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Vid fyra barnpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar skattade féraldrarna till 177 barn och ung-
domar deras beteende samt klimatet i familjen dels fére behandling dels ca ett ar efter pabor-
jad kontakt. Skattningsformuléren kompletterades med intervjuer med féréldrarna vid upp-
féljningen.

Resultatet visar en signifikant minskning av symtom samt en signifikant férandring av familje-
klimatet i positiv riktning. De flesta féréldrar uppger att de fatt hjalp med barnets svarigheter
och ett positivt bemétande.

Barnen i de familjer som sjélva vént sig till BUP visade en strre symtom-minskning och en
stérre férandring i familjeklimat &n de som remitterats fran annan véard. Resultatet indikerar
vikten av ett utbkat samarbete med remittéren bland annat for att motivera familjerna for
behandling. Avslutningsvis diskuteras mojligheterna till kontinuerlig utvéardering av behand-
lingen.

Charlotte Botella &r leg psykolog, leg psykoterapeut verksam pa BUP i Vasteras, Gunnel
Nyberg é&r leg psykolog, leg psykoterapeut verksam pa BUP i Nykoping och Maj Thunman &r

leg psykolog, leg psykoterapeut verksam pa BUM i Sala.

INLEDNING
Den utvdrderingsstudie som hér presenteras,
gjordes som ett gemensamt projekt for fyra
BUP-mottagningar i Arvika, Nykoping, Sala
och Visteras.

Syftet var att hitta metoder att analysera
verksamheten utifrdn behandlingsresultat i
form av symptomminskning, fordndring i
familjefunktion och tillfredsstillelse med be-
motande.

Mottagningarna befinner sig inom upp-
tagningsomraden med olika karaktir frén stor
och medelstor stad till mindre téitort och lands-
bygd. Trots detta visar resultatanalysen att det
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inte dr nagon namnvérd skillnad mellan mot-
tagningarna. Resultatredovisningen sker dér-
for gemensamt for hela materialet.

Utvérderingen gjordes i tvd etapper: Forst
en kartldggning av de barn och ungdomar med
familjer som sokte behandling pa vara mot-
tagningar under en viss period (Botella et al,
1995), sedan en uppfoljning ungefir ett ar
efter pdborjad behandling.

KARTLAGGNING

Etapp ett i unders6kningen omfattade alla
nybesok av barn mellan 4-17 ar fran septem-
ber 1994 fram till att 50 nybesok registrerats
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pa vardera mottagning eller till tidsgrdnsen
for insamlande av data, maj 1995, uppnétts.
Totalt registrerades 347 nybesdk. 129 exklu-
derades utifran i férvig uppsatta kriterier: ut-
redningsuppdrag frén socialtjansten, invand-
rarfamiljer med spriksvarigheter, tondringar
som motsatte sig férdldramedverkan, samt
barn under 4 ar eller 6ver 17 ar. Bortfallet
bestod av 41 nybesok (19%). Dessa skilde sig
inte frin unders6kningsgruppen annat dn vad
géller &lder. Andelen tonaringar var storre i
bortfallet. En anledning till detta kan vara att
problem ofta far en akut karaktdr hos ton-
aringar och att terapeuten dérfor kan ha be-
domt det som oldmpligt att lamna ut frige-
formulir. Den slutliga undersokningsgruppen
bestod av 177 barn och ungdomar.

Undersokningsgrupp

Av dessa 177 var 56% pojkar och 44% flickor.
Den dominerande anmilningsorsaken var:
brak/trots/aggressivitet (27%) ddrefter angest/
tvang (22%) samt kris/konflikt i familjen
(17%). Det vanligaste var att barnets forald-
rar eller tonaringen sjélv tog kontakt (66%).
Direfter stod skola/barnomsorg for 16% av
remisserna, annan vardgivare for 12% samt
socialtjansten for 6%.

Undersokningsinstrument

CBCL (Achenbach 1991) ir ett beteende-
skattningsformuldr som bestar av tva delar,
en kompetens- och en problemskala. Hir re-
dovisas problemskalan. Den presenteras i tvd
syndrom, externalisering och internalisering
samt i en total problempoing. Valet av CBCL
styrdes av att det &r det i forskningssamman-
hang mest anvinda instrumentet for att méta
barns och ungdomars psykosociala funktion
med hjilp av fordldrabedémningar (Larsson,
1997). Vi ville underséka om det motsvarade
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de forvintningar vi hade pa ett lattadminis-
trerat instrument som samtidigt har hogt kli-
niskt informationsvérde

Fran en studie pa drygt 1300 skolbarn i ald-
rarna 6-16 &r i Uppsala ldn och Stockholms-
omradet (Larsson & Frisk, 1999) finns ett
icke-kliniskt jimforelsematerial.

Familjeklimat (Hansson, 1989) ir ett sjdlv-
skattningsformuldr, som avser att méta fa-
miljemedlemmarnas upplevelser av familje-
klimatet. Resultatet presenteras i 4 faktorer:
Nirhet, Distans, Spontanitet och Kaos.

Familjeklimat &r validitetsprovat i ett pro-
jekt dér en grupp icke-kliniska familjer jam-
fordes med en grupp familjer inom BUP 6p-
penvard och inom BUP slutenvard (Hansson
et al, 1988).

Fordldra- och terapeutintervju. Vid upp-
foljningen intervjuades fordldrarna om be-
handlingsresultat och tillfredsstéllelse med
bemotande. Dessutom stilldes ett antal fra-
gor till berérda terapeuter omkring behand-
lingen och resultatet.

Bakgrundsdata. Fran journalerna inhdmta-
des uppgifter om bl a alder, kon, anmélnings-
orsak, anmélare samt DSM 111, GAF-skalan.

UPPFOLJINING

Vid det forsta besoket hade fordldrarna fyllt i
CBCL och Familjeklimat. Tonaringar ombads
sjilva fylla i Familjeklimat och YSR (tonars-
versionen av CBCL), men resultatet av detta
redovisas inte i denna artikel Nar fordldrarna
ett ar senare kontaktades for uppf6ljning fick
de éter fylla i samma skattningsformulér, dess-
utom gjordes da en intervju. Eftersom manga
barn atfoljdes av endast en fordlder, anvin-
des endast den ena fordlderns skattning,
samma forilder intervjuades. Det radde hog
samstammighet (0,69 korr) mellan fordldrarna
i de fall bada skattade. Intervjuare vid upp-
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foljningen var personal, som ej tidigare hade
haft kontakt med familjen. Uppféljningen
skedde pa mottagningen eller i hemmet, i un-
dantagsfall gjordes en telefonintervju, och
skattningsformulédren skickades hem. Unge-
fiar samtidigt intervjuades terapeuterna om
behandlingen. For 21 familjer var behand-
lingen ej avslutad vid uppf6ljningstillfillet,
dessa kontaktades dnda for utvirdering av den
pagéende behandlingen.

Bortfall

Bortfallet mellan kartlaggningen och upp-
foljningen skiljer sig mellan de olika under-
sokningsinstrumenten. Vi fick kontakt med
151 familjer for intervjun, men alla fyllde inte
i skattningsformulidren. Det procentuella bort-
fallet &r ca 15% (26 av 177) pa forildra-inter-
vjuerna, ca 21% (38 av 177) pa CBCL och ca
23% (40 av 177) pa Familjeklimat.

En bortfallsanalys visar att det inte finns nagra
signifikanta skillnader mellan de uppfoljda fa-
miljerna och bortfallet vad géller podng pa
CBCL och Familjeklimat innan behandling.

Statistisk behandling

T-test har anvints fér métning av skillnader
fore/efter behandling. One factor Anova test
har anvénts for att undersoka skillnader mel-
lan grupperna (anmdlare). Two factor repeated
Anova har anviénts for att undersdka
interaktionseffekter.

RESULTAT

Behandlingens langd

Av tabell 1 framgar att drygt 50% av famil-
jerna kom for 1-5 samtal. Det finns inget sam-
band mellan total problempodng pa CBCL
innan behandling och antal besok. Det finns
inte heller ndgot samband mellan antal besok
och resultat av behandling.
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Tabell 1. Procentuell fordelning over antal
besok.

1-2 besok 14 %
3-5 besok 37,5 %
6-10 besok 25 %
Mer dn 10 besok 23,5 %

Familjeklimat

Vid uppfoljningen hade forildrarnas upple-
velse av familjeklimatet forandrats i 6nskvird
riktning (tabell 2). Ndrhet hade okat, medan
Kaos och Distans hade minskat signifikant.
Den variabel dér det inte skett nagon forédnd-
ring var Spontanitet, nagot som man ocksé
kunnat se i andra undersokningar (Hansson,
1989).

Tabell 2. Familjeklimat skillnader fore/ef-
ter behandlingen.

Familje- Fore Efter Skillnad f/e
klimat m (sd) m (sd) n=133
Total n=173 n=137 t-virde
Nirhet 1,4(09) 1,8(0,8) -6,36%**
Distans 0,4 (0,5 03(04) 2.14%
Spontanitet 1,3 (1,0) 1,3 (0,9) 1,57

Kaos 1,0 (1,3)  0,5(0,8) 4.88%%*

Som framgar av den grafiska bilden (figur
1) har familjeklimatet i underséknings-
gruppen forandrats sa att det mer liknar kli-
matet hos icke kliniska familjer.

CBCL

Pa CBCL hade totala problem samt internali-
sering och externalisering av problem mins-
kat signifikant vid uppf6ljning (tabell 3).

En jamf6relse av problem pa CBCL f6re och
efter behandling med podngen hos en icke
klinisk grupp (Larsson & Frisk, 1999) visar
att undersokningsgruppen har forandrats i rikt-
ning mot den icke kliniska gruppen (figur 2).
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Figur 1.Grafisk jiamforelse mellan icke klinisk familj (Hansson, 1989) och klinisk

familj fore/efter behandling.
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Figur 2. Grafisk jamforelse mellan icke kli-
nisk (Larsson & Frisk, 1999) och klinisk
grupp fore/efter behandling.

Egenanmalan kontra remiss

En jimforelse mellan grupperna Egenan-
milan, remiss fran Skola/barnomsorg och
Annan vard visar skillnader i upplevelsen av

total problembild och familjeklimat savil vid
inledning som vid uppfoljningen.

Foére behandlingen redovisade gruppen
Egenanmélan fler problem pa CBCL 4n 6v-
riga anmilningsgrupper. Vid uppf6ljningen
kunde man se ett samband mellan anmal-
ningsgrupp och skillnaden i Totala problem
fore och efter behandling. Grupperna Egen-
anmilan och Skola/barnomsorg minskade
sévil Totala problem som Externalisering- och
Internalisering av problemet efter behandling,
men inte de som kom genom Annan vard.

Aven pa Familjeklimat framkom liknande
skillnader efter behandling. Gruppen Egen-
anmilan hade en signifikant 6kning i Narhet
och minskning i Distans och Kaos, medan de
som kom via Annan vérd inte beskrev nagon
forandring alls.

Tabell 3. CBCL, Skillnader totala-, internaliserade- och externaliserade problem fore/

efter behandling.

CBCL Fore Efter Skillnad f/e

n M (sd) n M (sd) n t-virde
Totala problem 175 42,2 (22,0) 140 31,9 (20,2) 139 6.2%**
Internaliserade problem 174 12,1 (8,0) 140 8,8 (6,7) 138 §459%%
Externaliserade problem 175 15,6 (10,1) 140 12,1 (8,8) 139 5..36%**
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De som vinder sig till BUP sjélva har sale-
des en hogre grad av problemupplevelse én
de som remitterats, nagot som sjélvklart pa-
verkar motivation till behandling. Intressant
i detta sammanhang ir att det finns en skill-
nad mellan férdldrarnas och terapeuternas
bedémning av problemtyngd i gruppen Skola/
barnomsorg. Denna grupp beddéms av
terapeuterna ha den sdmsta funktionsfor-
magan utifrin GAF-skalan i DSM III, medan
foridldrarna i denna grupp sjélva i CBCL skat-
tar problemen ldgre dn i gruppen Egen-
anmilan (tendens till sign skillnad, p<0.5).

Foraldraintervju

[ fordldraintervjun fick fordldrarna besvara
fragor om hur de tycker de har blivit bemotta,
hur det gatt med problemet de sokte f6r och
om de skulle rekommendera andra att s6ka
hjalp pa BUP. For att kunna jimfora med lik-
nande undersékningar har vissa svarsalter-

Fordldrarna hade énskan om ett forcind-
rat arbetssditt, ddir terapeuterna dr mer kon-
kreta och tydliga samt ger rad

nativ slagits ihop. 1 7abell 4 redovisas data
fran vér undersdkning (4 mottagningar) samt
liknande utvdrderingar gjorda pd BUP i
Sundsvall (Olsson, 1997), Eskilstuna (Rich-
ter & Unger, 1996), Sollentuna (Carlberg,
1991) samt Atvidaberg (Svedin, Arvidsson,
1990). Av dessa ir Atvidabergsstudien den
mest ambitidsa. Forutom att man dér inter-
vjuade fordldrarna om behandlingen skattade
man barnets symptom fore behandling, 6-9
mdnader efter avslutad behandling samt efter
ytterligare 12 manader.

Resultaten av foridldraintervjuerna ar
mycket likartade. Omkring 80% av f6rdld-
rarna tycker att problemet man kommit for

Tabell 4. Jamforelse med liknande undersékningar.

4 mottagningar  Sundsvall Eskilstuna Sollentuna Atvidaberg
Antal: totalt 177 84 8 125 56
pojkar 56 % 52 % 50 % 57 % 59 %
flickor 44 % 48 % 50 % 43 % 41 %
Bortfall: 15-24 % 12 % 17 % 18 % 14 %
Fragor:
Hur har det gatt med
problemet?
Forsvunnit/minskat 81 % 84 % 80 % 79 % * 65%
Scitter du detta i samb
Med BUP-kontakt?
Ja absolut/kanske 72 % - 46 % 63 % *65 %
Kommer du att rekom-
mendera andra att
soka oss?
Ja absolut/kasnske 98 % 96 % 96 % 95 % 90 %

* | Atvidabergsstudien formulerades fragan pa foljande siitt: Innebar BUP-kontakten nigon hjilp for de pro-

blem ni sokte f6r?
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har férsvunnit eller minskat. Pa frigan om
man sitter detta i samband med BUP-kon-
takten blir svaren mer varierande, men fort-
farande i allménhet positiva.

I véar undersokning var forildraintervjun
framfor allt anvindbar for att ge information
om vad familjerna var ngjda med och vad som
kan forbittras i behandlingsarbetet. Betréf-
fande bemdtandet har fordldrarna i huvudsak
positiva kommentarer, exempelvis: ”Jag mot-
tes av stor forstaelse for mina problem”, ”Bra
mottagande”, Vi kdnde fortroende for tera-
peuten pa en géng’.

De negativa kommentarerna visar pa en
onskan om ett fordndrat arbetssétt, dar tera-
peuterna dr mer konkreta och tydliga samt ger
rdd. Exempel pa svar: “Forsta moétet blev
oklart och otydligt for familjen, bittre infor-
mation om hur man tinkt ldgga upp det och
varfor 6nskas”. ”Ville ha rad, inte bara prata”.
“Mer konkret “vi tycker att” mer rakt pa sak
Onskas”.

Terapeutintervju

En jimforelse mellan fordldrarnas och tera-
peuternas bedomning av hur det gatt med
anmélningsorsaken visar att terapeuterna be-
domde resultatet positivt for 75% av de be-
handlade, dvs néra forildrarnas 81%. En nér-
mare granskning visar dock att dverensstim-
melsen i det enskilda fallet endast dr 63%,
vilket innebér att man haft olika bild av re-
sultatet.

Avslutning

Terapeuterna tillfragades hur kontakten hade
avslutats. En jamforelse visar att d& kontak-
ten avslutades efter ett dmsesidigt beslut el-
ler d& familjen sjdlv valde det hade forald-
rarna skattat en signifikant stérre minskning
av totala problem pa CBCL samt en signifi-
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kant storre fordndring i Narhet pa Familje-
klimat &n nér terapeuten bestimt avslutningen
(6% av drendena) eller nir kontakten dnnu ej
var avslutad (15% av drendena).

DISKUSSION

Sammanfattning av resultat
Resultaten av denna utvirdering kan samman-
fattas i att man ser manga positiva fordnd-
ringar efter behandling inom barnpsykiatrin.
De fyra mottagningarna ligger inom upp-
tagningsomraden av helt olika karaktér, 4nda
ar problembild och behandlingsresultat lik-
virdiga. Totalt har alla virden fordndrats i
gynnsam riktning, ndgot som kan anses som
mycket tillfredsstillande. Bade barnets sym-
tom och klimatet i familjen har forandrats i
positiv riktning efter behandling. Dessutom
menar de flesta fordldrarna att de fétt ett po-
sitivt bemotande och att de fatt hjilp med
barnets svarigheter.

Att forildrarna upplever en fordndring bade
vad giller Internalisering och Externalisering
av problem dr ocksa intressant, eftersom en
vanlig uppfattning ir att barnpsykiatrins be-
handlingsmetoder bittre passar barn med in-
ternalisering av problem och att vi skulle ha
svarare att hjdlpa barn med externalisering av
problem (Olsson, 1997).

Resultatet vicker dnda en rad fragor. En
fraga dr om symtomminskningen kan anses
tillrdckligt stor. De flesta mar efter behand-
lingen béttre &n innan, men de har fortfarande
mer symtom &n den icke kliniska gruppen.
Inom barnpsykiatrin méter vi ett brett spek-
trum av problem hos barn. Ibland rér det sig
om tillfdlliga kriser eller svackor, ibland om

Ar det en tillricklig malsdttning att vinda
en negativ trend i en positiv riktning?
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extra sdrbarhet eller livslanga handikapp.
Malséttningen for behandlingen blir da vél-
digt olika. For nagra blir det att hjdlpa genom
att bota symtom, for andra att lindra och fore-
bygga pafdljande problem. Malet for barn-
psykiatrin kan inte vara att alla ska bli som
den icke kliniska normgruppen men &r det en
tillricklig malsittning att vinda en negativ
trend i en positiv riktning? Finns det en risk
att vi utifran dagens otillrdckliga resurser inom
BUP undervirderar barnens och familjernas
behov?

Motivationens betydelse

[ tidigare undersokningar har man pavisat
motivationens betydelse for utfallet av be-
handlingen. Carlberg (1991) fann i sin utvér-
dering ett samband mellan att komma efter
patryckning fran andra och att vara missngjd
med behandlingen. Vara resultat pekar i
samma riktning. De som soker sjélva tycks
ha en starkare problemupplevelse och &r san-
nolikt dirmed mer motiverade att arbeta for
en fordndring, medan det i de drenden som
kommer via remiss snarare dr andra som ser
problemen och upplever ett férandringsbehov.

Skillnaden mellan remisser fran skola och
annan vard kan ha att gora med att man i sko-
lan ofta arbetar ldnge tillsammans med for-
dldrarna omkring elevens svarigheter och att
det inte forrdn efter ett langt samarbete skrivs
en remiss till BUP. Dessutom kan en icke
fungerande skolsituation vara en motivations-
faktor. Vad géller remisser fran annan vard ar
vér erfarenhet att frdgan inte alltid dr s& val
genomarbetad.

Resultatet visar att de inblandade parterna,
fordldrar, barn, remittorer och behandlare tol-
kar situationen och barnets symtom pa olika
sdtt. Det visar pa vikten av att méta alla par-
ter for att finna en gemensam problem-
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Man kan fundera over bristen pa éverens-
stammelse mellan fordldrarnas och tera-
peuternas uppfattning om behandlingsre-
sultat

formulering, som man tillsammans kan arbeta
utifran. Idag lagger vi pa vara mottagningar
ner ett allt storre arbete pa att fi med remit-
toren i denna process.

Skillnader i resultat beroende pa hur dren-
det avslutats pekar pa hur kinsligt samspelet
dr mellan familj och terapeut. I nagra fa dren-
den har terapeuten sjdlv beslutat om avslut-
ning. Dér har man ocksa fatt simre resultat
dn ddr man avslutat i samrad med familjen
eller ddr familjen sjdlv bestdmt nér det dr dags
att avsluta. Man kan anta att i de arenden dar
terapeuten valt att avsluta, har man inte fatt
igang ett samarbete med familjen vad géller
uppdrag och arbetssitt. Det dr intressant att
det dr i den grupp dir familjen valt att av-
bryta behandlingen redovisas lika goda resul-
tat, som i den grupp dér avslutningen skett
efter ett gemensamt beslut. Ofta tror vi pA BUP
att det vid avbruten behandling foreligger ett
sjdlvklart missngje.

[ detta ssmmanhang kan man ocksa fundera
gver bristen pa dverensstimmelse mellan f6r-
dldrarnas och terapeuternas uppfattning om
behandlingsresultat. En forklaring till detta
kan vara att terapeuten utifran sin profession
lagger vikt vid andra faktorer &n fordldrarna.
Tidsfaktorn &r ocksa av betydelse. Terapeu-
terna har gjort sin bedémning utifran den bild
de har med sig av barnet vid avslutningen,
foraldrarna sin utifran den aktuella bilden av
barnet vid uppf6ljningstillfillet. Bl a Sandell
(1995) betonar tidsfaktorns betydelse for re-
sultatet av uppfoljning av psykoterapi. Slut-
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ligen kan man séga att den bristande dverens-
stimmelsen paminner oss om vikten av att
under pdgdende behandling fora en dialog
med familjen omkring fokus for behandlingen
och att kontinuerligt utvirdera de insatser som
gors som en del i behandlingsprocessen.

Metoddiskussion

Vilka slutsatser kan man dra utifrdn en utvér-
dering av detta slag? Avsaknaden av kontroll-
grupp gor att vi inte kan veta om forbittringen
kan tillskrivas behandlingen eller om det
handlar om spontan ldkning. Hansson (1996)
konstaterar att man i flera studier har kunnat
se att barn och ungdomar i ganska hog ut-
strickning tillfrisknar naturligt. Att i kliniska
utvidrderingar anvinda sig av kontrollgrupp
stoter pa etiska hinder. Om man har en vénte-
lista till mottagningen skulle det eventuellt
vara mgjligt att anvdnda denna som kontroll-
grupp. Fragan ér dock om den skulle vara jam-
forbar med den behandlade gruppen. Det van-
liga dr att barn med mindre akut problematik
séitts pa vintelista, medan de tyngre belastade
barnen ges foretrade.

Vad séger forildrarna sjilva om behand-
lingsresultatet? I forildraintervjun framkom-
mer att 80% tyckte att det de sokte for hade
minskat eller forsvunnit efter behandlingen
och drygt 70% satte detta i samband med
BUP-kontakten. Dessa siffror dr positiva, men
man bor vara medveten om att man i intervju-
undersokningar omkring hur man vérderar
varden oftast far mycket positiva resultat
(Hansson, 1996).

Avslutande synpunkter

Ett av syftena med studien var att utprova
metoder for utvirdering, som har hogt kliniskt
informationsvirde och samtidigt &r latt-
administrerade och mgjliga att kontinuerligt
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anvinda pa vara mottagningar Vi har sett att
fordldrar ér positiva till skattningsformularen,
men att man med dessa far ett storre bortfall
in ndr man anvinder forildraintervju. Denna
skillnad har enligt vér erfarenhet att gora med
att en intervju krdver mindre av egen aktivi-
tet fran fordldern och kan goras per telefon. I
nagra drenden fick vi aldrig in skattnings-
formuléren trots upprepade paminnelser.

Skattningsformuldren ger kvantitativa data
om symtomfordndring och fordndring i
familjeklimat som i forskningssammanhang
och vid jamforelser dver tid med andra stu-
dier dr av stort virde. Problemet &r att arbets-
insatsen dr mycket stor.

Férdldraintervjun a andra sidan dr mindre
resurskrivande, men ger ingen kvantitativ
information. Den dr dndé av stort virde da
den ger feedback till behandlarna om kvalite-
ten i varden. Som direkta konsekvenser av
intervjusvaren har vi pd mottagningarna bor-
jat diskutera samtalens struktur och vikten av
att vara tydlig omkring upplédggningen av be-
handlingen. Vi har ocksa forsokt bli mer kon-
kreta och i vissa ldgen ge tydliga rad.

Sammanfattningsvis anser vi att en utvér-
dering av detta slag med mitning fore och efter
behandling dr praktiskt genomforbar men
mycket resurskrivande. Detta menar vi att
man i kvalitetssdkringsdiskussioner maste
vara medveten om. Vill man satsa pd utvir-
dering och fa intressant information sévil om
kvantitet som kvalitet bor sdrskilda resurser
tillféras verksamheten for detta. Uppslagen
ar manga for fortsatta undersdkningar: Det
vore intressant att veta om véra resultat stim-
mer med andra barnpsykiatriska mottag-
ningars? Kvarstar resultaten over tid? Vad
skulle andra perspektiv som t ex ldrares eller
dagispersonals skattningar tillfora? Hur kan
man l9sa kontrollgruppsfragan?
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