för Elin. Vi inleder med att hon berättar
om dagsläget vad gäller hennes liv hem-
ma, i skolan, bland kamrater och vid be-
sök på sjukhuset hos brodern. Den vux-
ne ger sedan sin bild av flickans liv. Elin
är mycket nöjd över att samtalet först
handlar om henne. Hon berättar oftast
spontant om broderns tillstånd, efter en
tid mycket tidigt under våra träffar. För
att ge stöd även till till exempel modern
ber jag ofta henne att berätta om sin son
och sina tankar. Under den delen av
samtalet väljer Elin oftast att rita. Hon
ritar i början av vår kontakt ofta prin-
sessor, blommor och liknande. Efter
broderns död blir teckningarna mer fär-
gade av sjukdomen, sjukhusvistelse och
döden. I detta skede rör samtalen även
existentiella frågor, som hon tidigare
inte önskat beröra. Den avslutande
kvarten av vår samtalstid har vi oftast
spelat kort, vilket Elin uppskattat myck-
et.

Återbuden har under åren varit
många, då de vuxna inte kunnat komma
hit med Elin på grund av sonens sjuk-
dom. Han vårdades i perioder på sjukhus
utanför hemlandstinget, och många aku-
ta, och inte sällan i familjens ögon dra-
matiska, vårdförändringar skedde. Vid
flera tillfällen uteblev familjen utan att
meddela sig. Noggrann uppföljning per
telefon till Elin och modern har då skett,
vilket varit mycket viktigt för framför
allt Elin.

Ungefär två månader efter broderns
död berättar Elin att det är svårt för hen-
ne att tala om brodern, hans sjukdom och
död för kamraterna i klassen. Många av
barnen kände även honom och frågar
mycket. Jag föreslår att jag och mamma
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ska komma till klassen för att berätta om
broderns sjukdom och hur den påverkat
familjen. Elin är mycket nöjd med detta.
Samtal med klassens elever och lärare
berör broderns sjukdom rent medicinskt,
men även psykologiska konsekvenser
för familjen. Barnen i klassen är synner-
ligen uppmärksamma och intresserade.
Många barn vittnar om egna svårigheter
när en nära anhörig drabbats av svår
sjukdom.

Ett drygt år efter broderns död glesar
vi ut kontakten, och Elin kommer till
samtal med cirka tre månaders mellan-
rum. 

Markus, 16 år
Markus, 16 år, remitteras av klassföre-
ståndaren för utagerande beteende, sär-
skilt bland kamraterna. Modern orkar
själv inte ta kontakt, men är mycket po-
sitiv till att komma till BUP. Föräldrarna
är skilda sedan fyra år. De tre barnen,
Markus, Lars, 14 år, och Lisa,12 år, bor
hos mamma. Fadern bor 50 mil bort,
men träffar barnen relativt ofta. Lars ge-
nomgår sedan åtta månader intensiv
cellgifts- och strålbehandling på region-
sjukhus tio mil från hemmet. Han har
metastaser från en visceral cancer som
upptäcktes och initialt, till synes, fram-
gångsrikt behandlades i förskoleåldern.
Hans sjukdomstillstånd kräver att någon
förälder är hos honom ständigt. Grannar
och vänner tar hand om syskonen.

Markus erbjuds egna samtal, men
kommer endast två gånger då han fram-
för allt berör sin egen situation. Han vill
helst sköta sig själv mer än han tillåts,
och är inriktad på att klara skolan och
umgås med kamrater. Han deltar dock
vid samtal med modern vid två tillfällen.
Systern kommer också till dessa samtal
och den sjuke brodern vid ett tillfälle.
Lars mår då ganska bra och alla i famil-
jen har en optimistisk syn. Syskonen re-
laterar mycket fint och fritt sinsemellan.
Modern har det dock mycket arbetsamt
fysiskt och framför allt psykiskt. Hon er-
bjuds individuella samtal cirka en gång/
vecka under en period på två och ett
halvt år, under vilken sonen dör. En del
av dessa samtal ägnas åt hur hon kan
stötta barnen. Inget av barnen önskar
komma med till samtal. Markus har en-
ligt sin mor gott stöd av en kamrat, vars
mor dött.

Kristian, 8 år
Kristian, 8 år, remitteras av kurator
vid sjukhusets akutvårdsmottagning på
grund av oro och utagerande beteende,
framför allt i skolan. Kristians syster
hade ett halvt år tidigare drunknat under
lek. Hon var då 2,5 år gammal. Båda sys-
konen gick på samma daghem. Kristian
lekte i närheten av sin syster vid tillfäl-

let, men såg inte vad som hände. Han har
hemma inte alls velat tala om sin döda
syster eller om vad som hände. Vid
samtal tillsammans med föräldrarna
riktas uppmärksamheten mot honom.
Vad hände som han uppfattade det?
Hur tänkte han? Hur kände han då och
nu? Han berättar om svåra skuldkänslor
över att inte ha passat sin lillasyster.
Föräldrarna poängterar att detta inte va-
rit hans uppgift. De förklarar för honom
hur de ser på skuldfrågan, som överhu-
vudtaget inte inbegriper några barn.
Möten arrangeras med berörda vuxna,
och Kristian informeras om innehåll i
dessa. Kristian är, tillsammans med för-
äldrarna, med i ett samtal på BUP till-
sammans med sin lärare, där han får
hjälp att berätta om olyckan och hur den
påverkat honom. Han har dessförinnan
genomgått en psykologutredning, som
visat att han har inlärningssvårigheter.
Han får en del extra stöd i skolan efter
detta. 

Tidigare har Kristian endast motvil-
ligt följt med föräldrarna till systerns
grav, men går nu dit på ett mer otvunget
sätt. Han leker ibland med sin systers
leksaker och förefaller mer »fri« enligt
föräldrarna. Han trivs i skolan. Vi har
träffats initialt cirka varannan vecka,
men efter cirka ett halvår en gång per
månad. Vi avslutar vår kontakt efter ett
och ett halvt år, och då mår Kristian bra.
Föräldrarna, som har en förbättrad in-
bördes relation, ser på honom på ett mer
realistiskt sätt. 

Gunnar, 4,5 år
Gunnar, 4,5 år, aktualiseras på BUP av
modern, som anser att Gunnar är hyper-
aktiv och bråkig. Föräldrarna är separe-
rade. Pojken bor hos sin mor och styvfar,
men har ett frekvent och välfungerande
umgänge med sin far. Styvfadern har två
förskolebarn från tidigare förhållande.
Dessa bor i hans nya familj flera dagar i
månaden. Gunnars bror, barn till modern
och styvfadern, dog akut vid tre måna-
ders ålder av tidigare odiagnostiserad
hjärtsjukdom. Detta skedde fyra måna-
der innan vår kontakt inleddes. Vår kon-
takt varade under ett drygt år. Samtalen
med modern och styvfadern hölls med
en dryg månads intervall. Gunnar är när-
varande vid endast ett tillfälle, då vi talar
om lillebrors död. 

Föräldrasamtalen är till största delen
fokuserade på de överlevande barnen.
Hur kan de hjälpas att hantera sin sorg?
Hur kan man prata med små barn
om sin egen sorg? Hur förhindrar eller
lindrar man överlevnadsskuld hos små
barn?

Till vårt avslutande samtal medför
makarna sin nyfödda baby, och de gläder
sig åt att Gunnar och styvfaderns barn

fungerar fint och att det nu sällan blir
konflikter i familjen. 

Lars, 5 år
Lars, 5 år, remitteras av barnläkare, som
önskar stöd till familjen. Föräldrarna har
förutom Lars en dotter på 9 år. Lars har
fem veckor före vår första kontakt drab-
bats av akut leukemi. En mycket tuff me-
dicinsk behandling har inletts. Lars är
mycket trött, otålig och krävande. Sam-
tal hålls huvudsakligen med föräldrarna.
Barnen är  med vid endast ett tillfälle och
önskar inte återkomma. Fokus ligger på
föräldrarnas sätt att bemöta sina barns
behov och känslouttryck, men även på
deras egen situation, som är präglad av
oro och känsla av otillräcklighet. Vår
kontakt avslutas efter tre och ett halvt år.
Lars mår då somatiskt bra, men måste
kontrolleras. Han är psykiskt mycket
krävande och pockar på mycket upp-
märksamhet. Systern har fått stå tillbaka
en del men klarar sig bra trots det, enligt
föräldrarnas bedömning. De beklagar att
hon inte velat komma med till samtalen,
men ser inte hur de skulle ha kunnat få
henne intresserad att delta. 

Robert, 15 år
Robert, 15 år, remitteras akut av barnlä-
kare. En familj, som befinner sig på
barnavdelningen, behöver akut hjälp
med krishantering. En 1-årig pojke med
Downs syndrom och hjärtfel har just av-
lidit. Pojkens föräldrar, morföräldrar
och Robert, som är morbror till den av-
lidne, befinner sig där. Situationen är
kaotisk. Den avlidne har under stor del
av sitt liv bott hos morföräldrarna. Ro-
bert har mest haft rollen som storebror.
I ett första akutsamtal deltar den avlid-
nes föräldrar, morföräldrar och Robert.
Samtal hålls i fortsättningen med alla
vuxna och Robert i olika konstellationer.
Robert deltar i de flesta samtalen, som
initialt hålls cirka en gång per vecka
men senare glesas ut. Det framkommer
att relationerna mellan alla vuxna är
mycket ansträngda. Samtalen inriktas
även på detta, men framför allt på Ro-
berts position i förhållande till föräldrar
och syster och svåger. Andra teman är
hans sorg efter »lillebror«, oro för och
ilska mot de vuxna. Vår kontakt pågår
under ett halvt års tid. Efter cirka två må-
nader väljer Robert att inte komma med
till samtalen då han tycker sig må gans-
ka bra. Han informerar sig noga om vad
framför allt modern och jag samtalat om.
Detta ger honom en möjlighet att tala om
sina tankar med sin mor, vilket hon upp-
lever som mycket positivt.

Sten, 14 år, och Oskar, 10 år
Sten, 14 år, och Oskar, 10 år, remitteras
akut av barnläkare. Pojkarna, deras mor
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och en moster och morbror befinner sig
på sjukhusets akutmottagning dit deras
16-årige bror inkommit död en timme ti-
digare. Han omkom genom hängning.
Den akuta situationen präglas av kaos
för alla i familjen. Situationen tycks dem
obegriplig. Min insats riktas initialt mest
mot modern. Föräldrarna är separerade,
och fadern har missbruksproblem. Mo-
dern önskar inte ha kontakt med honom.
Redan efter ett fåtal dagar riktas arbetet
alltmer mot syskonen, som dock inte vill
komma på samtal till BUP under ini-
tialskedet. Besök i deras respektive sko-
la görs. Den avlidne är välkänd bland
alla kamrater. Samtal i deras klasser leds
av klasslärare och elevvårdspersonal.
Modern är med vid dessa tillfällen. 

Minnesstund i kyrkan ordnas i sam-
arbete mellan BUP, kyrkan och skolan,
då många av den avlidnes klass- och
skolkamrater liksom syskonens klass-
och skolkamrater deltar. Flera vuxna
stödpersoner finns då med, och många
barn använder sig av möjligheten till
samtal med dessa. Detta betydde enligt
modern mycket för syskonen, som efter
detta var mer benägna att ta emot hjälp
för egen del. Det var inte längre så kons-
tigt och främmande att samtala med
»psykfolk«. De kommer tillsammans
med modern på samtal cirka en gång per
vecka. Efter cirka två månader väljer
båda bröderna att inte komma med på
fler samtal. De mår båda enligt modern
ganska bra, men talar emellanåt med för-
äldrarna om sin sorg och saknad och
även ilska gentemot brodern som tog sig
av daga. Kontakten med modern fortgår
ungefär ett år cirka en gång per månad
efter det första kvartalet.

Viktigt med fokus på syskon
Med dessa fallbeskrivningar har jag ve-
lat visa att förhållandevis små insatser
från barnpsykiatrins sida kan betyda stor
skillnad i psykisk hälsa hos barn som
upplevt syskons sjukdom och död. Någ-
ra förutbestämda »mallar« för hur famil-
jerna ska mötas tror jag inte fungerar. En
slutsats är dock, enligt min erfarenhet,
att det är mycket viktigt att fokus verkli-
gen läggs på syskonet. Sättet att göra
detta måste variera efter ålder och det in-
dividuella barnet. För en tonåring skulle
skulle det troligen förefalla helt befängt
att komma till BUP och spela kort! Me-
todiken för att möta de yngre tonåringar-
na måste vara mycket flexibel. Ibland
bjuds dock tillfällen att nå kontakt på
okonventionella sätt, till exempel för
pojkarna som jag lärde känna under min-
nesstundstimmarna i och utanför kyrkan
tillsammans med deras kamrater. Dessa
ingångsvägar till kontakt kan inte plane-
ras i förväg.

Några av tonåringarna i de redovisa-

de familjerna har tyvärr inte gått att nå
för samtal här. Familjeterapi med hela
familjen, inklusive den sjuke, skulle
kanske kunnat bedrivas i något fall men
skulle säkert också bereda stora svårig-
heter.

En omvittnat god behandlingsmetod
är gruppbehandling med barn och ung-
domar. Sorggrupper för dessa har man
god erfarenhet av inom bland annat Räd-
da Barnen. Underlaget för gruppbehand-
ling för dessa barn och ungdomar har
inte varit tillräckligt stort inom vårt upp-
tagningsområde. Metodiken torde dock
kunna vidareutvecklas även med be-
gränsade resurser.
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Nya vetenskapliga rön har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention – inklusive
vaccination – av diabetes, som upp-
visar en närmast epidemisk sprid-
ning. Målen och medlen för den
snabba förbättringen av diabetes-
vården som nu är möjlig belyses i
Läkartidningens serie, som också
analyserar konsekvenserna för
patienterna, sjukvården och sam-
hället av de förändringar som
Socialstyrelsen hösten 1999 fast-
ställde som nationella riktlinjer.
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