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Ett verksamhetsutvecklingsprojekt inom delar av Barn- och Vuxenpsykiatri
i Stockholm visar att halften av patienterna inom barnpsykiatrisk 6ppenvard
och en tredjedel av patienterna i vuxenpsykiatrisk 6ppenvard lever i famil-
jer med multipel psykisk ohalsa med tillhérande vardkontakter. Upprepade
endagsinventeringar av behandlarnas kdnnedom om psykisk ohalsa i famil-
jerna ligger till grund for resultaten. Bada verksamheterna har medarbetare
som ser familjernas komplexa situation, utan att upparbetade former for re-
sursanvandning mellan vardstrukturer erbjuds. Befintlig strukturell individ-
centreringen och bristande integrering mellan vardstrukturer behover ifraga-
sattas for att utveckla modeller for sarskilt utsatta familjer. En familjemodell
utvecklad i Australien med syfte att paverka och battre tillgodose stod till
familjer dar saval barn som féraldrar har psykisk ohalsa, kan bidra till detta.

An operational development project carried out in Child and Adult Psychiatry
outpatient care in Stockholm shows that half of the patients in child psychiatry
and one third of the patients in adult psychiatry live in families with multiple
mental illness. Repeated one-day inventories of the treatment’s knowledge
of mental illness in the families form the basis of the results. Both operations
have employees who see the complex situation of families, without offering
elaborate forms of resource use between the structures. The existing indivi-
dual centering focus and the lack of integration between organizations need
to be called into question in order to develop models for vulnerable families.
One approach is to introduce a family model, with the aim of influencing sup-
port to families where both children and parents have mental illness.
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forskning och teori
Bakgrund

Att psykisk ohilsa férekommer hos fler i familjesystemet dn den som dr vard-
s6kande inom specialiserad barn- och vuxenpsykiatri dr vil kdnt i den kliniska
vardagen. Diremot dr kunskapsldget om incidensen av familjer med multipel
psykisk ohilsa lite utforskat och hur denna incidens paverkar verksamheternas
specifika struktur och behandlingskompetens. Ett verksamhetsutvecklingspro-
jekt, nedan benimnt Familjemodellen, har genomférts £6r att utéva inflytande
pa denna kunskapsbrist.

En riskfaktor fOr att utveckla psykisk ohilsa hos barn dr att vara barn till en
fordlder med egen ohilsa [1]. Ddrfor har lagstiftaren sett till att virden har ett
siarskilt ansvar att ge information, rdd och st6d till barn som dr anhdriga inom
bl.a. vuxenpsykiatrin [2]. Aven de barn som har psykisk ohilsa behéver oftast
extra stod frin sina fordldrar, dir familjen vanligen tar ett stort ansvar fOr att en
god behandling ska komma till staind. Vidare vet vi att nér forildrar har psykisk
ohilsa paverkar detta ibland forildratérmagan |[3].

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, och vuxenpsykiatrin, VUP, dr en
overgripande behandlingsstrategi att méta den som séker verksamheten utifrin
ett utvidgat patientperspektiv dir hinsyn vanligen tas till familjeférhallanden
[4, 5]. Trots att BUP arbetar for att beakta familjeférhallanden och att vuxen-
psykiatrin arbetar med anpassade metoder for barn som anhériga, dr det en
utmaning i klinisk vardag att ge optimalt stéd till familjer ddr bade barn och
fordldrar har psykisk ohilsa med behov av specialiserade vardinsatser [5, 6].
Tidigare studier har visat att familjeinterventioner, som syftar till att stodja hela
familjesystemet nir nagon familjemedlem som dr aktuell f6r behandling inom
vuxenpsykiatrin har svarare form av psykisk ohilsa, bér uppmuntras och att
man behéver beakta anhorigas bérda och behov av savil kidnslomissig som
praktisk hjilp [6]. Professionella behandlare uttrycker att de girna vill stédja
Ovriga familjemedlemmar men upplever uppgiften som komplicerad och svir-
hanterlig, och befintliga evidensbaserade metoder dr mycket resurskrivande,
anpassade framforallt till forskningsintensiva verksamheter [7]. Dessutom kri-
ver dessa insatser ofta en samverkan med andra professionella verksamheter,
en dialog som kriver férankring pa flera olika nivder inom séivil den interna
verksamheten som till externa virdgivare [8, 9].

Vid den barnpsykiatriska verksamheten i norddstra Stockholms mellanvards-
enhet paborjades 1 begrinsad skala varen 2019 ett verksamhetsutvecklingspro-
jekt som syftade till att bittre anpassa verksamheten utifran behov fran famil-
jer med multipel psykisk ohilsoproblematik. Efter en konstruktiv dialog med
Prima vuxenpsykiatri, med verksamhet inom sédra delarna av Stockholms
upptagningsomrade, pdborjades samma utvecklingsarbete ddr och ett uttalat
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samarbete, forankrat pd respektive verksamhets ledningsniva, inleddes. Verk-
samhetsutveckling i detta sammanhang, definierat utifrin en bas i ett antal
grundliggande och framgangsrika virderingar och ledningsprinciper [10, 11],
som mojliggdrs och underhdlls av de arbetssitt och verktyg som verksamheten
anser sig behéva [12]. Inom sjukvdrd ofta formulerat som att sitta patienten i
centrum, skapa forutsittningar for delaktighet, basera beslut pa fakta, samt ar-
beta med processer, forbittringar och ett aktivt ledarskap [10].

Arbetet syftade till att fa ett mer samlat och littillgdngligt familjeorienterat
arbetssitt i familjer dir bade barn och forildrar uppvisade psykisk ohilsa, med
en ambition om en tydlig férankring pa verksamhetsnivd. Malgruppen utgjordes
saledes av patienter som vid forfrigan identifieras med fler in en familjemedlem
som uppbir vdrd- och stédinsatser frin BUP, VUP eller annan vardgivare t ex
fran socialtjansten. Vid kontakt med Socialstyrelsen framkom att det fanns en
ambition pa nationell niva att bidra till denna typ av verksamhetsutveckling,
vilket innebar att Familjemodellsprojektet [13] initierades och etablerades med
stod av Socialstyrelsen.

Familjenodellen

Projektet startade med att i ett pilotprojekt prova méjligheten att via introduktion
av Familjemodellen, ett kartliggningsverktyg utvecklad i klinisk psykiatrisk verk-
samhet 1 Australien, paverka behandlingsinriktningen mot ett tydligare familje-
perspektiv, stirka barnperspektivet samt skapa bittre samverkan/samordning nir
det finns psykisk ohilsa hos bade barn och férildrar i familjen. Familjemodellen
[14, 15], som vinder sig till familjer dér en eller flera familjemedlemmar har psykisk
ohilsa, dr ett for svenska foérhédllanden nytt kartliggningsverktyg, som i férhél-
lande till tidigare prévade familjeinterventionsmodeller kriver betydligt mindre
behandlingsinsatser. Familjemodellen dr ett enkelt bildverktyg som belyser bade
barn och forildrars ohilsa/utveckling och som fokuserar pa att uppmirksamma
och stirka skyddsfaktorer och resurser, samt lyfta fram resiliensens betydelse som
en stodjande kraft f6r familjerna och behandlarna. Vidare fokuserar modellen pa
férekomst av behandlingskontakter i familjen, sirskilt ndr flera olika vardgivare dr
aktuella inom familjen f6r stéd och behandling,

Familjemodellen kom direfter att, i ett tre-drigt projekt, erbjudas som ett
diagnostiskt verktyg till behandlare f6r familjer med komplex och multipel psy-
kisk ohilsa inom BUP och VUP. Fér att 6ka mdojligheten till samverkan inom
projektet inkluderas de BUP mottagningar som har motsvarande geografiska
upptagningsomrdde som aktuell VUP mottagning.

Som en effekt av det pagdaende Familjemodellsprojektet, initierades 1 de bada
psykiatriska verksamheterna ett delprojekt med syfte att uppmirksamma be-
handlarnas kidnnedom om férekomst av multipel psykisk ohilsa i familjerna
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kring deras aktuella patienter, dir behandlingsstdd for psykisk ohilsa fran an-
nan vardgivare ocksd parallellt férekommer hos annan familjemedlem, samt
behandlarnas attityder till och behov av samverkan i respektive drende.

Metod och material

Inom ett begrinsat geografiskt omrdde 1 Stockholm, med ett upptagningsom-
rade pa ungefir 160 000 invinare, har samma delar av 6ppenvirdsverksamheter
inom BUP i samarbete med 6ppenvird Prima VUP via en enkit genomfort
tva endagsinventeringar, september 2020 och april 2021. Enkiten dr framta-
gen inom projektets ram. Frigestillningarna ber6r behandlarnas kinnedom om
psykisk ohilsa i indexpersonens familjesystem, férekomst av behandlingsinsat-
ser i familjesystemet for psykisk ohilsa, samt behandlarnas attityder till och
behov av samverkan i resp. familj.

Respektive ledning beslutade vid det forsta inventeringstillfallet att behandlar-
na skulle besvara en enkit f6r varje inbokad patient den aktuella inventeringsda-
gen. Vid det andra inventeringstillfillet utdkades uppdraget till att behandlarna
skulle besvara en enkit for varje aktuell patientkontakt under dagen, vare sig det
gillde inbokade patienter eller patienter som under dagen hade kontakter med
mottagningarna pa annat sitt. Merparten anstillda vid respektive mottagning
deltog i inventeringen, inom BUP 90 % och inom VUP 94 %. Alla uppgifter
som verksamheten i detta sammanhang har undersékt utgar fran aktuell be-
handlare och dennes kunskap om familjesystemet, och utgdr siledes en un-
dersokning av miniminivaer. Inga persondatarelaterade uppgifter insamlades.
Definitionen av psykisk ohilsa gjordes utifrin behandlarens egen bedémning
och kinnedom, och inte frin definierade diagnostiska kriterier, vilket i denna
inventering bedémdes skiligt da samtliga medarbetare som besvarat enkiten
ir verksamma inom specialiserad psykiatrisk verksamhet, och dd inventeringen
utgor underlag f6r verksamhetsutveckling. Syftet var aterigen att verksamhe-
terna skulle fd en indikation pa i vilken omfattning behandlarna kinner till om
patienten och hens familj har fler vird/stodkontakter i andra virdsystem for
psykisk ohilsa dn den dagens inbokade.

Det forsta inventeringstillfillet omfattade 178 indexpatienter och deras famil-
jer, 50 fran BUP och 128 fran VUP, och vid det andra inventeringstillfallet 315
indexpatienter, 94 familjer fran BUP och 221 frain VUP. Resultaten av de bada
inventeringarna framgar av tabell 1, medan resultatredovisningen i text begrin-
sas till att omfatta den mer omfattande inventeringen 2021.
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Tabell 1. Numerirer avseende undersékta aspekter relaterat till Familjemodellen i en-dagsin-
ventering i BUP och VUP, september 2020 och april 2021.

BUP BUP \4080 4 VUP
2020 2021 2020 2021
Antal inventerade patienter n=50 | % n=94 | % n=128 | % | n=221 %
Patienten ar fordlder/véntar barn 0 0 50 39% | 84 38%
- varav patienten véntar barn 3 2
Patienten lever med minderérigt eller vuxet barn 38 30% | 73 33%
totalt
- varav patienter lever med minderériga 29 76% | 60 82%
barn
- varav patienter lever med vuxna barn 9 24% | 13 18%
Psykisk ohilsa hos annan familjemedlem totalt 25 50% | 55 59% | 33 26% | 68 31%
- hos foralder 14 56% | 44 80% | 13 39% | 19 28%
- hos make/maka 0 0% 0 0% 2 1% | 12 18%
- hos syskon 12 48% | 18 33% 8 24% | 9 13%
- hos minderarigt/vuxet barn 0 0% 0 0% | 10 30% | 30 44%
- hos ovrig familjemedlem 2 4% 2 1% |0 0% 4 6%
Behandlaren kénner ej till forekomst av 6vrig 8 16% | 12 13% | 77 60% | 50 23%
psykisk ohélsa i familjen
Behandlaren upplever det angeldget med 48 96% | 88 94% | 97 76% | 127 57%
vetskap om psykisk ohélsa i familjesystemet
BUP alt. VUP enda kinda vardinstans for 16 32% 7 7% | 86 67% | 140 63%
familjen
Totalt kompletterande stod och 24 48% | 87 93% | 42 33% | 81 37%
behandlingsinsatser som ges av ytterligare
vérdsystem
- VUP 4 8% |13 14% | 18 43% | 26 12%
- BUP 8 7 17% | 20 9%
- Socialtjanst 17 35% | 14 15% | 10 24% | 9 4%
- skolans elevvard 17 34% | 34 36% 1 2% 10 5%
- annan hélso-och sjukvérd 8 16% | 15 16% | 18 43% | 18 8%
- habilitering 6 12% | 18 19% 5 12% | 6 3%
Upparbetad kontakt med kompletterande 14 58% |27 31% | 13 31% | 15 19%
vardgivare
Resultat

Antalet patienter som inventerats vid de bada tillfdllena 6kar markant mellan de

bida inventeringarna, fran 178 till 315.

BUP

Av resultaten av inventeringen 2021 1 BUP framgir att behandlarna kinner till
att 1 minst hélften av familjerna, (59 %), forekommer psykisk ohilsa parallellt
hos ytterligare minst en familjemedlem. Oftast hos en férilder, (80 %), eller ett
syskon, (33 %). I nagra fall dessutom hos bade patientens foérdldrar och syskon.
Vidare visar resultaten att i ungefir 15 % av familjerna kinner inte behandlarna
till om det férekommer psykisk ohilsa i familjen utéver den hos indexpatienten.
Den allt 6vervigande andelen av behandlarna (94 %) uppger pa forfragan, att de
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upplever det som angeldget och relevant att i ordinarie behandlingsarbete fraga
indexpersonen om 6vriga familjemedlemmars ohilsa.

Av resultaten framkommer vidare att behandlarna uppger att en minoritet av
de inventerade familjerna har BUP som enda kidnda vardinstans f6r familjen,
(7 %), medan den absoluta majoriteten av familjerna, (93 %), har ett komplette-
rande behandlingsstod fran andra vardgivare. Kompletterande vardgivare som
uppges dr framforallt skolans elevvird samt socialtjdnst, medan habilitering,
annan hilso- och sjukvird och vuxenpsykiatri anges i ndgot mindre omfatt-
ning. I en del familjer férekommer manga specialiserade vardkontakter. Vidare
framkommer att nir det finns mer dn en kind pagaende vardkontakt, férekom-
mer det i omkring en tredjedel av familjerna, (31 %), nidgon form av upparbetad
kontakt mellan vardgivarna.

up

Av resultaten frin endagsinventeringarna i VUP framgar att behandlarna kin-
ner till att runt 40 % av indexpatienterna dr forilder. Vidare framkommer att
en tredjedel av samtliga patienter lever tillsammans med barn, (33 %). Av dessa
lever merparten med minderariga barn, (82 %). Dessutom vintar nigra patien-
ter barn. Behandlarna kdnner till ytterligare psykisk ohidlsa hos en annan fa-
miljemedlem i en tredjedel av familjerna. Av dessa ir knappt hilften, (44 %),
mindeririga eller vuxna barn, férilder drygt en fjirdedel, (28 %), och makar
och syskon ndgot mindre andelar. Behandlarna uppger att de i en fjirdedel av
familjerna, (23 %), inte kinner till 6vriga familjemedlemmars psykiska ohilsa.
En majoritet av behandlarna, (57 %), upplever det som angeliget och relevant
att friga indexpersonen om 6vriga familjemedlemmars psykiska ohilsa.

Av resultaten framkommer dessutom att i ungefir tva tredjedelar av de in-
venterade patienterna, (63 %), 4r VUP enda kinda vidrdinstans f6r familjen.
Kompletterande vardgivare 4r BUP, annan hilso-och sjukvard, skolans elevhil-
soteam, habilitering och socialtjinst. Resultaten visar ocksa att i 26 familjer har
minst tva familjemedlemmar egen behandlingskontakt med VUP. Nir det finns
mer dn en vardgivare i familjesystemet, férekommer en pagiende upparbetad
samverkan i en mindre andel drenden (19 %).

Diskussion
Stor andel familjer med multipel psykisk obdlsa

Att hilften respektive en tredjedel av alla patienter under en klinisk vardag inom
specialiserad BUP och VUP verksambhet lever tillsammans med ytterligare minst
en familjemedlem med psykisk ohilsa med tillhérande vardkontakt, har inte ti-
digare uppmirksammats i kvalitetsprojekt och kunskapsoversikter. En situation
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som diremot varit kind av de delar inom verksamheterna som arbetat med dessa
familjer, och inom forskning som belyser personer med psykisk ohilsa och deras
anhorigas hilsotillstand [16, 17]. Att detta multipla vardbehov i familjesystemet
inte mer systematiskt har uppmarksammats i de verksamheter som har som upp-
drag att behandla psykisk ohilsa kan sdkerligen till del forklaras av att befintliga
uppfoljiningsmatt i verksamheterna inte bygger pa multipla behov inom famil-
jesystemet, utan av en tradition som utgir fran individrelaterade aspekter, och
som naturligtvis ockséd utgjort ett underlag f6r framvixt av kulturella ménster i
behandlingsarbetet [18]. Sikerligen har ocksa de strukturer som Hilso- och sjuk-
virden upparbetat under decennier, med subspecialiserade parallella vardstruk-
turer och framvixten av de differentierade psykiatriska disciplinerna, bidragit till
att den befintliga individfokuseringen paverkat savil framvixten av professionella
monster i behandlingsarbetet [19] som forskningens inriktning.

Underlag for verksambetsutveckling

Nir vetenskapliga studier saknas, blir den kunskap som verksamheten pa andra
sitt, som i detta fall endagsinventeringar genomforda 1 verksamhetens kliniska
vardag kan ta fram, en mdjlighet att forse sig med underlag for verksamhets-
utveckling. Upprepade endagsinventeringar dr en beprévad vetenskaplig metod,
som 1 verksamhetsutvecklings-sammanhang vil kan bidra till att 6ka verksamhe-
tens mojligheter till att bittre anpassa utbud och behandlingsinsatser utifrin de
vardsékandes behov och efterfrigan. Siffrorna fran dessa bdda inventeringar visar
ocksa tydligt att antalet drenden som inventerats Okar betydligt 1 den senare mat-
ningen, fran totalt 178 till 315, trots att de undersékta verksamheterna idr exakt
lika vid de bada inventeringstillfillena, vilket talar f6r att siffrorna vid det senaste
inventeringstillfillet bast Gverensstimmer med verksamheternas innehall.

De redovisade endagsinventeringarna dr de forsta i sitt slag inom bade BUP och
VUP i Stockholmsregionen, som har som syfte att belysa andel i patientgruppen
som lever i familjer med multipel psykisk ohilsa. En forsta inventering har na-
turligtvis en del barnsjukdomar. I detta fall framforallt utifran att verksamheten
vid det férsta utvirderingstillfillet valde att genomféra inventeringen i popula-
tionen patienter som har bokade besékstider, utan att ta hinsyn till den grupp av
patienter som har kontakter via telefon eller andra former av kontakt dn besok i
verksamheten aktuell dag. Vid det andra inventeringstillfillet beslutades ddrfér
att projektet skulle inkludera alla patientkontakter, oavsett form for kontakten, f6r
attingd iinventeringen. Vi kan utifran detta forfarande dra slutsatsen att den “mer
sanna” incidensen av familjer med multipel psykisk ohilsa ligger nirmre siffrorna
fran det andra inventeringstillfillet. Dessutom framkom att medarbetarna vid an-
dra inventeringstillfillet visade en 6kad forstaelse for virdet av undersékningen,
vilket medférde ett 6kat engagemang i genomférandet, ddr nagra sirskilt intres-
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serade medarbetare genom ett sjilvstindigt initiativ inférde generella dtgdrder
for att fa med alla aktuella patienter i inventeringen, vilket ocksd rustade 6vriga
medarbetare for att maximalt inkludera méjliga kandidater f6r inventering.

Att upprepa en endagsinventering som aldrig tidigare genomforts i verksam-
heten, och didrmed ge verksamhetens medarbetare méjlighet att fa préva mo-
dellen vid mer édn ett tillfille for att utveckla kinsligheten i mitningen och
ytterligare anpassa metoden till verksamhetens vardag visade sig lyckosamt f6r
insamlandet av uppgifter.

De redovisade inventeringarna har uteslutande behandlat uppgifter som ak-
tuell behandlare f6r patienten limnat, vilket i sig naturligtvis kan komma att
utgora felkillor vid uppgiftsinhdmtandet, frimst att behandlarna inte kdnner
till indexpatientens familjesituation m.m. Detta férfaringssitt foredrogs dnda
framfor att inhdmta direkt patientinformation, som ocksa har begrinsningar 1
bl.a. svarsfrekvens, resursatgang och datainsamlingsaspekter. Det synes darfor
kladsamt att se de redovisade resultaten som miniminivder i verksamheten, och
som en fingervisning av férekomst och som siadan fullt tillrickligt som ett fun-
dament f6r en verksamhetsutveckling.

Behandlarna kénner vil till familjesituationen

Frianvaro av systematisk familjerelaterad kunskap i verksamhetsbeskrivning och i
befintlig forskning kontrasterar starkt till ett resultat i inventeringen som visar att
merparten av behandlarna kdnner till situationen vad avser psykisk ohilsa hos in-
dexpatientens 6vriga familjemedlemmar. Vidare att en stor andel av behandlarna
uttrycker det som en angeldgen uppgift att ha kunskap om den 6vriga psykiska
ohilsan i familjesystemet nir ndgon stker f6r egen psykisk ohidlsa. Denna diskre-
pans mellan behandlarnas ambition och verksamheternas befintliga uppfoljnings-
system och behandlingsutbud kan komma att utgéra den kraft, som med utokat
fokus, bidrar till den férdndring som verksamheterna behéver utveckla for att
torbittra befintliga metoder att 16sa sina ofta komplexa dtaganden.

Multipel psykisk obdlsa medfor multipla vardkontakter i familjen

Ett ytterligare resultat av inventeringen visar att av totala antalet inventerade
patienter/familjer har tre fjirdedelar VUP som enda virdgivare for psykisk
ohilsa i patientens familj, ibland dock med flera individuella kontakter inom
samma familjesystem, medan motsvarande tal f6r BUP dr en tredjedel av de in-
venterade patienterna. Problematiken med multipel psykisk ohilsa ber6r saledes
i frimsta hand den fjirdedel inom vuxenpsykiatrin och de tva tredjedelar inom
barnpsykiatrin som har flera virdgivare, bade inom annan hilso-och sjukvard
och inom socialtjanst. Losningen for individer och familjer med mangfaset-
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terade behov inom savil hilso- och sjukvard som kommunal socialtjinst har
det senaste halvseklet forklarats med 6kat samarbete mellan olika vard- och
stodsystem [19]. Endagsinventeringen visar att i en Overvigande majoritet av de
inventerade familjerna fran VUP, dir flera vardgivare samtidigt dr inkopplade
i familjen, saknas ett upparbetat samarbete mellan de olika vardgivarna. Inom
BUP ir samma tal minst en tredjedel av familjerna. Detta trots den kompakta
rekommendationen om samverkan mellan virdgivare som féresprakats i olika
savil politiska som verksamhetsrelaterade styrdokument under ansenlig tid [18,
20]. Sekretessbestimmelser och resursbrister brukar framhallas som faktorer
som bidrar till bristande samverkan [21], men skilda organisationsformer med
separata budgetar, ledningsstrukturer och brist pa samsyn, bidrar sikerligen
inte heller till ett 6kat samarbete mellan skilda vardgivare [19].

Omprovning av modeller for resursanvandning

Med stora definierade behov och omfattande kéer till savil efterfrigade som
dolda behov av specialiserad psykiatrisk vard, bdde inom BUP och inom VUP,
behéver nya oprévade modeller £f6r resursanvindning testas. Detta giller speci-
ellt i familjer med multipel psykisk ohilsa. Ar ékat samarbete enda Iésningen?
Oftast beskrivs vardbehov f6r multi-problembelastade familjer som obefintliga
eller otillfredsstillda. Vara hittillsvarande erfarenheter i detta pagaende verk-
samhetsutvecklingsprojekt visar, férutom mingden av insatser som erbjuds,
dessutom att befintliga virdinsatser for dessa familjer till viss del inte dr sam-
ordnade. Mingden av insatser kan dven i familjerna medverka till en utmattning
av familjens potential genom en alltfor stor mingd kontakter.

Kanske kan dessa redovisade endagsinventeringar bidra med ny kunskap som
medverkar till att lyfta fram den mingd av olika vard- och stédaitgirder som
térekommer 1 vissa familjesystem, och som trots detta inte regelmissigt sam-
ordnas vardgivare emellan? Skulle fynden kunna bidra till att stimulera till nya
adekvata 16sningar till gagn f6r familjen, sisom en koncentrering av pagdende
stodatgirder och reduktion av antalet virdkontakter? Detta naturligtvis med
bibehdllen eller 6kad kvalitet.
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