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»nJdag vill ta vara pa min broder«

Psykoterapeutiska samtal med syskon till svart sjuka barn

Numera anses det sjalvklart att alla i natverket paverkas da ett barn
blir allvarligt sjukt. Med fokus pa syskonens situation kan barnpsyki-
atrin med sma insatser forbattra den psykiska halsan hos saval ett
syskon som den dvriga familjen. Har refereras samtal, fran barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken vid Méalarsjukhuset i Eskilstuna, som
hjalpt syskon till svart sjuka barn att hantera sin situation béttre.

MARIE LOUISE ENGQUIST

overldkare, psykoterapeut, barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken, Malar-
sjukhuset, Eskilstuna

[[Det &r numera sjilvklart att alla i en
persons nitverk paverkas i samband
med sjukdom. Alla familjeterapiskolor
betonar i olika grad vikten av att invol-
vera hela familjen da ndgon i familjen ar
sjuk. En extrem utgjorde Whitaker och
medarbetare [1] dé de i sina terapier sag
pa ett syskons franvaro som en »rorelse«
av avgorande betydelse for familjen och
fortsatt terapi skots upp tills alla i famil-
jen kunde nédrvara. Ett annorlunda ar-
betssdtt visade Fallon och medarbetare
[2] i sin psykoedukativa behandlings-
modell av schizofrena, dér man ser sys-
konen som viktiga informatérer och
hjélpare.

Flera studier ar gjorda kring nétverk
hos sjuka eller p annat sitt sdrbara per-
soner. Gustafsson och medarbetare [3]
har visat hur d&ven sma barn reagerar nir
syskonen far barnpsykiatriska symtom.
For manga dr syskon de personer som
man har den allra ldngsta relationen till
under livet. Vid psykisk sjukdom hos en
ung ménniska sitter detta sina spar hos
syskonen, och minnena finns levande
fortfarande efter flera ar [4].

I en familj med ett barn som drabbats
av livshotande sjukdom sker med néd-
vandighet stora fordndringar. Allas upp-
mirksamhet riktas av forklarliga skél
under lang tid mot den sjuke. Ovissheten
om framtiden &r ofta stor. Manga prak-
tiska arrangemang maste goras. Detta
innebédr att ovriga familjemedlemmar
inte far sa mycket utrymme i familjens
samspel och funktion. Hur syskon rea-
gerar beror pa manga faktorer, till exem-
pel alder, placering i syskonskaran, per-
sonlighet och fordldrarnas sétt att hante-
ra situationen, vilket givetvis héinger
samman med hur forhéllandena varit
fore insjuknandet.

Barn som forlorat ett syskon har stu-
derats senare och i mindre omfattning dn
dem som forlorat en fordlder. En studie
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av Pettle, Michael och Lansdown [5]
1986 av 28 barn visade att tva till tre ar
efter doden hade en mycket stor del av
barnen emotionella och/eller beteende-
storningar samt 1ag sjidlvkénsla. Om bar-
net hade forberetts pa syskonets dod, fatt
delta i varden, hade kunnat ta avsked av
syskonet och deltagit i ritualer, som be-
gravning, hade det farre psykiska sym-
tom. Ingen korrelation fanns mellan for-
aldrars och barns adaptation.

Majoriteten av barn hanterar sitt sys-
kons svara sjukdom och dod utan att ut-
veckla symtom pa psykisk ohédlsa, men
for ett fatal ar kostnaden att vara Gverle-
varen stor. Det kan till exempel inneba-
ra att behdva béra alla foraldraforvant-
ningar.

Med nedanstéende beskrivningar vill
jag ge en beskrivning av hur barn med
svart sjuka syskon kunnat hjilpas till att
béttre hantera sin svara situation. Alla
samtal har skett vid barn- och ungdoms-
psykiatriska klinikens mottagning vid
Malarsjukhuset i Eskilstuna.

Linda, 16 ar
Linda, 16 ar, ringer sjélv for att fa tid for
samtal. Hon uppger att hon mar allméant
psykiskt daligt. Hon sjilv sitter detta i
samband med att hon utsatts for sexuel-
la Overgrepp av en nérstdende nagra
ar tidigare. Gérningsmannen var inte
straffmyndig nér det intriffade, varfor
nagon polisutredning inte var aktuell.
Linda ges mojlighet att bearbeta hiandel-
sen i gemensamma samtal med forova-
ren och berdrda delar av nitverket. Vi
avser bada att avsluta var kontakt nér en
sex ar dldre halvbror insjuknar i hjarntu-
mor. Linda reagerar med oro, nedstdmd-
het och angest, och brottas dven med
existentiella fragor. Hennes forhall-
ningssétt gentemot brodern, som paver-
kats och forandrats mycket psykiskt, far
stort utrymme i individuella samtal, som
periodvis halls varje vecka men oftast en
till tvd ganger per manad under sam-
manlagt tre ar.

Linda oroar sig dven for sin fem ar

yngre bror. Hon upplever det problema-
tiskt att han inte talar om vad han kénner
och tinker kring storebrors sjukdom och
vill ta med sig honom till BUP, vilket
ocksé sker. Hon oroar sig dven for hur
pappa, som ér far till den sjuke, och
mamma ska klara situationen. Aven dem
tar hon med till samtal i olika omgangar.
Vid vardera ett tillfdlle tar hon med pojk-
van och morforéldrar till samtal for att fa
hjélp att uttrycka hur hon sjdlv kdnner
det och forklara hur och varfor hon age-
rar i forhéllande till den sjuke. Det fore-
faller mycket viktigt att hon sjélv far sty-
ra hur och i vilken ordning olika perso-
ner i natverket skall erbjudas att delta i
samtalen.

Var kontakt avslutas nadgra manader
innan halvbrodern dér. Linda upplever
att hon da kan hantera situationen. Hon
aterkommer i samband med dodsfallet
for tva samtal, och viljer da att vid ett
tillfalle bjuda med pappa till samtalet.

Per, 11 ar

Per, 11 ar, remitteras av skolskoterska
for att fa stod. Han har under cirka tva ars
tid vetat att han har en férandring i hjar-
nan. Operation har tidigare inte ansetts
nddvindig, men sedan nagra manader
har en progress skett. Per har anfallsvisa
talsvarigheter med halvsidiga motoriska
svaghetssymtom. Han star sedan ett par
manader pa vintelista for operation. Han
ar mycket orolig infor operationen. Neu-
rokirurg har forutspatt en svar opera-
tion som kan ge men i form av svara
bortfallssymtom.

Vid ett forsta samtal med Per och
mamma talar han om sina férvintningar
och farhagor infor operationen. P4 direkt
fraga om syskonens situation framkom-
mer att han oroar sig mycket for sina sys-
kon, men han har svart att prata med dem
om det. Vi kommer §verens om att sys-
konen kommer med till ndsta samtal, lik-
som pappa. Syskonen &dr 10 och 13 ar
gamla. Ett fatal dagar efter vart inledan-
de samtal kallas Per till operation. Dagen
fore operation kommer mamma och
pappa pa samtal, som vi dgnar at deras
egen oro och deras mdjligheter att bast
hjélpa sina barn.

Per kommer hem en vecka efter ope-
rationen. Tumoren i sig visade sig vara
ofarlig och kunde avligsnas utan seque-
le. Efter ytterligare en vecka kommer
Per pa samtal tillsammans med mamma
och syskonen. Fadern &r pa grund av ar-
bete forhindrad att vara med. Syskonen
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talar om sina farhagor, sin rddsla och
vanda fore och i samband med operatio-
nen. Per berittar om sin oro, farhagor,
rddsla och nu littnad. Han sdger ocksa
att han tankt mycket pa syskonens situa-
tion 4ven om deras relation i vardagslag
innehallit en hel del konflikter. Per fore-
faller nojd over att huvuddelen av sam-
talet ar inriktad pa syskonen. Modern ser
positivt pa att hon nu ges mojlighet att
dven ge de friska barnen mer utrymme
och uppmaérksamhet. De har fatt sta till-
baka mycket i samband med Pers sjuk-
dom. Vid uppf6ljning per telefon efter ett
par veckor uppger modern att savil vux-
na som barn i familjen mér bra. Syskon-
bréken &r inte sé frekventa som tidigare.
Ytterligare kontakt dr inte nédvéndig.

Jonas, 16 ar

Jonas, 16 ar, kommer till BUP pa grund
av att modern ringer och ber om hjilp
for sonen, som dr lattirriterad och arg-
sint. En 23-arig halvsyster insjuknade i
skelettcancer ett och ett halvt ar tidiga-
re. Hennes tillstind har de senaste
veckorna forsdmrats. Flera for familjen
viktiga personer har det senaste halv-
aret drabbats av svar sjukdom. Pojkens
morfar, faster och mammas kusin har
dott. Modern tror att detta har stor bety-
delse nédr det géller att forsta sonens si-
tuation.

Mamma och pappa kommer med pa
ett forsta samtal da vi framfor allt talar
om Jonas situation. Flera fragestallning-
ar belyses. Vad ar rimligt att han ska
gora hemma for att hjélpa fordldrarna i
deras svéra situation? Vad kan han ford-
ra att fordldrarna gor for honom? Hur
mycket utrymme kan han fa ta? Vid upp-
foljande samtal med enbart Jonas séger
han sig mycket nojd med hjélpen att
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klargora sin relation till férdldrarna. Han
tycker att han sjalv kommit i skymundan
hemma, men har nu béttre forstaelse for
fordldrarnas situation. Han talar dven
om systern, som han inte vet hur han ska
relatera till nu nir hon &r sa sjuk. Vad va-
gar han siga till henne angéende hennes
sjukdom? Vagar han tala med henne om
sin rddsla att hon ska d6? Hur kan han
bemota henne om hon visar sina kénslor
mer?

Vid samtal en manad senare dr Jonas
mycket nojd trots att systern dr mycket
sjuk. Han har végat tala med henne om
sinridsla och oro. Deras relation har for-
djupats. Han har nu inga svarigheter att
tolerera att fordldrarna dgnar systern all
omsorg. Uppfoljning med Jonas och for-
dldrarna ytterligare en manad senare be-
kriftar de forbattrade relationerna inom
familjen med ett 6ppnare klimat. Systern
dor cirka ett halvar efter det att vi avslu-
tat var kontakt. Jag far da hélsningar via
Linda att Jonas sorjer sin syster, men i
Ovrigt mar bra. Linda och Jonas ér sedan
gammalt kamrater och kénner till var-
andras kontakt med mig. Deras inbor-
des relation fordjupas efter delad er-

farenhet av syskons allvarliga sjukdom
och dod.

Elin, 7 ar

Elin, 7 ar, remitteras av barnldkare pa
mammans begéran. Fordldrarna separe-
rade for tio manader sedan, och Elin och
hennes bror bor hos modern och hennes
sambo. Barnen har hela tiden haft ett re-
gelbundet umginge med sin far. Bro-
dern, 3,5 &r gammal, har sedan en dryg
manad leukemi och vérdas pé sjukhus.
En av fordldrarna, oftast modern, ar all-
tid hos sonen pa sjukhuset. Modern oro-
ar sig over att dottern far std tillbaka

mycket till forman for sin bror. Elin slu-
ter sig alltmer inom sig. Modern har
egna psykiska problem och har for ett
halvar sedan under nigra manader var-
dats pé psykiatrisk klinik.

Var kontakt pagar under cirka tre ar
med samtal initialt var eller varannan
vecka for att efter cirka tva ar ske med en
till tre manaders intervall. Brodern sjuk-
husvardas under storre delen av tiden
fram till sin d6d, ett och ett halvt ar efter
att vi paborjat var kontakt. Min kontakt
med familjen har hela tiden varit styrd av
att fokus ska ligga pa Elin. Till samtalen
kommer Elin tillsammans med nigon
for henne viktig vuxen, oftast modern.
Aven fadern deltar regelbundet liksom,
vid enstaka tillfillen, fordldrarnas re-
spektive sambo.

Enstaka samtal hélls med enbart for-
dldrarna. Brodern dr med vid endast ett
tillfalle pa Elins 6nskan. Hans somatiska
tillstind omdjliggor att han deltar i 6v-
rigt.

Strukturen pa samtalen ar ganska
strikt och f6ljer en ritual som blir viktig
for Elin. Vi inleder med att hon berattar
om dagslaget vad géller hennes liv hem-
ma, i skolan, bland kamrater och vid be-
sok pa sjukhuset hos brodern. Den vux-
ne ger sedan sin bild av flickans liv. Elin
ar mycket nojd over att samtalet forst
handlar om henne. Hon beréttar oftast
spontant om broderns tillstind, efter en
tid mycket tidigt under vara tréffar. For
att ge stod dven till till exempel modern
ber jag ofta henne att berdtta om sin son
och sina tankar. Under den delen av
samtalet viljer Elin oftast att rita. Hon
ritar i borjan av var kontakt ofta prin-
sessor, blommor och liknande. Efter
broderns dod blir teckningarna mer fér-
gade av sjukdomen, sjukhusvistelse och
doden. I detta skede ror samtalen dven
existentiella fragor, som hon tidigare
inte onskat berora. Den avslutande
kvarten av var samtalstid har vi oftast
spelat kort, vilket Elin uppskattat myck-
et.

Aterbuden har under &ren varit
manga, da de vuxna inte kunnat komma
hit med Elin pa grund av sonens sjuk-
dom. Han vardades i perioder pa sjukhus
utanfor hemlandstinget, och manga aku-
ta, och inte séllan i familjens 6gon dra-
matiska, vardférandringar skedde. Vid
flera tillfdllen uteblev familjen utan att
meddela sig. Noggrann uppféljning per
telefon till Elin och modern har da skett,
vilket varit mycket viktigt for framfor
allt Elin.

Ungefar tva manader efter broderns
dod berittar Elin att det dr svart for hen-
ne att tala om brodern, hans sjukdom och
dod for kamraterna i klassen. Manga av
barnen kinde &ven honom och fragar
mycket. Jag foreslar att jag och mamma
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ska komma till klassen for att berdtta om
broderns sjukdom och hur den paverkat
familjen. Elin 4r mycket ndjd med detta.
Samtal med klassens elever och ldrare
berdr broderns sjukdom rent medicinskt,
men dven psykologiska konsekvenser
for familjen. Barnen i klassen dr synner-
ligen uppméarksamma och intresserade.
Maénga barn vittnar om egna svarigheter
nir en nédra anhorig drabbats av svér
sjukdom.

Ett drygt ar efter broderns dod glesar
vi ut kontakten, och Elin kommer till
samtal med cirka tre méanaders mellan-
rum.

Markus, 16 ar
Markus, 16 ar, remitteras av klassfore-
standaren for utagerande beteende, sér-
skilt bland kamraterna. Modern orkar
sjalv inte ta kontakt, men dr mycket po-
sitiv till att komma till BUP. Fordldrarna
ar skilda sedan fyra ar. De tre barnen,
Markus, Lars, 14 ar, och Lisa,12 &r, bor
hos mamma. Fadern bor 50 mil bort,
men traffar barnen relativt ofta. Lars ge-
nomgéar sedan atta manader intensiv
cellgifts- och stralbehandling pa region-
sjukhus tio mil frin hemmet. Han har
metastaser fran en visceral cancer som
uppticktes och initialt, till synes, fram-
gangsrikt behandlades i forskolealdern.
Hans sjukdomstillstand kriaver att ndgon
fordlder ar hos honom stindigt. Grannar
och vinner tar hand om syskonen.
Markus erbjuds egna samtal, men
kommer endast tva ganger dé han fram-
for allt berdr sin egen situation. Han vill
helst skota sig sjdlv mer dn han tilléts,
och ir inriktad pé att klara skolan och
umgas med kamrater. Han deltar dock
vid samtal med modern vid tva tillféllen.
Systern kommer ocksa till dessa samtal
och den sjuke brodern vid ett tillfille.
Lars mér da 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 framfor allt psykiskt. Hon er-
bjuds individuella samtal cirka en gang/
vecka under en period pa tva och ett
halvt ar, under vilken sonen dor. En del
av dessa samtal dgnas at hur hon kan
stotta barnen. Inget av barnen onskar
komma med till samtal. Markus har en-
ligt sin mor gott stod av en kamrat, vars
mor dott.

Kristian, 8 ar

Kristian, 8 ar, remitteras av kurator
vid sjukhusets akutvardsmottagning pa
grund av oro och utagerande beteende,
framfor allt i skolan. Kristians syster
hade ett halvt ar tidigare drunknat under
lek. Hon var dé 2,5 &r gammal. Béda sys-
konen gick pa samma daghem. Kristian
lekte i ndrheten av sin syster vid tillfal-
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let, men sag inte vad som hiande. Han har
hemma inte alls velat tala om sin déda
syster eller om vad som hande. Vid
samtal tillsammans med fordldrarna
riktas uppmérksamheten mot honom.
Vad hinde som han uppfattade det?
Hur tdnkte han? Hur kdnde han da och
nu? Han beréttar om svara skuldkénslor
Over att inte ha passat sin lillasyster.
Forildrarna podngterar att detta inte va-
rit hans uppgift. De forklarar f6r honom
hur de ser pa skuldfragan, som dverhu-
vudtaget inte inbegriper nagra barn.
Moten arrangeras med berdrda vuxna,
och Kristian informeras om innehall i
dessa. Kristian ar, tillsammans med for-
dldrarna, med i ett samtal pd BUP till-
sammans med sin ldrare, dar han far
hjalp att berédtta om olyckan och hur den
paverkat honom. Han har dessférinnan
genomgatt en psykologutredning, som
visat att han har inldrningssvérigheter.
Han fér en del extra stod i skolan efter
detta.

Tidigare har Kristian endast motvil-
ligt foljt med fordldrarna till systerns
grav, men gar nu dit pa ett mer otvunget
satt. Han leker ibland med sin systers
leksaker och forefaller mer »fri« enligt
fordldrarna. Han trivs i skolan. Vi har
triffats initialt cirka varannan vecka,
men efter cirka ett halvar en gang per
ménad. Vi avslutar var kontakt efter ett
och ett halvt ar, och da mar Kristian bra.
Forildrarna, som har en forbattrad in-
bordes relation, ser pa honom pé ett mer
realistiskt satt.

Gunnar, 4,5 ar

Gunnar, 4,5 ar, aktualiseras pA BUP av
modern, som anser att Gunnar &r hyper-
aktiv och brakig. Fordldrarna dr separe-
rade. Pojken bor hos sin mor och styvfar,
men har ett frekvent och vélfungerande
umgénge med sin far. Styvfadern har tva
forskolebarn fran tidigare forhéllande.
Dessa bor i hans nya familj flera dagar i
manaden. Gunnars bror, barn till modern
och styvfadern, dog akut vid tre mana-
ders élder av tidigare odiagnostiserad
hjartsjukdom. Detta skedde fyra mana-
der innan var kontakt inleddes. Var kon-
takt varade under ett drygt ar. Samtalen
med modern och styvfadern holls med
en dryg manads intervall. Gunnar ar nér-
varande vid endast ett tillfille, da vi talar
om lillebrors dod.

Foraldrasamtalen ér till storsta delen
fokuserade pa de overlevande barnen.
Hur kan de hjélpas att hantera sin sorg?
Hur kan man prata med sma barn
om sin egen sorg? Hur forhindrar eller
lindrar man 6verlevnadsskuld hos sma
barn?

Till vart avslutande samtal medfor
makarna sin nyfédda baby, och de glader
sig at att Gunnar och styvfaderns barn

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

Lars, 5 ar

Lars, 5 ar, remitteras av barnldkare, som
onskar stdd till familjen. Fordldrarna har
forutom Lars en dotter pa 9 ar. Lars har
fem veckor fore var forsta kontakt drab-
bats av akut leukemi. En mycket tuff me-
dicinsk behandling har inletts. Lars ar
mycket trott, otalig och krdvande. Sam-
tal halls huvudsakligen med fordldrarna.
Barnen dr med vid endast ett tillfalle och
onskar inte aterkomma. Fokus ligger pa
fordldrarnas sétt att bemota sina barns
behov och kinslouttryck, men dven pa
deras egen situation, som ir praglad av
oro och kénsla av otillracklighet. Var
kontakt avslutas efter tre och ett halvt ar.
Lars mar da somatiskt bra, men maste
kontrolleras. Han &r psykiskt mycket
kravande och pockar pa mycket upp-
mirksamhet. Systern har fatt sta tillbaka
en del men klarar sig bra trots det, enligt
fordldrarnas bedomning. De beklagar att
hon inte velat komma med till samtalen,
men ser inte hur de skulle ha kunnat fa
henne intresserad att delta.

Robert, 15 ar

Robert, 15 ér, remitteras akut av barnla-
kare. En familj, som befinner sig pa
barnavdelningen, behdver akut hjilp
med krishantering. En 1-arig pojke med
Downs syndrom och hjartfel har just av-
lidit. Pojkens fordldrar, morfordldrar
och Robert, som ar morbror till den av-
lidne, befinner sig dér. Situationen &r
kaotisk. Den avlidne har under stor del
av sitt liv bott hos morforéldrarna. Ro-
bert har mest haft rollen som storebror.
I ett forsta akutsamtal deltar den avlid-
nes fordldrar, morforaldrar och Robert.
Samtal halls i fortsittningen med alla
vuxna och Robert i olika konstellationer.
Robert deltar i de flesta samtalen, som
initialt halls cirka en gang per vecka
men senare glesas ut. Det framkommer
att relationerna mellan alla vuxna &r
mycket anstringda. Samtalen inriktas
dven pa detta, men framfor allt pa Ro-
berts position i forhallande till foraldrar
och syster och svager. Andra teman ar
hans sorg efter »lillebror«, oro f6r och
ilska mot de vuxna. Var kontakt pagar
under ett halvt ars tid. Efter cirka tva ma-
nader véljer Robert att inte komma med
till samtalen da han tycker sig ma gans-
ka bra. Han informerar sig noga om vad
framfor allt modern och jag samtalat om.
Detta ger honom en méjlighet att tala om
sina tankar med sin mor, vilket hon upp-
lever som mycket positivt.

Sten, 14 ar, och Oskar, 10 ar

Sten, 14 ar, och Oskar, 10 ar, remitteras
akut av barnldkare. Pojkarna, deras mor
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och en moster och morbror befinner sig
pa sjukhusets akutmottagning dit deras
16-arige bror inkommit déd en timme ti-
digare. Han omkom genom héingning.
Den akuta situationen préiglas av kaos
for alla i familjen. Situationen tycks dem
obegriplig. Min insats riktas initialt mest
mot modern. Fordldrarna &r separerade,
och fadern har missbruksproblem. Mo-
dern 6nskar inte ha kontakt med honom.
Redan efter ett fatal dagar riktas arbetet
alltmer mot syskonen, som dock inte vill
komma pa samtal till BUP under ini-
tialskedet. Besok i deras respektive sko-
la gors. Den avlidne &dr vilkdnd bland
alla kamrater. Samtal i deras klasser leds
av klassldrare och elevvardspersonal.
Modern dr med vid dessa tillféllen.

Minnesstund i kyrkan ordnas i sam-
arbete mellan BUP, kyrkan och skolan,
dad manga av den avlidnes klass- och
skolkamrater liksom syskonens klass-
och skolkamrater deltar. Flera vuxna
stodpersoner finns d& med, och manga
barn anvinder sig av mdjligheten till
samtal med dessa. Detta betydde enligt
modern mycket for syskonen, som efter
detta var mer benédgna att ta emot hjélp
for egen del. Det var inte langre s& kons-
tigt och frimmande att samtala med
»psykfolk«. De kommer tillsammans
med modern pa samtal cirka en gang per
vecka. Efter cirka tvd manader viljer
bada broderna att inte komma med pa
fler samtal. De mar bada enligt modern
ganska bra, men talar emellanat med for-
dldrarna om sin sorg och saknad och
dven ilska gentemot brodern som tog sig
av daga. Kontakten med modern fortgar
ungefir ett ar cirka en gdng per méanad
efter det forsta kvartalet.

Viktigt med fokus pa syskon
Med dessa fallbeskrivningar har jag ve-
lat visa att forhéllandevis sma insatser
frén barnpsykiatrins sida kan betyda stor
skillnad i psykisk hélsa hos barn som
upplevt syskons sjukdom och dod. Nag-
ra forutbestdmda »mallar« for hur famil-
jerna ska métas tror jag inte fungerar. En
slutsats ar dock, enligt min erfarenhet,
att det 4r mycket viktigt att fokus verkli-
gen ldggs pa syskonet. Sittet att gora
detta maste variera efter alder och det in-
dividuella barnet. For en tonaring skulle
skulle det troligen forefalla helt befiangt
att komma till BUP och spela kort! Me-
todiken for att mota de yngre tondringar-
na maste vara mycket flexibel. Ibland
bjuds dock tillfdllen att nd kontakt pa
okonventionella sitt, till exempel for
pojkarna som jag larde kdnna under min-
nesstundstimmarna i och utanfor kyrkan
tillsammans med deras kamrater. Dessa
ingangsvégar till kontakt kan inte plane-
ras i forvag.

Nagra av tondringarna i de redovisa-
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de familjerna har tyvérr inte gatt att na
for samtal hdr. Familjeterapi med hela
familjen, inklusive den sjuke, skulle
kanske kunnat bedrivas i ndgot fall men
skulle sdkert ocksa bereda stora svarig-
heter.

En omvittnat god behandlingsmetod
ar gruppbehandling med barn och ung-
domar. Sorggrupper for dessa har man
god erfarenhet av inom bland annat Rad-
da Barnen. Underlaget for gruppbehand-
ling for dessa barn och ungdomar har
inte varit tillrickligt stort inom vart upp-
tagningsomrade. Metodiken torde dock
kunna vidareutvecklas dven med be-
grinsade resurser.

Referenser

1. Napier YA, Whitaker CA. Familjen i smélt-
degeln. Stockholm: Wahlstrom och Wid-
strand; 1979.

2. Fallon IRH, Laporta M, Fadden G, Grahan-
Hole V. Managing stress in families. Lon-
don/New York: Routledge; 1993.

3. Gustafsson PA, Engquist ML, Karlsson B.
Siblings in family therapy. Journal of Fa-
mily Therapy 1995;3:317-27.

4. Engquist ML. Siblings of psychotic per-
sons: reactions and influence on their
network. Human Systems. Journal of Syste-
mic Consultation and Management 1998;
9:15-20.

. Pettle M, Lansdown RG. Adjustment to the
death of a sibling. Arch Dis Child 1986;61:
278-83.

wn

Sartryck

Lakartidningen

Nya vetenskapliga ron har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention - inklusive
vaccination - av diabetes, som upp-
visar en narmast epidemisk sprid-
ning. Malen och medlen fér den
snabba forbattringen av diabetes-
varden som nu ar mojlig belyses i
Lakartidningens serie, som ocksa
analyserar konsekvenserna for
patienterna, sjukvarden och sam-
hédllet av de fordndringar som
Socialstyrelsen hosten 1999 fast-
stdllde som nationella riktlinjer.
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