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Fa studier foreligger om patienters tillfredsstéllelse
med kuratorsinsats. | denna artikel redovisas resul-
tatet av en enkat till personer som haft kontakt med
primarvardskuratorer. Den stora majoriteten var nojda
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kontaktorsaken var langvarig sjukdom var en positiv
reaktion vanligare &n om det géllde familje/relations-
problem.
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INLEDNING
“Det #r vildigt olika med personkemin, om det stimmer mel-
lan kuratorn och patienten. Jag har haft kontakt med kurator
forut som inte var till nigon hjilp. Nu har jag fatt ga till en
annan Kurator (som jag tror ir en sddan kurator som passar
viildigt ménga) och det har varit till stor hjilp ... Det dr det biista
sittet att klara den borda man far av en kronisk sjukdom.*

Patienten beskriver i citatet sin personliga upplevelse
av en yrkesmissig vard relation med god kvalitet. Pa-
tienten menar dock att hennes upplevelse av kontakten
med denna kurator inte #r specifik, utan snarare av all-
mingiltig karaktir. Uttrycket “det bista sittet” anger
ocksé en upplevelse av att ha mott riétt resurs. Patienten
beskriver dven bakgrunden till sitt behov av kurators-
kontakt: att ha drabbats av kronisk sjukdom. En annan
patient ger uttryck for en upplevd skillnad mellan tvd
tillgéingliga typer av resurser och beskriver liksom den
forra patienten en erfarenhet av att ha "kommit ritt”.

”Den biten kan ej en likare ta. I mitt fall har samarbetet
mellan lidkare och kurator varit nddvéndigt. Lakartiden
riickte inte till for att nd de problem som &r utanfor kropp
och sjil.”
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Ett citat frén en tredje patient tillfor oss associationer
om sévil “ritt plats” som “rétt tid”.
”Skulle jag slussats direkt till psykolog hade jag kanske
givit upp och betraktat mig som psykiskt sjuk.”
Att ridtt resurs pa ritt plats vid ritt tid ger patienten god
tillfredsstillelse verkar rimligt - vilka patienter upple-
ver sin kuratorskontakt sddan?

Kuratorn i primarvarden

Berglund (1) redogjorde for hur behovet av social spe-
cialistkompetens har diskuterats kontinuerligt i
primérvérdens historia (2-5). Arbetsuppgifterna bestar
huvudsakligen av samtal i utredande, motiverande, be-
arbetande och stodjande syfte (1-9).

Kvalitet och socialt arbete i hdlso- och
sjukvard

I ménga kvalitetsdiskussioner inom hilso- och sjuk-
vérden har tre begrepp varit centrala, namligen struk-
tur, process respektive resultat. Med struktur avses for-
utsittningar av olika slag och med process det som héin-
der eller utfors. Resultat utgor den fordndring i patien-
ternas hilsa som kan tillskrivas struktur och process.
Patienttillfredsstillelse ér en indikator pa kvalitet som,
enligt Donabedian (10), dr oumbiirlig for en sadan dis-
kussion. Hansson (11) ser studier av klienttillfreds-
stillelse som basalt i kvalitetsutvecklingsprocessen.
Emellertid har en rad studier visat att nér patienter till-
frigas om sin behandling var de oftast nojda, varfor
Hansson menade att mer nyanserade kunskaper krivs
om behandlingen. Sddana kunskaper maste inhdmtas
pé andra nivéer dir tillfredsstillelsestudier inte ir till-
rickliga.

Socialt behandlingsarbete handlar i grunden om rela-
tionen mellan behandlaren och klienten/patienten. As-
pekter virda att beakta kan vara allmédnménskliga (om
man gillar eller ogillar varandra, om man upplever mot-
parten som just eller ojust) eller berora forhallnings-

Socialmedicinsk tidskrift nr 5 1997




sittet (t ex lyssnande och forstaelse). Det kan dven avse
upplevelser av interventioner, det vill sédga att ”ordna”
nagot for patienten, ge rad, att bidra till 6kad insikt el-
ler férdndring (12). Avgorande for kvaliteten borde dér-
for vara hur patienten uppfattar sin relation till behandla-
ren. Uggerhgj (13) pekade i en studie vid en socialfor-
valtning pé risken for socialarbetare att hamna i ett
hjilparsyndrom” byggt pa ldngtan efter makt, medan
klienterna utvecklar ett "hjélpsokar-syndrom” byggt pa
maktloshet. Detta torde ha giltighet dven for socialt
arbete i sjukvérd. Marke Lind (14) diskuterade tenden-
ser till overdrivet omhindertagande av patienten inom
kuratorskulturen.

Naégra studier av patienters tillfredsstéllelse med kon-
takt med primérvardskurator har inte kunnat aterfinnas
och studier av patienters tillfredsstéllelse med speci-
fika kuratorsinsatser i andra delar av hilso- och sjuk-
varden i ringa omfattning (15-16). Ddremot aterfanns
knappt tiotalet studier (17-24) av patienternas tillfreds-
stillelse med feamverksamhet dir kuratorsmedverkan
ingar. De tre kvalitetsbegreppen (struktur, process, re-
sultat) var inte birande begrepp i studierna.

Syfte och fragestallningar

Denna studie dr av explorativ karaktdr med syfte att
undersoka patienters subjektiva bedomning av utred-
nings- och behandlingsinsatser hos kurator. Ett sdrskilt
syfte var att erbjuda de deltagande primédrvards-
kuratorerna en individuell aterkoppling av undersok-
ningsresultat (25). I denna artikel fokuseras fragestill-
ningen:

* For vilka patienter och under vilka forutsdttningar
dr kuratorn rdtt resurs”?

METOD

Procedur

Begreppen struktur, process samt resultat var vigle-
dande for konstruktionen av fragorna till patienten. Med
struktur avses hir en beskrivning av patienterna (kon,
alder, utbildning, kontaktorsak, sokvig). Med process
menas antal kontakter samt dialogen mellan patient och
kurator (antal kontakter, lyssnande, émsesidig forsta-
else, acceptans, trygghet, samtalstakt, engagemang).
Resultatet méttes genom fragor om tillrdcklig informa-
tion, forstaelse av den egna situationen, om kontakten
varit till hjilp, om patienten var njd samt om patien-
ten skulle vilja ha samma kurator vid en eventuell ny
kontakt. Formuliret inneh6ll dven frédgor om patienten
nagon géng upplevt ilska, ként sig besvirad alternativt
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En typisk kuratorspatient dr en kvinna, 31-50 dr
gammal, och oftast med nagon form av utbildning
utover grundskola

ldttad eller blivit besviken vid besoken. Valet av fragor
rérande process och resultat utgick fran kuratorernas
bedémning av vad kvalitet i behandling innebér for en
patient.

Formuliret inneholl tjugosju fragor med fasta, ver-
bala, svarsalternativ, men utrymme fanns att skriva ned
kommentarer. Patienten var helt anonym. Kuratorerna
antecknade dock patientens aldersgrupp och kon for
varje utlimnat formulér for berikning av deltagande
och granskning av bortfallets fordelning med avseende
pé dessa variabler. Ingen paminnelse gjordes.

Studien genomférdes under fyra veckor varen 1994
med patienter som var minst 16 dr gamla vid de atta
vérdcentraler i Orebro lin som hade kurator. Patienter i
ett akut krisskede eller med spraksvarigheter undan-
togs i ett par fall. Patienten fick frageformuliret samt
en skriftlig information och kurator informerade dven
muntligt om syftet med studien. De ifyllda formulédren
returnerades i frankerade svarskuvert till priméarvard-
ens utvecklingsenhet.

Undersoékningsgrupp

35 mén och 136 kvinnor, inalles 171 personer, besva-
rade formuliret av 230 tillfragade (74%). Ménnen var
ndgot mindre benidgna att besvara frageformuléret och
medelalders hade hogre svarsfrekvens @n &ldre. Unge-
fir en fjirdedel av patienterna var hogskoleutbildade,
en tredjedel hade hogst grund- eller realskola. Den do-
minerande kategorin var ménniskor i en dlder da savil
familje- som yrkesliv vanligtvis etablerats. En typisk
kuratorspatient ir en kvinna, 31-50 &r gammal, oftast
med ndgon form av utbildning utéver grundskola.

1 drygt hilften av fallen (56%) initierades kontakten med
kurator genom remiss fran annan sjukvardspersonal.
Nistan samtliga patienter svarade att de fatt komma
till ett forsta besok inom rimlig tid och hélften av pa-
tienterna rapporterade minst nio kontakter med kura-
tor.

I tjugotva alternativ formulerades anledningar till
kuratorskontakten, men de svarande kunde dven kryssa
i alternativet “annat” och skriva vad det gillde.
Kontaktorsakerna tillhor tva olika kategorier. Den ena
kategorin utgdrs av kroppens och/eller psykets signaler
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och patienten soker for att han/hon “mar daligt“. Oro,
angest och nedstimdhet rapporterades av tva tredjede-
lar av de svarande. S6mnsvarigheter, kroppsliga besvir
(brostsmartor, yrsel, huvudvidrk mm) rapporterades av
en knapp fjirdedel. Till den andra kategorin hor om-
standigheter sammanhingande med samspelsfaktorer
av olika slag for patienten. Drygt hilften uppgav sig ha
familje- eller relationsproblem. En tredjedel angav sorg
eller kris som orsak och en femtedel uppgav langvarig/
kronisk sjukdom som skil. Antalet kontaktorsaker va-
rierade mellan 1-10 med medianvirdet 3.

RESULTAT

De verkligt ndjda och de féga hjalpta
Overlag var patienterna nojda. Minst 95% har valt na-
got av de tva mest positiva svarsalternativen betrdffande
fragor om dialogen. Lika hoga virden gav frdgorna om
man var ndjd med kontakten som helhet och om man
skulle soka samma kurator igen medan 6vriga resultat-
inriktade fragor gav nagot ldgre andelar, men minst
83%.

En tredjedel av de svarande (57 personer) valde det
mest positiva svarsalternativet pa samtliga fem fragor
om resultatet av kuratorskontakten. Dessa kallas fort-
sdttningsvis for “de verkligt nojda“. Ett renodlat miss-
noje fanns inte varfér de som svarat att kontakten varit
till viss eller ingen hjilp respektive de som inte visste
valdes som kontrastgrupp. Denna grupp kallas “de foga
hjdlpta“ och utgjorde 17% (29 personer).

1 foga hjilpt-gruppen var andelen mén respektive dldre
personer hogre dn bland de verkligt nojda. De foga
hjélpta kom i betydligt mindre utstrickning pa remiss
till kurator. Intensiteten i kontakten med kurator visade
ocksa skillnader sé att de foga hjilpta verkade ha en
lagre sadan dn de verkligt nojda. Kontaktorsakerna
skiljde sig ocksa till en del i de bada grupperna. Lang-
varig sjukdom forekom Overhuvudtaget inte i foga-
hjélpt-gruppen medan familje-/ relationsproblem var av-
sevirt mer frekventa i denna grupp jimfort med de verk-
ligt nojda. Bland de verkligt nojda med familje/
relationsproblem som kontaktorsak var en hogre andel
remitterade én bland motsvarande kategori av de foga
hjélpta. Patagliga skillnader aterfanns avseende hur
dialogen med kurator uppfattades, i synnerhet nér det

I foga hjilpt-gruppen var andelen mdn respektive
dldre personer hogre dn bland de verkligt nojda
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giller om samtalen forts i en lamplig takt respektive
om patienten kint sig trygg i kontakten (tabell I).

Tabell 1. Jamforelse mellan “de verkligt nojda“ och
“de foga hjdlpta” patienterna.

”De verkligt nojda” ”De foga hjilpta”
(n=57) (n=29)
% %
Bakgrundsuppgifter:
* Andel mén 16 38
* Andel 51 ar+ 21 34
Kontaktvig:
* Remiss 68 38
* Eget initiativ 25 41
Kontaktens ...
*langd, 9ggr+ 70 21
* intensitet, varannan 69 37
vecka/1ggr/méanad
Kontaktorsak:
* langvarig sjukdom 25 0
* familje-/relations- 26 48
problem
* arbetsrelaterade probl 16
* sjdlvmordstankar 7 17
Dialog:
* lyssnade alltid 98 72
* kurator forstod 95 48
* pat forstod kurator 93 66
* kidnde sig accepterad 100 79
* trygg kontakt 100 24
* kurator brydde sigom 96 66
* lamplig takt i samtal 86 38

Forutsattningarnas betydelse fér dialog
och resultat

Kontaktorsaker

Eftersom patienten kunde ange flera orsaker till kon-
takten &r det inte problemfritt att jimfora dessa. Att ha
familje- eller relationsproblem alternativt en kronisk
sjukdom kan mycket vil upplevas som kris, och den
som har problem med ldngvarig eller kronisk sjukdom
drabbas inte sillan av storningar i familjerelationerna.
I tabellerna 2-3 redovisas tre patientgruppers syn pa
dialog respektive resultat av behandlingen. De tre grup-
perna dr renodlade, det vill séga i varje grupp dr de dv-
riga tva kontaktorsakerna uteslutna. Patienter med
familje- eller relationsproblem var inte i samma hoga
utstrackning som de tva andra patientgrupperna till-
freds med dialogen och bedomde resultatet av kontak-
ten som mindre gott.
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Tabell 2: Karaktir pa kuratorskontakterna. Andel

mest positiva svar.

DIALOG familje/ sorg-/  kronisk
relations- kris- sjukdom/
problem reaktion funktions-

hinder
(n=38) (n=22) (n=22)
% % %

kurator lyssnade 89 100 95

kurator forstod 68 86 82

pat forstod kurator 79 86 86

pat kinde sig accepterad 92 95 91

mycket trygg 63 82 86

kurator brydde sig om 84 100 100

samtal i lamplig takt 53 73 64

Bista svar pa alla dialogfragor 34 60 50

Tabell 3. Resultat av kuratorskontakterna. Andel

mest positiva svar.

RESULTAT Familje/  Sorg/ Kronisk sjukdom/
relation kris funktionshinder
(n=38) (n=22) (n=22)

%o %o %

Tillracklig info 45 64 64

Forstar egna si-

tuationen bittre 42 55 68

Mycket stor hjilp 37 55 86

Mycket nojd 63 77 95

Samma kuratorigen 71 86 95

Biista svar pa alla

resultatfragor 24 36 50

Kon, alder och utbildning

Det radde dven uppenbara skillnader avseende upple-
velsen av dialog och resultat av kuratorskontakten be-
roende pa kon, alder och utbildning. Sammanfattnings-
vis var kvinnor, dldre samt patienter med kort utbild-
ning mer tillfreds med dialogen &n mén, yngre respek-
tive patienter med ldng utbildning. Nir det giller resul-
tatet aterfanns samma monster betraffande kon och ut-
bildning, men omviént betréiffande alder.

Soékvag

Remittering innebar ofta markant hogre resultat. Skill-
naden mellan mén och kvinnor blev avsevirt mindre
nér sokvigen var remiss for bada (tabell 4).

Processens betydelse for resultatet

Antalet kontakter

En lingre samtalsserie verkade vara gynnsamt for det
upplevda resultatet utom da patienten sokt for familje-
problem av renodlad karaktir. Dialogen paverkades inte
entydigt i positiv riktning av ett hogre antal kontakter
(tabell 5).

Sérskilt kansliga dialogvariabler

En jamforelse av dialogfragorna i forhallande till re-
sultatet visade en del skillnader (tabell 6). Jamforelsen
utgick fran svarande med det bésta svarsalternativet i
forhallande till 6vriga. Resultatet var genomgaende
bittre om dialog-variabeln var optimal. Att patienten
kénde sig trygg i samtalssituationen och accepterad syn-
tes hogst visentligt. Om inte patienten var overtygad
om dessa foreteelser naddes dverhuvud taget inte
optimalt resultat for nagon enda person.

Tabell 4: Andel mest positiva svar fordelat efter sokvdyg, kon, dlder, utbildning och kontaktorsak.

Remiss Sokt helt pa eget initiativ
Dialog Resultat Dialog Resultat

Min (n=19) 47% 37% (n=13) 31% 15%
Kvinnor (n=77) 46% 42% (n=44) 48% 27%

- 30ar (n=21) 48% 57% (n=9) 2 pers 2 pers
31-50 ar (n=49) 41% 39% (n=36) 43% 22%
Slar - (n=26) 54% 31% (n=12) 50% 33%
Kort utbild (n=28) 43% 43% (n=21) 57% 43%
Lang utbild (n=20) 45% 35% (n=14) 50% 14%
Familj (n=12) 42% 50% (n=18) 28% 6%
Sorg/kris (n=16) 50% 31% (n=5) 4 pers 3 pers
Léngv sjd (n=16) 38% 44% (n=5) 4 pers 3 pers
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Tabell 5. Andel mest positiva svar fordelat efter antal samtalskontakter, kon, alder, utbildning och kontaktor-

sak.
Hogst 8 samtal Minst 9 samtal
Dialog Resultat Dialog Resultat
Min (n=20) 30% 10% (n=15) 53% 47%
Kvinnor (n=55) 49% 26% (n=79) 44% 42%
- 304&r (n=18) 56% 28% (n=17) 24% 59%
31-50 ar (n=40) 43% 25% (n=55) 44% 36%
Slar - (n=17) 35% 6% (n=22) 68% 46%
Kort utbild (n=22) 46% 36% (n=29) 55% 45%
Lang utbild (n=14) 50% 7% (n=26) 42% 35%
Familj (n=24) 46% 21% (n=13) 15% 23%
Sorg/kris (n=13) 39% 23% (n=9) 8 pers 5 pers
Langv sjd (n=7) 4 pers 3 pers (n=15) 47% 53%
Tabell 6. Dialog-fragorna i relation till resultat. %
DISKUSSION

Dialog Maximalt resul- Maximalt resul-
tatom "...alltid/ tatom "...inte all-
fullstindigt" tid/fullsténdigt"

Lyssnade 36% (n=154) 6% (n=16)

Forstod kurator 42% (n=128) 8% (n=40)

Patienten forstod 42% (n=126) 9% (n=45)

Patkinde sig accepterad ~ 36% (n=158) 0% (n=13)

Pat kinde sig trygg 44% (n=129) 0% (n=40)

Kurator brydde sig om 36% (n=153) 6% (n=16)

Samtal i lamplig takt 45% (n=108) 12% (n=61)

Dialog versus resultat

En maximalt god dialog enligt patientens bedomning
svarade inte alltid mot ett maximalt gott resultat. Av de
patienter (n=77) som markerat det bdsta svarsalter-
nativet pa samtliga dialogfragor rapporterade 57% ett
maximalt gott resultat. Ett maximalt gott resultat enligt
patientens bedomning (n=57) hade i 77% foregatts av
en maximalt god dialog. Att patienten varit arg (n=23)
eller kint sig besvirad (n=54) behover inte betyda att
ett mycket gott resultat inte kan uppnas da ungefir en
femtedel av patienterna rapporterade sa. En del kom-
mentarer i formuldren rorde just denna punkt dér pa-
tienten fortydligade att det inte var kuratorn som orsa-
kade ilskan och som denna riktades mot, utan nagot
som samtalet rorde. Didremot var det mer ovanligt med
ett mycket gott resultat om patienten blivit besviken,
8% (n=49). Monstret var likartat avseende patientens
bedomning av dialogen. Av de besvikna patienterna
hade 16% en maximalt god dialog, medan siffrorna for
de arga respektive besvirade var 26% respektive 22%.

246

Att urskilja resursens kvalitet

Vi valde enkédtmetoden av flera skél. Patienten fick en
trygg svarssituation och metoden engagerade kurato-
rerna i konstruktionen av frageformuldret och mojlig-
gjorde dessutom individuell feedback. Aterféringen av
de individuella unders6kningsresultaten var ett uppskat-
tat moment da de egna resultaten kunde relateras till
den totala patientgruppen. De individuella resultaten
var privat egendom och anvindes pa olika sitt. Huvud-
sakligen tjinade de som ett bekréftande och ldrande un-
derlag i det vardagliga arbetet, men @ven som del av
verksamhetsredogorelser.

Patienten star i en beroendestillning till vardgivaren
vilket kan ha justerat svaren i positiv riktning. Ett for-
sok att underlitta framforandet av kritiska synpunkter
var den anonyma designen samt att formuléren skicka-
des till en utanforstdende enhet. Vi vet inte om de pa-
tienter som ej svarade pa enkéten var missndjda med
kontakten i nagot eller nagra avseenden eller enbart oin-
tresserade av att svara.

Fragorna hirleddes ur primérvéardskuratorernas be-
domning av vad god kvalitet utgor for patienterna och
vi vet enbart hur det vi fradgat om uppfattats vid samta-
len. Det kan ur patientens perspektiv vara mer eller min-
dre visentliga fragor som stillts. Inga nya frageomraden
framkom i kommentarerna, men ett par personer an-
tydde att de saknade nagot i formuliret. For att utveckla
frigeomradena ytterligare och utrona patienternas fo-
restdllningar om vad kvalitet innebér skulle andra me-
toder, sasom fokusgrupper eller 16st strukturerade in-
tervjuer, vara fruktbara.
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Under vilka forutsattningar ar resursen
“ratt”?

Patienter med ldngvarig eller kronisk sjukdom och/el-
ler funktionshinder horde till dem som var mest njda
med kuratorskontakten. Denna grupp innefattar sanno-
likt patienter med smirt- och trotthetsrelaterade sjuk-
domar och resultatet tyder pa att kuratorerna kan ha
utvecklat arbetsmetoder som dessa patienter upplevde
vilfungerande. Detta gillde dven patienter med sorg-
eller krisproblematik.

En lidgre andel av de patienter som sokte pa grund av
renodlade familje- eller relationsproblem upplevde hog
tillfredsstillelse med dialog och resultat &n de som sokte
pé grund av langvarig sjukdom/funktionshinder eller
sorg/kris. Det kan vara littare att finna metoder for ar-
bete med den enskilda patienten vid en fordndring av
livsvillkoren #n da orsaken till kontakten &r svarigheter
i aktuella relationer. Par- eller familjesamtal forekommer
som arbetsmetod, men vanligast &r att patienten kommer
ensam. Med utgangspunkt i studien vet vi dock inget om
de anviinda arbetsmetoderna. Eftersom familje- och
relationsproblematik utgér stora problemomraden skulle
en ldmplig fortsittning av kvalitetsarbetet vara att nir-
mare analysera savil strukturella som pro-cessuella
forutsittningar for arbete med denna patientgrupp.

En ledstjdrna i socialt behandlingsarbete dr att fin-
nas till for utsatta grupper och individer och denna stu-
die visade att patienter med kort utbildning hade bade
tillgang till och gott utbyte av kuratorskontakten.

Ratt tid?
En annan ledstjdrna i socialt arbete &r att “vinta in”
klienten. Detta studerades genom fragan om lamplig
takt i samtalen respektive antalet kontakter med kura-
tor. Nér méinnen fick mer tid med kurator férsvann de
iakttagna skillnaderna mellan konen i stort sett, men
for personer som sokte for renodlade familje/- relations-
problem verkade dock inte tiden ha ndgon betydelse.
Remittering hade samband med hogre upplevd till-
fredsstillelse med kontakten vilket var det mest forva-
nande fyndet. Vi hade vintat oss det bista resultatet for
dem som sokte pa eget initiativ i tro att detta skulle ge
hogre grad av motivation. Det funna resultatet kan tén-
kas bero pa flera omstdndigheter. Den remitterade pa-

Remitteringen hade samband med hogre upplevd
tillfredsstiillelse med kontakten vilket var det mest
forvanande fyndet
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tienten kan genom remittenten ha fatt information om
vad man kan forviénta sig i kuratorskontakten och kan-
ske hjidlp med motivationsarbetet i 6vrigt. I kontakten
med remittenten kan patienten ha fatt tillricklig tid att,
mer eller mindre medvetet, forbereda sig for att g in i
ett forandringsarbete, ndgot som far stod av Marke Lind
(14). De remitterade patienterna med familje-/relations-
problem hade nimligen ett avsevirt bittre resultat dn
de icke-remitterade patienterna.

KONKLUSION
Var explorativa studie visade, i likhet med andra stu-
dier av patienttillfredsstillelse, att en majoritet av pa-
tienterna var nojda. Studien gav dock signaler om att
vissa patientgruppers behov forefoll bli béttre tillgodo-
sedda. Studien av patienters tillfredsstillelse har séle-
des givit incitament till fortsatta studier som kan ge mer
nyanserade kunskaper betriffande olika patientgrupper
pa det sitt som Hansson (11) ansett vara dnskvirt.
Det framkom att patientens upplevelse av kontakten
i termer av acceptans fran kurator respektive kinslan
av trygghet i kontakten var synnerligen visentliga. Det
blir diarfor angeldget att undersoka vad trygghet och
acceptans faktiskt dr for patienten och hur det kan ska-
pas. Det ér dven angelédget att utrona vad som kan for-
klara att patienter med langvarig eller kronisk sjukdom
upplevde sig bittre hjélpta dn patienter med familje-/
relationsproblematik.
Antagandet att patienter som soker pa eget initiativ har
en sddan motivation att resultatet blir sirskilt gynnsamt
fick inte entydigt stod i studien utan detta forefoll i stil-
let, overraskande nog, ofta gilla for de remitterade pa-
tienterna. Detta kan vara virdefull information dven for
andra yrkeskategorier i hilso- och sjukvarden.
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