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Leken laker for sma barn i kristerapi

Elisabeth Cleve var leg. psykolog/leg. psykoterapeut fér barn och ungdomar vid Ericastif-
telsen. Hon skrev ar 2000 den mycket uppmarksammade boken Fran kaos till samman-
hang. Psykoterapi med en pojke som har diagnosen ADHD. Hon har dven utkommit med
ytterligare en bok om sitt arbete, En stor och en liten &r borta. Kristerapi med en tvaarig
pojke. Den handlar om lille Victor som kommer till henne efter det att halva hans familj
har omkommit i en bilolycka. | boken beskrivs med ord och bilder Victors femton timmar
I&nga kristerapi. Har skriver Elisabeth Cleve om kristerapi féor sma barn med vinjetter fran

sin nya bok.

Sma barn och sorg

Under langa perioder i livet tinker vi inte sirskilt
mycket pd doden men nir den plotslige slir till
bland unga minniskor blir det en chock. Sirskilt
svart blir det om en ung forilder dér och efterlim-
nar sméd barn som mdste leva vidare med bara en
forilder i livet. "Love and leave” hor inte ihop. For
sma barn ir tanken omajlig att en forilder kan for-
svinna for alltid eftersom fantasi och verklighet i
deras virld existerar parallellt. I fantasin lever den
déda som vanligt och i verkligheten #r hon borta.
Det ir inget konstigt eller motsigelsefullt i det. Ett
litet barn méste dock med hjilp av sin fantasi fis

att sd sminingom acceptera realiteten. Barnet be-
hover fa hjilp att hitta uthirdliga uteryckssite for
sin sorg. Min erfarenhet ir att ett litet barn dill-
sammans med en trygg terapeut kan std ut med att
bearbeta nigot si overvildigande svart som en for-
ilders dod. Detta kan ske genom lek som s& sma-
ningom blir likande i en kristerapi.

Under 1990-talet har man satsat pa att bygga ut
kristeam och kunskaperna har 6kat om hur man
bist bistdr mianniskor som drabbats av nigon form
av katastrof. Frimst har kunskaper om sidana
hjilpinsatser utvecklats f6r vuxna och barn i skol-
ildern, dock inte for smé barn. Ett syfte med boken
om Victors vig genom sorgen efter sin mamma
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och lillebror ir att visa att dven si sma barn som
tvadringar kan tillgodogora sig en kristerapi som
ir anpassad till deras utvecklingsnivi.

Nar behover ett barn terapi?

Varje barn som upplever dédsfall inom sin familj
behover stabila vuxna i sin nirhet som ger stod,
trost och trygghet. Alla barn behover dock inte ge-
nomga en kristerapi di man inte fir underskatta
barns egen likande kraft. I s hir utsatta ligen for-
soker varje barn att psykiskt 6verleva pi det sitt
som dr mojligt, for just det barnet, i just den situa-
tionen, just d4. Minga smi barn kan uttrycka sin
sorg pa ett sitt som ir forstdeligt for omgivningen.
De visar sin fortvivlan och foérvirring och har dir-
for ofta ldttare act A tillricklig hjilp frin minnis-
kor i sin nirhet, in de barn som har svirt att visa
utdt hur de mér inombords.

Det ir dock inte ovanligt att reaktionerna hos
ett sorjande litet barn kan bli tvirtemot vad man
forvintar sig.

S4 dr fallet f6r Victor. Genom att vara “glad”,
hjilpsam och duktig férsoker han med all kraft att
tringa bort den tragedi som har drabbat honom.

En del barn kan, liksom Victor, anstringa sig
for att hjilpa och trosta fortvivlade anhériga och
forhiller sig dirmed pa ett sitt som gor det svirt
for andra att ge dem trost. I en hirt drabbad familj
blir ett litet barn sjilvklart ocksd livsnerven. All
omsorg och livslust cirklar kring barnet som kan f
det svirt att ta emot all denna ledsna uppmirksam-
het. I en sddan situation kan barnet behova bear-
beta sitt trauma tillsammans med en terapeut som
kan erbjuda ett psykologiskt utrymme som inte 4r
?smittat” av familjens sorg.

Det kan dven vara svart for anhoriga att upp-
fatta ett litet barns psykiska tillstind om det ir
inne i en intensiv utvecklingsfas nir det drabbas
av ett trauma. Barnets medfédda drivkraft framat
ir da sé stark att det trots det intriffade fortsitter
att ldra sig nya firdigheter som det 4r angeldget att
visa upp. Utdt sett kan det te sig som om barnet
inte lider och att utvecklingen ir intakt. Kapacite-
ten Overskuggar de svara kinslor och upplevelser
som finns inom barnet och som det inte visar utit.
Ofta tror man da att barnet ir for litet for att forstd
det som hint.
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Aven detta gillde fér Victor vilket oroade hans
far som undrade om en tvairing verkligen kan
glomma sin mamma pi tva manader.

Om omgivningen inte uppmirksammar detta
har barnet ingen som det kan dela sina kinslor
med. Aven “kapabla” smi barn kan behéva tera-
peutisk hjilp.

Om ett litet barn har sorg betyder det att nir-
stiende ocksd har det och behdver nigon form av
psykologiskt stod. Barn blir tidigt lojala och smi
barn 4r snara att ta pa sig ansvaret for en forilder
som inte orkar fungera som vanligt. Ménga ars er-
farenhet som psykoterapeut har lirt mig att barn
som far psykoterapeutisk hjilp alltid uppskattar
att forildrarna ocksé fir det. Forst nir de mirker
att forildrarna fir stod i sin sorg blir de sjilva av-
lastade och kan #gna sig at att bearbeta den egna
sorgen.

Kristerapi som metod

Vid bearbetning i en kristerapi vill man hjilpa bar-
net att fi tillging till de ”psykologiska verktyg”
som det behover for att kunna hantera sina ver-
vildigande kinslor av smirta och overklighet. Ge-
nom att bearbeta sidana kinslor hoppas man att
barnets fortsatta utveckling inte ska komma att pa-
verkas av olikta foljdverkningar av traumat. Det dr
viktigt att behandlingen inte endast leder till akut
lindring utan éven till en verklig minskning av det
psykiska lidandet pa sikt. Genom terapin fir bar-
net hjilp att piborja en anpassning till den annor-
lunda tillvaron. En kristerapi kan pa si vis komma
att bli en forsta link in i en ny framtid.

Kristerapi dr en genomtinkt behandlingsmetod
med bestimd struktur. Den har tydligt fokus p
det trauma som har fororsakat krisen och de kins-
lor som har uppkommit i samband med det. Vid
kristerapi maste terapeuten bide vara passivt ly-
hord och féljsam och samtidigt aktiv i sitt forhall-
ningssitt nir sd behovs. Ett litet barn som befinner
sig i chock far inte forceras in i sina kinsloupple-
velser utan behover varsamt foras och f6ljas genom
sin sorgeprocess. Den terapeutiska hallningen ir
aktiv i s3 mitto att terapeuten ansvarar for act hilla
det fokus som har avgrinsats f6r behandlingen.
Det maste ske trots att det kan vara pligsamt for
bade barnet och terapeuten. Vad kan egentligen
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vara svarare 4n att hjilpa ett litet barn att forsté att
mamma dr dod?

Terapeuten méste ocksd vara tillricklige aktiv
for ate se till att bearbetning av svara kinslor sker
i lagom stora doser it gingen. Det innebir att te-
rapeuten ibland méste hilla barnet tillbaka och ib-
land fora det framét. Barnet maste kanske bromsas
i leken for att dterkomma senare till ett visst tema
om man befarar att ndgot kan komma att bli allefor
smirtsamt. Det sker ingen bearbetning om barnet
overskoljs av egna skrimmande kinslor eller im-
pulser. Ibland behéver terapeuten gora tvirtom,
locka barnet att nirma sig ett visst tema och upp-
muntra det att halla kvar detta en stund. Gors inte
det kan man understédja barnets fornekande av
realiteten.

Victors pappa var orolig att sonen skulle
kunna asamkas mer lidande om bearbet-
ningen i terapin skulle komma att ske alltfor
fort. Han kom emellertid att uppskatta att
den skedde i ”barnportioner”, som han kall-
lade det i sina samtal med sin terapeut i rum-
met intill lekrummet. Victor kom att upp-
skatta att hans pappa fick en egen terapeut
som pratade med honom. Han erfor en stark
litenad av ate fi dela ansvaret for sin pappa.
Victor satt ibland pd golvet och nynnade:
”Han hiller min pappa i handen!”

For sma barn dr det helt nédvindigt att det
uppstar en betryggande rytm under timmarna ef-
tersom rytmen i barnets egen tillvaro har brutits.
Det ir dirfor viktigt att terapeuten tidigt uppfattar
vilken takt och vilket tempo som passar barnet i
det terapeutiska arbetet. Barnet méste ocks i ut-
trycka sig i lek pd symbolisk niva sa linge det beho-
ver det, innan man borjar sitta verkliga ord pa den
traumatiska hindelsen. Det tar tid, ofta dnda till
slutet av terapin innan man tillsammans med ett
litet barn kan prata om den eller de som har détt
och anvinda ordet dod.

Kristerapins delar

En kristerapi kan utformas tidsmissigt pi olika
sitt. Den kan planeras pigé s linge behovet finns
eller vara tidsbegrinsad. Terapin med Victor har
bedrivits enligt den senare modellen dir antalet
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moten bestims redan frin borjan. Som i de flesta
typer av terapi kan kristerapin indelas i tre faser:
inledningsfas, mellanfas och avslutningsfas. Tera-
peuten forindrar sin hillning genom de olika fa-
serna. Med ett litet barn i kris giller det att under
inledningsfasen frimst vara psykiskt nirvarande
genom att inta en mottagande och accepterande
attityd. Man lyssnar mer in man pratar sjilv dven
om barnets sprikutveckling inte riktigt har kom-
mit igdng. Man observerar i konkret lek hur barnet
sjilv presenterar sig och sitt trauma.

Under den forsta timmen stéller Victor alla
histarna pd huvudet i sandlidan. Genom att
lita dem std upp och ner visar han hur livet
ter sig for honom. Hela hans tillvaro har ju
blivit upp och ner, precis som histarnas. Ef-
ter ett par terapitimmar kan Victor inte all-
tid gd som vanligt utan kndar och snubblar
pé ett sddant sitt som man gér nir man bir
alltfor tunga bérdor. Han visar pa det viset
att han ir starke psykiske belastad trots sitt
?glada” humor.

Terapeuten maste redan frin borjan lita barnet
forstd att man far visa alla sorters kinslor i sin te-
rapi. Inte sillan har barn som kommer till terapi
erfarit att andra tycker att de reagerar konstigt i
sin sorg. Under den hir fasen méste det lilla barnet
ocksa fa veta eller atminstone ana vilket fokus tera-
pin har liksom varfor det ska komma till den. Detta
kan uttryckas antingen pé ett symboliske sitt i lek,
vilket oftast blir fallet, eller genom att man pratar
om vad som hint och vilka féljder det har fact for
barnet. Hur tydlig man kan vara beror pd barnets
ilder och psykiska tillstind.

I Victors lekar férsvinner ofta en stor och en
liten leksak pd samma gang. Han gor sd att
de stortar eller drunknar och visar genom
detta pa ett symboliske plan atc han “vet”
varfor han kommer till terapin. Senare kan
han siga med ord: ”En stor och en liten ir
borta.”

Det kan vara svért att i ord formulera vad ett
litet barn ska fa hjilp med, och hur linge man ska
triffas. Man fir anvinda sin fantasi och de medel
som star till buds. Min erfarenhet ir att iven myck-
et smé barn uppfattar mer in man anar av bade
tidsbegrinsning och egna hjilpbehov.
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I ett forsok att formedla omfattningen av te-
rapin till Victor ritar jag smi foremal pi ett
papper, ett hus, en stol, ett trid, ett flygplan
och andra saker. En sak f6r varje timme han
ska komma. Jag pekar pé féremilen, ett i ta-
get, och fortydligar att si minga ganger ska
vi triffas. For att ge terapin trygga ramar pé-
pekar jag ocksa att tiderna for besoken star i
hans pappas dator och att pappa dirfér vet
nir de ska komma. Mojligen fir Victor en
kinsla av att méinga saker betyder minga
timmar, liksom att terapin kommer att vara
bestindig den tid den varar. Den kommer
inte att fi ett abrupt slut eftersom det ir be-
stimt i forvig nér vi ska sluta.

Inledningsvis behéver ett barn kinna stod i att
det forhallit sig pd det sitt som varit det bista moj-
liga i den nya extremt svira situationen. Detta gil-
ler oavsett hur barnet beter sig. Terapeuten maste
dock redan tidigt i terapin inge férhoppningar om
att det finns andra mindre smirtsamma vigar att
gi. Hela familjen méste ocksa tidigt évertygas om
att de kommer att fa lindring i sin smirta.

I borjan av mellanfasen brukar barnet ha kom-
mit dithdn att det dr angeldget att komma till var-
enda terapitimme. Aven sma barn brukar visa att
de dr angeldgna om sin terapi. Forildrar blir under
den hir fasen ofta positivt férbryllade 6ver barnets
entusiasm over sina terapitimmar. De fir emeller-
tid sillan ngra begripliga svar nir de fragar barnet
om terapin. Det dr svirt att sitta ord pa inre arbete,
men sma barn mirker att det hjilper att 3 leka i te-
rapin. Nir de fir uttrycka svara kinslor p sitt eget
sdtt utan att bli avbrutna, kinner de det i kroppen.

Under den sjitte timmen leker Victor med
djurpojkar och deras djurpappor. Han pratar
hogt for sig sjilv och sidger: "Den forsta ir
lillebror till pappa tjuren. Giraffen ir sto-
rebror, nej, jo. Tigern idr hans andra pappa.
Histen ir lillebror, nej storebror, nej jag vet
inte.” S4 vinder han sig till mig och fragar:
”Har lillebror en pappa nu?” Victor bearbe-
tar hir pa ett imponerande sitt forvirringen
over sin uppkomna familjesituation. Det ir
allefér smirtsamt f6r honom att tala om sin
egen tillvaro. Han nidrmar sig dirfor lille-
brors virld forst.
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Efterhand méste terapeutens forhillningssitt
bli nigot mer aktivt. Man madste borja fora barnet
mot teman som har med traumat att gora for att en
bearbetning ska kunna komma i ging. Ju svérare
barnet har att nirma sig den smirtsamma verklig-
heten, desto mer aktiv maste terapeuten vara. Man
miste anvinda all sin fantasi och inlevelseférmaga
for att i leken hjilpa barnet att nidrma sig det som
skett. Det kan endast ske i lekar som barnet accep-
terar och helst initierar sjilv och vill dterkomma
till.

Ett litet barn bearbetar sin sorg si ling tid at
gangen det orkar, inte lingre. Det orkar inte nirma
sig svdra teman alltfér linge och inte heller leka ro-
fylle allefor ling stund. Det dr dérfor helt nédvin-
digt att det blir en vixelverkan mellan smirtsamt
arbete och littsam lek under timmarna. Nir barnet
vil har kommit in i den rytmen kinner det ofta
sjilv ”nir det dr dags” att byta tema och behover
allt mindre hjilp med att reglera vixlingarna.

Victor leker vid ett tillfille med en liten riv
som vill rida pd en stor elefant. Men det gar
inte. Vi smapratar om den lillas lingtan efter
den stora. Victor visar efter en stund att han
inte orkar med det temat lingre. Han borjar
flamsa, skratta hogt och kasta sig pd golvet.
Hir avbryter jag med att siiga att jag vill hjil-
pa honom och dirfér kommer att lyfta upp
honom. Han vill direfter sitta i mitt kni och
vila sig. Andra ganger avbryter Victor sjilv
nir det borjar bli for anstringande. Han bru-
kar da vilja leka att han r Pippi Langstrump
och jag fir vara “kastaplarna” Kling och
Klang som héller ordning med stopptecken.
Pippi blir fér Victor en stark och ododlig fo-
rebild som inger hopp om att det ir mojligt
att fi ett spinnande liv dven utan syskon och
med en mamma som ir i himlen.

Avslutningsfasen brukar vara den svaraste delen
av terapin, for bide barnet och terapeuten. Arbe-
tet ska leda fram till ett avsked pé avtalad tid. Ett
av instrumenten i den hir typen av behandling ér
just tidsbegrinsningen. Terapeuten miste fér bade
barn och forilder tydligt hilla fast vid planerna for
avslutningen. Barnet vill ofta fortsitta att komma
och det kan vara frestande for terapeuten att ge
efter och inte hélla fast vid det som ir bestimt
om avslutningen. Barnet maste dock in i det sista

MELLANRUMMET © 2017 * ISSN 2000-8511 + WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET
Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Respektive forfattare. Original: mbj.



Elisabeth Cleve Stockholm: Leken laker fér sma barn i kristerapi

kunna lita pa terapeutens ord. Om man gér ifrin
overenskommelsen och férlinger terapin kan bar-
net f4 en kinsla av att terapeuten inte forstir den
skrick som det har infér avsked. Centrala teman
under avslutningsfasen méste vara sidana som ror
definitiva separationer och avsked. Att arbeta sig
igenom sddana teman ir helt nédvindigt f6r barn
som har gjort stora forluster.

Aven ett litet barn behover fa veta varfor terapin
ska avslutas. Forutom det faktum ate det redan ir
bestimt kan man peka pa att barnet kan leka igen.
Det ir nigot som dven sméi barn forstar, for de vill
leka. Man pratar ocksid om hur det var i borjan nir
barnet kom, att det di inte hade nagon lust att leka
alls, kanske till och med hade gléomt hur man gor.

Mot slutet av terapin anvinder Victor allt
fler leksaker och inbjuder mig till ate delta
betydligt mer in i borjan. Hans trauma blir
ocksa allemer synligt i symbollekarna. Under
den elfte timmen begraver Victor en stor
och en liten lerboll i sanden. Vért samtal hir
kretsar kring huruvida man kan komma ihag
bollarna nir man inte lingre ser dem under
sanden. Senare visar han med en leksaks-
bil att han vet precis pa vilket sitt olyckan
intriffade. Han behéver inte lingre g via
symbollek utan kan sitta ord pi det som har
skett.

En terapeut fir inte bli alltfér viktig for barnet.
Det ér en svir men viktig balansging att erbjuda
barnet en lagom avvigd kontakt. Det méste under
hela terapin goras tydligt att terapeuten och barnet
endast kommer att samarbeta under en begrin-
sad tid. Om bindningen till terapeuten blir alltf6r
stark hinner den kanske inte 16sas upp under av-
slutningsfasen. Skulle det intriffa kommer barnet
att fara illa vid avskedet genom att dnnu en ging bli
overgivet. Sddant kan forstirka konsekvenserna av
traumat pa ett negativt sitt.

Avslutningsvis vinkar Victor hej di till san-
den och alla leksakerna. Jag tar ett stadigt tag
om hans lilla hand och skakar den medan vi
upprepade ginger siger: “Hej dd, tack och
adj6.” Innan de gir tar pappa pa sig sin keps.
Victor gor detsamma och ir noga med att
hans skirm ska vara i exakt samma vinkel
som pappas.
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Terapeutens roll och dilemma

Det ir en bide stor och smirtsam uppgift att arbeta
med barn som har gjort sa stora férluster som Vic-
tor. Som medminniska och psykoterapeut hyser
man en intensiv medkinsla med barnet och hela
dess omgivning. Att méta ett litet barn i djup kris
och fi folja det genom sorgen ir en omtumlande
upplevelse. Det ir forvisso psykiskt anstringande
men ocksid utomordentligt tillfredsstillande nir
man lyckas hjilpa ett barn att dterfinna lusten till
livet. I terapin delar man den pligsamma sorgen
med barnet samtidigt som man inte fir lita sig
overvildigas av hela familjens sorg. Blir man alltfor
nira och djupt involverad i det tragiska som skett,
gir det nodvindiga psykologiska mellanrummet
mellan barnet och terapeuten férlorat. Terapeuten
mister dd moéjligheten att ge professionell hjilp ef-
tersom arbetet med att finna nya mojliga vigar for
barnet sker i detta mellanrum.

I den specifika relation som ér forutsittningen i
en kristerapi miste terapeuten pa ett medvetet sitt
ge barnet méjlighet till bide nirhet och avstind.
Den hir medvetna hallningen ger en nédvindig
och trygg ram runt bearbetningen av sorgen. Uti-
frin kunskaper om hur krisreaktioner brukar for-
16pa kan man ge barnet hopp infér framtiden. Man
ger det en psykisk stabilitet genom att binda sam-
man tillvaron fére och efter traumat. Man maste
hjilpa barnet att se tillbaka pa det som har varit for
att det sd sminingom ska kunna blicka framat. Te-
rapeuten miste vara modig och viga nirma sig hur
livet var for barnet tillsammans med den som har
dote, och hur det ir nu, utan den personen. Detta
ir alltid sa sorgligt d& et litet barn ju skulle ha be-
hovt sin forilder under ytterligare minga ar.

Nir ndgon i en ung familj dér drabbas minnis-
kor frin flera generationer av sorg. Detta for med
sig att det ligger nira till hands fér terapeuter i oli-
ka aldrar att identifiera sig med ndgon av barnets
anhoriga. For att kunna halla engagemanget pa en
professionell nivd och motverka éveridentifikation
méste man sjilv vara psykiskt stabil och inte for
tillfillet befinna sig i en egen svér situation. Egen
dngest for katastrofer aktualiseras littare dd och
krisbearbetningen kan bli alltfoér psykiskt belastan-
de. Innan en terapeut tar emot ett barn med for-
ilder i krisbehandling ir det nédvindigt att man
gor en realistisk bedémning av méjligheterna att
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klara av att genomféra en sidan terapi. Det giller
att kunna avsitea tillrickligt med tid, ha egen psy-
kisk kraft samt stod fran institutionen. Teoretisk
kunskap samt handledning vid behov ir terapeu-
tens sikraste motvikt mot éveridentifikation med
en drabbad liten patient och hans familj.

Som kristerapeut méste man ha kommit fram
till en egen personlig instillning till déden. Att
man ir forvissad i sin egen uppfattning, oavsett
vilken denna ir, formedlar en trygghet till bar-
net. Egna upplevelser av en nira persons déd som
man har kommit igenom ir ocksa till god hjilp i
arbetet. Man har da sjilv upplevt att man kan f3
livslusten tillbaka och férmedlar detta i sin hall-
ning. Psykologer som arbetar med sma barn som
har mist en férilder plagas inte sillan av kinslor
av otillricklighet. Allt man gér kan periodvis upp-
levas som smatt och futtigt. Trots det orealistiska
drabbas man av en intensiv 6nskan att vilja bidra
tll ate ”gora det gjorda ogjort”. Sidana kinslor,
liksom dngest, anstringning och utmattning som
uppstar i arbetet ir psykiskt pafrestande.

Det ir viktigt att terapeuter fir stod och hjilp
att bevara sitt eget psykiska vilbefinnande som ir
en forutsittning for den professionella férmagan.
Institutioner dir man bedriver psykoterapi maste
sanktionera sidant stdd till sina terapeuter, iven
i tider av nedskirningar. Det kan ges i form av
handledning eller konsultationer av en utomstéen-
de psykoterapeut med gedigen erfarenhet av barn
och vuxna i kris. Att tvd terapeuter alltid arbetar
tillsammans med en krisdrabbad familj ser jag som
en nddvindig forutsittning. Bida deltar samridigt
i familjens sorgeprocess. De kan pa sa vis dela upp-
levelserna och stédja varandra genom utbyte av
kinslor och tankar i direkt anslutning till terapi-
timmarna.

Efter flera terapitimmar har vi tvd terapeu-
ter sirskilt stort behov av att sitta oss och
samtala med varandra. Vi behover komma i
psykisk balans igen efter att ha delat Victors
och pappas kinslor av total overklighet och
desperation.

Milet for en kristerapeut ir att inte behévas av
barnet efter avslutad terapi. Man fir forlita sig till
att de erfarenheter som barnet har fatt med sig frin
terapin kommer att kunna éverbrygga svira stun-
der. Férhoppningsvis har kristerapin bidragit till
att sorgen fran act ha varit ett 6ppet sar har blivit
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ett like drr. Om en psykoterapeut har lyckats vil
med en kristerapi for ett litet barn, sa att leken har
varit likande, kommer inte det barnet i framtiden
att behova sinda ut "tyck-synd-om-mig-signaler”.
Det kommer di foljaktligen inte att betraktas
som en moderlos stackare som stindigt pdminns
om sitt trauma. Det kommer istillet att bemotas
utifrin sina egenskaper och firdigheter, pd samma
sitt som alla andra barn, vilket pd ett positivt sitt
kommer att bidra till barnets framtida utveckling.
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Efterord

Elisabeth Cleve avled efter en lingre tids sjukdom
den 13 april 2013.
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