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Forord:

Tanken bak prosjektoppgaven «Den unge pasienten i allmennmedisin» tok form under en
forelesning i pediatrikurset. Den handlet om undersgkelsesteknikker av barn, som ledet videre
til en diskusjon blant klassekamerater om hvem av oss som hadde god barnetekke, og hvordan
man skulle klare a etablere et tillitsforhold til unge. Med undertegnedes erfaring fra
helsestasjon for ungdom og som leksehjelper for ungdom gjennom Rgde Kors var det klart at
personene ungdommene etablerte tillitsforhold til hadde starre innflytelse og var farstevalget
for alle typer henvendelser. Tanken om dette var sarlig spennende med tanke pa
ungdommens mgte med helsevesenet og hvordan dette forholdet endrer seg med alder. For &
kunne se pa denne endringen over flere ar var det naturlig a se pa forholdet mellom den unge

pasienten og fastlegen.

En stor takk til elevene ved Frogner barneskole, Melvold ungdomsskole og Lillestrgm
videregaende skole som har deltatt i sparreundersgkelsen denne oppgaven er basert pa. Takk
til lererne 1da Hexeberg, Paivi Brynildsen, Torild Kjus, Nora Kjustad og til fgrsteamanuensis
Ole Rikard Haavet. Takker ogsa fastlege Eileen Voss, samt Alna helsestasjon for ungdom.
Man kan heller ikke glemme familie og venner som har hjulpet til nar man har hatt behov for
a diskutere temaer eller har trengt en ekstra dytt i ryggen. Ei heller medstudenter som har veert
medsoldater frem mot malet 1.juni. Takk til dere. En spesielt stor takk til veileder May-Lill

Johansen for alle pep-talks og litteratursgk i den jungelen som er sgkemotorer.

Ishanee Nirmalanathan
Bodg, 12.05.16
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Sammendrag:

Bakgrunn:
Fastlegen er for de aller fleste nordmenn den naermeste kontakten med helsevesenet, den

sakalte ferstelinjetjenesten. Fastlegen mgater pasienter med alle typer problemstillinger og alt
fra spedbarn til eldre. For at legen skal forsta problemet er det viktig at pasientene faler de
kan apne seg for legen sin. Denne oppgaven undersgker hvordan barn og unge forholder seg
til kommunikasjon med legen, og om dette endrer seg med alderen.

Metode:

Tre klasser ble inkludert i studien. Barneskoleelevene, ungdomsskoleelevene og VGS-
elevene, henholdsvis gruppe 1, 2 og 3, utfarte en sparreundersgkelse med meg tilstede. | den
selvlagde sparreundersgkelsen var det bade en avkrysningsdel og en del med fritekstspgrsmal.
Far, under og etter spgrreundersgkelsen hadde jeg en plenumssamtale med elevene som jeg
tok feltnotater fra. Studien benytter dermed mixed methods; bade kvantitativ og kvalitativ

metode.

Resultater:

Et stort flertall av elevene visste hvem fastlegen deres var. Av elevene hadde nesten en
tredjedel valgt en annen fastlege enn foreldrene sine. De fleste elevene hadde det de kalte «et
normalt forhold» til fastlegen sin. De aller fleste stolte pa fastlegen, de fglte seg ivaretatt i

profesjonelle omgivelser og de visste hva taushetsplikten innebar.

Konklusjon:
Det er lite forskning som ser pa endring av ungdoms forhold til fastlegen med gkende alder.

Funnene i denne pilotstudien er verdt & utforske videre i et starre prosjekt.



Innledning

De unge pasientene er ifglge Hunskar sin leerebok, «Allmennmedisinx», ofte uerfarne pasienter
med sammensatte vansker, og selv spesialisthelsetjenesten er i liten grad tilpasset tenaringer.
Videre forteller forfatteren hvordan ungdom kan ha vansker med a sette ord pa
helseproblemer. Det har ogsa vist seg at de 10 hyppigste diagnosene kun star for 25-30 % av
diagnosene (1), som sier noe om hvor bredt kontaktarsakene arter seg i denne gruppen.
Ungdommene kan ofte ta opp et «ufarlig» tema farste konsultasjon for a teste legen, fer de
ved neste konsultasjon tar opp den egentlige og ofte mer alvorlige bekymringen (1). Unge
over 12 ar har anledning til & sgke helsehjelp uten involvering fra foreldrene, og legen kan
unnlate & gi informasjon til foreldrene dersom pasienten gnsker det og det virker forsvarlig.
Taushetsplikten gjelder over 18 ar, men unge pasienter skal likevel kunne fale en fortrolighet
til legen sin for de fyller 18. | fglge «Lov om pasient- og brukerrettigheter», kapittel 3, § 3-4
«Informasjon nar pasienten er mindrearig» heter det:

Er pasienten under 16 ar, skal bade pasienten og foreldrene eller andre med foreldreansvaret
informeres. Er pasienten mellom 12 og 16 ar, skal opplysninger ikke gis til foreldre eller
andre med foreldreansvaret nar pasienten av grunner som bar respekteres, ikke gnsker dette.
Informasjon som er ngdvendig for & oppfylle foreldreansvaret, skal likevel gis foreldre eller
andre med foreldreansvaret nar pasienten er under 18 ar(2). Det er viktig for de unge at de
faler de kan stole pa taushetsplikten (3, 4). Det kan oppsta usikkerhet hos den unge pasienten
hvorvidt taushetsplikten gjelder, og hva den dekker. Dette pavirker forventningene pasienten
har til legen og til konsultasjonens resultat (3, 5-7). Den unge pasientens egeninvolvering i
behandlingsplanen henger sammen med hvor sensitivt samtalens tema er, gitt at de har tiltro
til fastlegen og faler de blir hart (8-10).

Begrepsforklaring

Far vi starter med litteraturen som er brukt i oppgaven, er det viktig a fa klarhet i begrepene
som brukes i oppgaven. Ordene ungdom og det tilsvarende engelske «adolescent» er vage
begreper som i fglge henholdsvis Store Norske Leksikon og Oxford Dictionary tradisjonelt
omfatter aldersgruppen 13-18 ar, men i dagens moderne samfunn ogsa omfatter personer langt
over 18 ar. Tenaring er definert som personer mellom 13-19 ar, mens barn er definert som
personer under 18 ar. Jeg har valgt a inkludere personer som er fgdt fra 1998-2003 i
spgrreundersgkelsen knyttet til denne oppgaven, som vil si at alle i oppgaven faller bade

under begrepene barn og tenaring, og de fleste regnes ogsa som ungdom. Grunnet uklarheten i
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definisjonen av en del av begrepene, ble «unge» valgt i tittelen pa denne oppgaven for a
omfatte personene som er inkludert i studien. Naermere informasjon om personene i

sparreundersgkelsen er beskrevet under «<metode».
Helsetilbudet for unge

Helsetilbudet for de unge utenom spesialisthelsetjenesten inkluderer primeert fastlege,
helsestasjon for ungdom og skolehelsetjenesten. Der foreldre har delt ansvar for den
mindrearige og bor pa samme adresse, settes den mindrearige automatisk pa samme
fastlegeliste som mor. Den/ de som har foreldreansvaret velger fastlege for barnet. Unge som

har fylt 16 ar kan velge fastlege selv (11). Det er ingen egenandel for barn under 16 ar.

Helsestasjon for ungdom (HFU) er et gratis tilbud til ungdom. De fleste steder inkluderer
dette unge mellom 13-20 ar, mens det noen steder er opp til 25 ar. Helsestasjon for unge er et
tiloud der ungdom kan henvende seg med alle typer problemer og sparsmal, bortsett fra
diagnostikk og behandling av vanlige somatiske sykdommer. | praksis er HFU tilrettelagt for
spgrsmal om seksuelt overfarbare sykdommer og graviditet, samt testing av dette (12).
Gynekologiske undersgkelser, veiledning i bruk av prevensjon og ugnsket graviditet og
radgivning ved for eksempel spiseforstyrrelser, problemer hjemme eller rusproblemer er noen
av tjenestene de tilbyr. Helsestasjonene har ofte psykolog, lege og helsesgster tilgjengelig
(13). Alle disse har taushetsplikt.

Skolehelsetjenesten bestar av helsesgster, men ogsa noen steder lege og psykolog, og befinner
seg i skolens egne lokaler. Tilbudet er gratis og gjelder alle skolens elever. Det finnes flere
faste tilbud, samt radgivning til alle klassetrinn. De faste tilbudene inkluderer
skolestartsamtale, tiloud om vaksine, vekt- og hgydemaling, prevensjon, russe-undervisning
og samtaler i forhold til personlige problemer. De ansatte i skolehelsetjenesten har
taushetsplikt i overensstemmelse med det som er stadfestet i pasient- og

brukerrettighetsloven, som nevnt over (14).

Gjennom en sparreundersgkelse vil jeg se etter manstre i de ulike aldersgruppene for a se om
det er en endring i holdninger til fastlegen med gkende alder. Seerlig spersmal som handler
om tilliten elevene har til fastlegen er i fokus. Ogsa sparsmal for a prgve a fa tak i om flere
elever heller gnsker & benytte seg av helsestasjon for ungdom over konsultasjon hos fastlegen

er tatt med. Har dette noe a si i forhold til om elevene deler fastlege med en eller begge



foreldrene? Sparsmalene vil ogsa til en viss grad gi et innblikk i hvor godt elevene kjenner til

ulike helsetilbud og egne rettigheter i forhold til taushetsplikt.
Eksisterende litteratur

Det finnes overraskende lite litteratur om temaet, noe som var tydelig ved litteratursgk i

sgkemotorer som blant annet PubMed og Web of Science.

Litteraturen som finnes om temaet i dag omhandler hovedsakelig hvordan ungdom reagerer
pa forholdet til leger i spesialisthelsetjenesten, serlig ved kroniske og/ eller alvorlige
sykdommer, eller i forhold til den unges forstaelse av taushetsplikt og konfidensialitet. Videre
beskrives det blant annet i relevante artikler hvordan fastleger falger opp ungdom etter
alvorlige spiseforstyrrelser (15), hvordan fastleger fglger opp ungdom etter forsgk pa
selvmord (16) og allmennlegers syn pa mentale helseproblemer (17, 18). Dette er i artiklene
beskrevet fra fastlegenes stasted. Det er skrevet fa artikler der de unges synspunkt er vektlagt,
dog har man blant annet artikler som beskriver hvordan man oppmuntrer unge til & ta kontakt
med fastlegen (19), hvordan negative livserfaringer pavirker dette (20) og hvordan helsetilbud
faller ssmmen med frafallsniva pa ungdomsskolen (21). Resultatet i disse artiklene diskuteres
under kapittelet «Diskusjon». Jeg har som sagt valgt & fokusere pa den unges forhold til legen.
Etter & ha sgkt i flere databaser ser jeg at dette er et tema det er skrevet lite om, og jeg syns det
hadde vert spennende a finne ut mer om temaet. Serlig artikler som omhandler hvordan den

unges forhold til fastlegen endrer seg med alder har jeg ikke klart & finne.

Malet er & fa en bedre forstaelse av hvordan barn og unge ser pa mgtet med fastlegen, og
videre hvordan man kan bruke disse opplysningene til & fa et bedre forstaelses- og
vurderingsgrunnlag av den unge pasienten under konsultasjon, for dermed & kunne gi et

optimalt helsetilbud til denne viktige gruppen i samfunnet.



Problemstilling

Problemstillingen jeg har utarbeidet er altsa:

«Den unge pasienten i allmennpraksis — hvordan er unges forhold og holdninger til fastlegen
deres og i hvilken grad endrer dette seg med alder?»

Som en underdel av denne problemstillingen gnsker jeg a fa et inntrykk av de unges
preferanser nar det gjelder a benytte seg av fastlegetilbudet veid opp mot tilbud om
helsestasjon for unge. Tittelen «Den unge pasienten i allmennpraksis» er bred og det har
derfor veert viktig & begrense oppgaven for a gjgre den utfarbar i lgpet av tiden vi har hatt til
disposisjon. Som et gjennomgaende tema vil jeg se pa forholdet den unge pasienten har til sin

fastlege.
Begrensning av oppgaven

For & begrense omfanget av oppgaven valgte jeg kun ut en klasse i hver av de ulike
aldersgruppene, nermere beskrevet under kapittelet om metode. Jeg syns det hadde veert
interessant a se pa legens forhold til barnet og den unge ogsa, men for & begrense oppgaven

har jeg valgt & fokusere pa barnets og den unges forhold til legen.



Metode

For a fa svar pa problemstillingen valgte jeg & benytte mixed methods med bade en kvalitativ
og en kvantitativ del av studien. Den kvalitative delen bestod av dpne, skriftlige spgrsmal,
mens den kvantitative bestod av lukkede avkrysningssparsmal i en spgrreundersgkelse. Da
dette er et tema det er skrevet lite om, sa jeg meg ngdt til & bruke begge metodene for & fa
frem flere sider ved problemstillingen. I tillegg tok jeg feltnotater fra matet mitt med de ulike
klassene, der jeg noterte ned det som ble sagt under spontan samtale, for, under og etter
gjennomfaringen av sparreundersgkelsen. Disse notatene blir brukt til & supplere resultatene i
sparreundersgkelsen og kan virke oppklarende i forhold til hvordan elevene har forstatt
sparsmalene og eventuelle feiltolkninger av spgrsmal. Oppgaven er en pilot og populasjonen
er valgt ut i fra et convenience sample, da jeg har valgt klasser og skoler i nseromradet mitt.

For & ha oversikt utformet jeg ogsa et skjema som ble brukt for & sortere og kategorisere data.
Plan i prosjektbeskrivelsen

Jeg ville altsa gjere en kvalitativ studie og hadde lyst til 4 snakke med barn og unge i ulike
aldre (12-17 ar), for & fa farstehandsinntrykk av reaksjoner og spontane spgrsmal som oppstod
rundt temaet. Kvalitativ forskningsmetode betyr at forskeren anses som en aktiv deltager i
kunnskapsutviklingen (22). Datainnsamlingen skulle gjgres ved samtale og
spgrreundersgkelse med lukkede og apne sparsmal. Samtalen ansa jeg som ngdvendig for a
informere og fa tilbakemelding av elevene. Dette er snakk om relativt uerfarne pasienter, og
de har kanskje heller ikke sa stor kjennskap til datainnsamling til forskning. Pa denne maten
far de stilt sparsmal og jeg far forklart hva svarene deres skal brukes til (22). I utformingen og
forberedelsen av samtalen og sparreundersgkelsen ville jeg sette meg mer inn i kvalitative
forskningsmetoder, da det finnes fallgruver og slik at jeg ikke ender opp med abstrakte svar
(23, 24). Planen er a ta for meg 3 ulike klasser med elever i alderen 12-17 ar. Jeg ville lage en
spgrreundersgkelse med to deler, der del 1 vil veaere avkrysning. Dette er for a fa kategorisert
noen av opplysningene, for & se om det er trender i de ulike klassetrinnene, om disse skiller
seg fra hverandre, eller om det ikke er en betydelig forskjell. Dette er ogsa for & begrense
mengden av tekst, slik at jeg far bearbeidet dataene i lgpet av prosjektperioden. | del 2 av
spgrreundersgkelsen vil jeg stille noen apne sparsmal der elevene kan fa skrive fritt, og pa
denne maten kan det komme frem idéer og tanker utenfor det jeg allerede har tenkt, eventuelt

problemstillinger jeg ikke har tatt hgyde for.



Litteratursgk

Litteraturen i oppgaven er hovedsakelig resultater av artikkelsgk i PubMed og Web of
Science. Ngkkelordene som er brukt i litteratursgkene er blant annet adolescent,
confidentiality, communication, health professionals, youth, pediatric, adolescent health,
adolescent health services, patient-physician relationships, disclosure, qualitative research,
ethics, parent, primary physician, qualitative research og questionnaire. I tillegg har jeg
supplert med bgker i allmennmedisin, pediatri, kvalitativ forskning og ungdomsmedisin.

Populasjon

Populasjonen bestar av en 7. klasse pa Frogner barneskole, en 9. klasse pa Melvold
ungdomsskole og en VG2 klasse pa Lillestram videregaende skole. Dette var for a ha et spenn
med to ar mellom hvert av trinnene, for & se om det var tendenser til nevneverdige forskjeller i

de ulike gruppene. Kravet til klassene var at den matte bestd av minimum 20 elever.

For & si litt om geografien; Melvold ungdomsskole og Frogner barneskole ligger pa Frogner
med 5 minutters gangavstand fra hverandre og ligger i et landlig omrade med 5 minutters
gangavstand til neermeste fastlegekontor. Lillestram videregaende skole ligger i Lillestram by
og ligger ca 10 km unna de to andre skolene. Da elevene pa Lillestrem videregaende skole
bestar av elever fra hele Romerike er det vanskelig a si hvilke legekontor de benytter seg av,
men det er altsa flere legekontor i Lillestram by i gangavstand fra den videregaende skolen.
Se kart under (bilde 1). Legetilbudet i bade Sgrum og Skedsmo kommune er stabilt.

Populasjonen i gruppen bestar av bade gutter og jenter og er elever med ulik etnisk bakgrunn
og blandede sosiale lag. Da Frogner og Lillestram er steder som ligger relativt naere Oslo,
henholdsvis Ca. 20 km og 10 km unna, er det elever med ulik kulturell bakgrunn, dog ikke i
like stor grad som i Oslo. Lillestram videregaende skole er ogsa kjent for a veere en skole der
det kreves et hgyt karaktergjennomsnitt for & bli tatt opp, og dette kan pavirke
elevpopulasjonen i klassen fra denne skolen. Da skolene er i geografisk narhet av hverandre,
er det vanlig at elevene pa Frogner barneskole fortsetter pa Melvold ungdomsskole og en

andel av disse elevene starter sa videre pa Lillestrem videregaende skole.
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Bilde 1. Kart over skoler som er inkludert i spgrreundersgkelsen. Markert med stjerner pa kartet
(hentet fra Google Maps).

Jeg tok kontakt med trinnansvarlig for de ulike klassetrinnene og fikk tildelt en klasse pa hvert
av de ulike trinnene. Pa denne maten fikk vi avtalt det praktiske rundt utfgrelsen av
sparreundersgkelsen. Foreldrene ble ikke varslet med tanke pa innhenting av samtykke for
deltagelse da skolene ikke ansa dette som ngdvendig grunnet anonyme besvarelser gjort pa
skolemaskiner uten personspesifikk innlogging. Dette er ogsa grunnen til at det ikke var
ngdvendig & melde inn prosjektet til NSD. Det er uvisst om foreldrene fikk informasjon til

orientering fra skolen sin side.
Spgrreskjemaet

Sparreskjemaet ble utformet pa Survey Monkey og bestod av to deler. Del 1 bestod av 26
avkrysningsspgrsmal med flere svaralternativer. Del 2 bestod av 5 spgrsmal der elevene selv
kunne skrive inn svar i trad med planen i prosjektbeskrivelsen. Dette var som sagt for a fa et
innblikk i tankegangen til elevene og ogsa for a inkludere problemstillinger som kunne ha
blitt oversett. I tillegg oppstod det spontant diskusjon i klassene etter fullfgrt
spgrreundersgkelse, som ogsa supplerte svarene i kortsvarspgrsmalene. Spgrreskjemaet ble

utformet etter tidligere erfaring med utarbeidelse av spgrreskjemaer i diverse prosjekter. |
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tillegg ble det brukt metodelitteratur (22-24) for & fa en mest mulig optimal
spgrreundersgkelse. Etter utarbeidelsen av sparsmalene ble disse sendt til veileder for
vurdering. Det var sarlig viktig a ha sa klare sparsmal som mulig, som var forstaelige for alle
aldersgruppene i undersgkelsen. Samtidig var det viktig at det ikke ble for mange sparsmal,
slik at elevene var motiverte til & fullfare undersgkelsen. Svaralternativene var mellom 2-5
stykker per spgrsmal for & fa god nok variasjon som alle kunne kjenne seg igjen i, samtidig

som svaralternativene ikke var sa snevre at resultatene ikke kunne sammenfattes.
Gjennomfgring av spgrreundersgkelsen

| utformingen av sparreskjemaet var det et poeng a holde det kort, slik at innsamlede data
skulle vaere mulig a bearbeide, samtidig som at elvene skulle vaere motivert til & gjennomfare

sparreundersgkelsen.

Far elevene fikk svare pa oppgaven, var det allerede gjort avtale med leereren om at elevene
skulle ha tilgang pa datamaskin. Dette fordi elevene fikk tilgang til spgrreskjemaet via en
internettlenke. Far elevene svarte pa sparreundersgkelsen ble det holdt en kort presentasjon av
oppgaven og hensikten med elevenes deltagelse. Her fikk elevene mulighet til a stille
sparsmal. Da spgrreundersgkelsen ble gjennomfart umiddelbart etter at presentasjonen ble
holdt, var det 100 % besvarelse. Elevene svarte pa spgrreundersgkelsen mens jeg var i
rommet, slik at de hadde muligheten til a stille sparsmal underveis. Internettlenken til
sparreundersgkelsen var stengt far og etter hver undersgkelse for at ikke personer som ikke

var inkludert i studien skulle fa muligheten til & svare pa den.
Arbeidsprosessen

Planleggingen av prosjektet ble startet hgsten 2014, men inspirasjonen ble allerede plantet pa
farstearet da vi var utplassert i allmennpraksis. Jeg sa hvordan legene brukte enkle, men
geniale triks i undersgkelsen av barn. Da vi sa hadde pediatrikurset ble idéen igjen brakt pa
banen og tok mer form under kurset i allmennmedisin varen 2015. Jeg tok kontakt med de
ansvarlige for allmennmedisinkurset og kom pa den maten i kontakt med veileder May-Lill
Johansen. Med hennes veiledning utformet jeg en prosjektbeskrivelse og vi fylte ut og

signerte veilederkontrakten.

Hasten 2015 sendte jeg ut foresparsler til de ulike skolene som skulle delta og ble satt i
kontakt med kullansvarlige og klasseforstandere. Vi avtalte datoer for nar

sparreundersgkelsen skulle gjennomfares og det praktiske rundt undersgkelsen, som at
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elevene matte ha tilgang til hver sin datamaskin. Spgrreskjemaet ble utarbeidet ut i fra tilegnet
kunnskap fra metodelitteratur og sendt til veileder for tilbakemelding. Etter revidering brukte
jeg Survey Monkey til & lage sparreundersgkelsen. Spgrreundersgkelsen ble utfert mellom 15.
desember og 4. mars, der videregaendeelvene var ferst ute, og ungdomsskoleelevene

gjennomfgrte undersgkelsen sist.

I tillegg til utformingen av spgrreskjemaet ble tiden fra fgrste mgte med veileder og frem til
april 2016 brukt til a finne relevant litteratur om emnet. Da temaet er lite forsket pa, var det
vanskelig a finne relevant litteratur, sa veileder matte tre inn for a hjelpe til med litteratursgk
og tipset ogsa om a ta kontakt med Ole Rikard Haavet, fgrsteamanuensis ved UiO som har
forsket og skrevet flere artikler innenfor ungdomsmedisin. Han sendte relevante artikler,

deriblant artikler han selv hadde skrevet.

Fra mars 2016 ble resultatene fra spgrreundersgkelsen bearbeidet for & sortere og se etter
tendenser i svarene. | midten av april ble skriveprosessen pabegynt etter nok et mgte med
veileder, denne gangen over Skype.

Da prosjektbeskrivelsen ble skrevet var nok fristene vi hadde kommet frem til for
optimistiske, og det ble raskt klart at tidsrammen matte endres. Farsteutkastet ble levert i mai,
med tilbakemelding noen dager senere. Tilbakemeldingen bestod av en generell del, samt et
eget dokument der veileder hadde gitt spesifikke kommentarer til teksten. Disse ble sa rettet
opp og levert en uke senere. Etter dette utkastet korrekturleste veileder oppgaven, samt ga en
siste runde med kommentarer og gnsket nok et utkast far ferdig innlevering. Dette ble levert 5

dager senere 0g, etter en siste tilbakemelding, klargjort for endelig ferdigstilling.
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Resultater

67 elever deltok i undersgkelsen, derav 43 (64,2 %) jenter og 24 (34,8 %) gutter. Av disse var
21 (31,3 %) mellom 11-13 ar, 24 (35,8 %) mellom 14-15 ar og 22 (32,8 %) mellom 16-18 ar
gamle. For enkelthetens skyld vil heretter 7.klassen betegnes som gruppe 1, 9.klassen som

gruppe 2 og videregaendeklassen som gruppe 3.

Et av de viktigste sparsmalene i oppgaven var hvorvidt elevene visste hvem som var fastlegen
deres. Av de 67 elevene visste 47 (70,2 %) hvem fastlegen deres var. Ved a se pa de ulike
klassetrinnene, ser man at 63,6 % av elevene i gruppe 3 visste hvem fastlegen deres var

sammenlignet med 91,3 % i gruppe 2 og 54,6 % i gruppe 1.

Et annet sparsmal som var viktig & kartlegge var hvor ofte elevene hadde vert hos fastlegen
sin (eller andre fastleger pa samme legekontor) i lgpet av det siste aret, se figur 1. Her ser vi at
43,3 % ikke har vaert pa fastlegekontoret i lgpet av det siste aret, mens 41,8 % har vart hos
fastlege mellom 1-2 ganger. Videre har 11,9 % veert hos fastlegen mellom 3-5 ganger, mens 3
% har vert der over 6 ganger i lgpet av de siste 12 manedene. | sparsmalet om elevene oftere
var hos egen fastlege eller hos annen lege pa samme legekontor, svarte 76,1 % at de hadde

veert hos sin egen fastlege.

Hvor mange ganger har du vart hos
fastlegen din dette aret (eller andre leger pa
samme legekontor)?

Under 3

Under &

Under 10 I
Over 11 I

0% 10% 20% 30% 40% S0% G0% T0% 0% 90% 100%

Figur 1. Antall legebesgk pa fastlegekontor i Igpet av det
siste aret.
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Av de 67 elevene har 52,2 % samme fastlege som en av foreldrene, 19,4 % har samme
fastlege som begge foreldrene og 28,4 % har enten ulik fastlege enn begge foreldre eller vet
ikke om de har samme fastlege som foreldrene.

Da dette er elever der alle er umyndige i tidspunktet spgrreundersgkelsen ble utfart, var det
interessant a se pa hvor mange som var alene under konsultasjonen med fastlege, det vil si
uten foreldre eller foresatte tilstede. Av elevene har 29,9 % veert alene hos fastlegen under
konsultasjon. Ved a se pa aldersfordelingen her, har 13,6 % av elevene i gruppe 1 veert hos
fastlegene alene, mens 34,8 % av elevene i gruppe 2 har vert hos fastlegen alene og 40,1 %
av elevene i gruppe 3 har veert hos fastlegen alene. Videre er det totalt kun 10,5 % som selv
har tatt kontakt med fastlegen, mens foreldrene har kontaktet fastlegen i forkant av avtalt time
hos de resterende 89,5 %.

Et annet av de viktigste sparsmalene i sparreskjemaet, som ogsa er et av hovedpoengene med
oppgaven, er a finne ut av om elevene stoler pa fastlegen sin. 68,6 % av elevene svarer ja,

mens 4,5 % svarer nei og 26,9 % svarer at de ikke vet. Fordelt pa de ulike trinnene ser det slik

ut:

Ja Nei Vet ikke
Gruppe 1 68,2 % 45 % 27,3 %
Gruppe 2 60,9 % 0% 39,1 %
Gruppe 3 77,3% 9,1 % 13,6 %

Videre i spgrsmal om elevene fgler at legetimen foregar i profesjonelle omgivelser, angir 86,6
% at de er enige, mens 13,4 % sier nei. Dette spgrsmalet var noe uklart og elevene gnsket
klarifikasjon. Dette spgrsmalet ble derfor neermere forklart muntlig i alle klassene, der
profesjonelle omgivelser vil si at de fglte at undersgkelsen ble utfart i trygge, profesjonelle
omgivelser med rutinerte undersgkelser av kyndig lege. Av elevene er totalt 79,1 %
komfortable med at fastlegen undersgker de, der gruppe 1 og 3 ligger rundt 90 %, mens
gruppe 2 skiller seg ut, der kun 60,9 % forteller at de er komfortable med at fastlegen

undersgker de.

68,7 % svarer at de ikke ville snakket med fastlegen dersom de hadde hatt det vanskelig pa
skolen eller hjemme. Ved spgrsmal og forklaring rundt dette spgrsmalet, var det klart at de

som svarte dette faglte seg komfortable med & snakke med fastlegen sin, men at de ikke ville
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gjort det, da de heller ville snakket med venner eller andre nare. Dette var interessant a se, og
det var grunnen til at jeg valgte a inkludere svaralternativet «Ville ikke gjort det». Dette var
gjennomgaende i de lignende spegrsmalene i forhold til sex, samliv og prevensjon, vold,
overgrep eller omsorgssvikt og vansker med kultur og identitet. Elevene svarte i overtall
«Ville ikke gjort det» pa disse sparsmalene. De var da mer tilbgyelige til & snakke med
fastlegen om problemstillinger som rgyk, snus og rusmidler, problemer i forhold til puberteten
eller sparsmal angaende psykiske problemer som angst, depresjon eller spiseproblemer.
Under samtale angaende disse temaene var det tydelig at elevene mente at dette var temaer
der fastlegen kunne tilby dem konkret legehjelp, mens i de andre temaene var det mer klart at
elevene ville ha noen a snakke med for a fa utlgp for sine egne tanker og frustrasjoner, og
gnsket derfor heller & betro seg til noen personlige fortrolige.

| sparsmalet om elevene er bekymret for om fastlegen forteller noe videre til foreldrene,

svarer elevene pa fglgende mate:

Ja Nei Vet ikke Likegyldig
Gruppe 1 22,7 % 36,4 % 36,4 % 4,5 %
Gruppe 2 21,7 % 39,2 % 26,1 % 13 %
Gruppe 3 18,2 % 50 % 18,2 % 13,6 %

| fglge tallene, virker elevene mest bekymret for om fastlegen videreformidler informasjon til
foreldrene, og tenker ikke like mye over at legen videreformidler opplysninger til annet
helsepersonell eller til politi/ barnevern.

| spgrsmalet om elevene visste hva taushetsplikten innebzarer svarer 79,1 % ja. Fordelt pa de
ulike trinnene svarer 63,6 % i gruppe 1 ja, 95,7 % svarer ja i gruppe 2, mens 77,3 % i gruppe
3 svarer ja. Ved spontan samtale er det tydelig at gruppe 2, altsd ungdomsskoleklassen er godt
informert om hva taushetsplikten innebarer. | gruppe 1 er det ikke alle som har hgrt om
begrepet «taushetsplikt». I gruppe 3 er de fleste klare over hva taushetsplikten innebarer, men
det er en del usikkerhet og spgrsmal i forhold til nyanser for nar taushetsplikten gjelder og
ikke.

Fastlegens holdning til elevene ble utforsket i spgrsmalet om de falte at fastlegen virket
dgmmende. Her svarer 92,5 % nei. Fordelt pa gruppene svarer over 90 % av elevene nei i alle

gruppene.
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Kun 23,9 % av elevene har oppsgkt helsestasjon for ungdom. I gruppe 1 har 9,1 % oppsgkt

helsestasjon, 26,1 % i gruppe 2 og 36,4 % av elevene i gruppe 3 har oppsgkt helsestasjon.

Til sammenligning var det siste avkrysningsspgrsmalet om elevene heller ville oppsgkt
helsestasjon med sparsmal om graviditet hos deg/ partner, kjgnnssykdommer eller prevensjon
enn fastlegen sin. 54,6 % av elevene i gruppe 1 svarte ja, mens 52,2 % av elevene i gruppe 2
svarte ja. Her skiller klart gruppe 3 seg ut, der 81,8 % av elevene svarte at de heller ville
oppsgke helsestasjon for ungdom. Flere av elevene i gruppe 2 kom ogsa bort etter timen for &
sparre om det lokale HFU tilbudet da dette ikke var kjent for de fra for.

| frisvarspgrsmalene, den kvalitative delen, var det spgrsmal om hva som hadde fart til sist
legebesgk og om elevene var alene under konsultasjonen eller hadde med seg noen. Av de 67

svarene pa spgrsmalet, var det kun 3 stykker (4,5 %) som hadde veert der alene.

Spersmalet som omhandlet kommunikasjon med fastlegen viste stor variasjon i de ulike
gruppene. | gruppe 1 var det utelukkende positive tiloakemeldinger pd kommunikasjon med
fastlegen. De folte at de fikk den hjelpen de trengte, og at fastlegen var hyggelig. Det var ogsa
en trygghet a ha med foreldre, noe som kom frem i samtalen rundt spersmalet. | gruppe 2 var
det stor variasjon i tilfredsheten til elevene. Det var mye frustrasjon hos elevene, der de falte
at fastlegen ikke forstod de eller ikke hgrte pa det de hadde a fortelle. Det var vanskelig for
elevene a gjere seg forstatt, selv ved enkle problemstillinger som en forstuet fot. Flere fortalte
ogsa at fastlegen ofte henvendte seg til foreldrene, og at det var lettere a fa foreldrene til &
fortelle hva som hadde skjedd. Elevene fortalte om usikkerhet i forhold til hva som var viktig
a fortelle legen. | gruppe 3 var det en del variasjon, men ikke samme frustrasjonen som i
gruppe 2. Flesteparten syns det var hyggelig og greit & snakke med fastlegen sin. Elevene som
ikke var forngyde syntes at fastlege brukte mye tid pa datamaskinen og ikke sa pa dem da de
pratet. Det var ogsa her noen som fglte at de ikke klarte a forklare hva som feilet dem, og at
de var usikre pa hvordan de skulle legge frem informasjonen slik at legen skulle fa et best

mulig bilde av problemet.

Det neste spgrsmalet var nermest problemstillingen i denne oppgaven, nemlig «Fgler du at
forholdet ditt til fastlegen har endret seg fra da du var yngre? Pa hvilken mate?» Her sa
samtlige i gruppe 1 at de ikke hadde merket noen endring i sitt forhold til fastlegen fra da de
var yngre. | gruppe 2 virket det som om flere hadde et bedre forhold til fastlegen sin na, at det

var mer «voksenprat». | gruppe 3 var det tydelig at flere na falte de stolte pa fastlegen, at de

17



kjenner fastlegen bedre na og at fastlegen oftere henvender seg til de i stedet for foreldrene,

noe de syns er positivt.

Det siste sparsmalet var om elevene hadde noen rad til fastleger nar de skulle snakke med
unge pasienter pa deres alder. Her var det det samme som gikk igjen i gruppe 1; elevene
gnsket at fastlegen, sarlig de eldre, skulle sette seg inn i hvordan det var a vaere ung for &
bedre kunne kommunisere og forsta pasientene. De gnsket ogsa at legene ikke skulle bruke sa
vanskelig sprak, og vise forstaelse for elevene. I gruppe 2 var de fleste forngyde og hadde
ingen rad, annet enn at de mente fastlegen skulle vaere apen og ikke demme de, men som de
aller fleste poengterte i denne gruppen, var fastlegen allerede flink til dette. | gruppe 3 var
elevene tydelige pa at de gnsket at fastlegen ikke skulle vaere formell og «klein», men vaere
apen og forstaelsesfull selv om man bare trengte noen & prate med. De satte fokus pa at de

gnsket & bli hert og tatt pa alvor.

De apne sparsmalene pa slutten av sparreundersgkelsen virket som en samtalestarter, og det
oppstod dermed spontan samtale der elevene hadde spgrsmal og kommentarer. | den spontane
samtalen som oppstod, var det szrlig de yngste og de eldste elevene som hadde mest a si. De
yngste var nysgjerrige og var tydelige pa at de mente at fastlegen var en som ville hjelpe de,
og at fastlegen var en av de «voksne» som visste hva som var riktig a gjgre. De falte seg
ivaretatt og trygge. I gruppe 2 var det lite spontan samtale i klassen, men flere kom bort etter
timen for & snakke. Her lurte de pa hva helsestasjonen var og gnsket a fa mer informasjon om
dette. | gruppe 3 var elevene mer reflekterte og sa de nyanserte problemene ved a ha en
fastlege de hadde hatt hele livet. De syntes det kunne veere vanskelig a snakke med en lege
som ogsa kjente foreldrene godt, ikke fordi de ikke stolte pa legen, men fordi de syntes det var
flaut eller «kleint» som de sa. Serlig gnsket de a ha en fastlege av samme kjgnn som de selv.
Dette for a redusere terskelen for a spgrre om det de lurte pa, som ellers kunne vare
sjenerende spgrsmal. Flere var ogsa uvitende med tanke pa tilbudet som ble gitt til ungdom
gjennom helsestasjon for ungdom, og flere fortalte at de var interesserte i dette tilbudet.

Av de ulike gruppene, var det mest interessant a snakke med gruppe 1 og gruppe 3, da disse
hadde mest de ville meddele. Gruppe 2 var ganske passive under undersgkelsen, og det var
vanskelig a fa respons hos elevene. Det var interessant a se hvor stor forskjell det var blant de
ulike gruppene i det virkelige liv, men at gruppene kunne svare likt pa flere sparsmal. Ut i fra

spontan samtale i klassene, serlig i gruppe 1, var det tydelig at en diskusjon som dette apnet
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for & ta opp spgrsmal om fastlege og egen bestemmelsesrett med foreldre og foresatte

hjemme. Det gjorde ogsa elevene vare pa hvorvidt de visste hvem fastlegen deres var.

Diskusjon

Ut i fra resultatene ser vi at over to tredjedeler av elevene visste hvem fastlegen deres var. Av
elevene var det nermere en tredjedel som hadde valgt en annen fastlege enn foreldrene sine.
Da er det spennende a se at kun en tredjedel har veert alene under selve konsultasjonen med
fastlegen, og at andelen som har vart alene hos fastlegen i de ulike gruppene naturlig nok
gker med gkende alder. Omtrent to tredjedeler forteller at de stoler pa fastlegen, mens litt

under en tredjedel svarer at de ikke gjar det.

Taushetsplikten er et viktig tema nar det gjelder tillitsforhold mellom pasient og behandler.
Det er i studier vist at unge pasienter ikke vet helt sikkert hvilke opplysninger som beskyttes
av taushetsplikten, og gir grunn til a tenke over viktigheten at legen forklarer og understreker

hva taushetsplikten innebarer hos mer uerfarne pasienter (6).

Resultatene fra spagrreundersgkelsen viser at majoriteten av elevene i populasjonen har det de
kaller «et normalt forhold til fastlegen sin. For a tolke det ut i fra mitt eget syn pa «normalt
forhold», vil det si at de drar til legen nar de er syke eller har et problem, men ikke tenker noe
seerlig over forholdet utover det. Da jeg diskuterte begrepet «a ha et normalt forhold til
fastlegen sin» med medstudenter pa medisinstudiet var dette tolkningen vi kom frem til,
samtidig som de supplerte med at det innebar at fastlegen gjorde den jobben som er forventet
av ham eller henne. De aller fleste stolte pa fastlegen, de folte seg ivaretatt i profesjonelle
omgivelser og de visste hva taushetsplikten innebar. Det er variasjon i hva elevene ville pratet
med fastlegen om, men det er enighet i alle gruppene om at de kunne fortelle fastlegen det de
ville, selv om ikke alle ville gjort det. Grunnen til at de ikke ville gjort det varierte i forhold til
tema, men det var gjennomgaende at de heller ville prate med venner, familie eller kjeerester
om problemer de ikke fglte at de trengte profesjonell hjelp for a finne en lgsning pa. Elevene
klarte likevel a skille mellom det de mente var alvorlige mentale helseproblemer som
spiseforstyrrelser og depresjon i motsetning til enklere problemer de falte kunne lgses ved
hjelp av vennegjengen. Bade elevene og jeg som kommende lege ble beroliget av svarene om

at de ikke hadde noen terskel for a ta opp sine problemer med fastlegen sin.
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Gruppe 2 skilte seg kanskje mest ut i sparsmalene, som for eksempel at de hadde hgyest andel
som svarte at de ikke var komfortable med at fastlegen undersgker de. Det er uklart hvorfor de
skiller seg ut i flere spgrsmal. Om det har noe med aldersgruppen som helhet a gjare, eller om
det var fordi de ikke var like engasjerte som elevene i gruppe 1 og 3, slik at de ikke ba om
forklaring av spgrsmal og dermed tolket svaralternativene annerledes er uvisst. Jeg fant ingen
litteratur om emnet som kunne belyse denne forskjellen. Pa en annen side er det interessant a
se at elevene i gruppe 1 og gruppe 3 tross sin store aldersforskjell svarte relativt likt i
avkrysningsspgrsmalene. Likevel fikk jeg et inntrykk av at det var ulike grunner til at de
svarte som de gjorde. Gruppe 1 virket som sagt tryggere pa fastlegen, fordi det var en
«voksen», mens flere av elevene i gruppe 3 hadde tatt aktive valg som ferte til at de hadde en
fastlege de var trygge pa, enten ved & beholde fastlegen de hadde hatt eller a bytte til en ny

fastlege de var mer komfortable med.

Det som var spennende a se var hvordan elevene fglte at fastlegen henvendte seg til dem.
Elevene falte at fastlegen snakket mer til dem pa et voksent sprak og snakket direkte til dem i
stedet for til mor eller far under konsultasjonen med gkende alder. Fra at foreldrene styrte
samtalen i gruppe 1 til at elevene selv la frem problemstillingen i gruppe 3 var fascinerende a
se, og stemte ogsa med erfaringene fra praksisperioden pa legekontoret. Det var ogsa fint & se
at elevene var tydelige om at de gnsket hjelp fra fastlegen dersom de mente at de hadde et

problem.

Dette ble bekreftet under samtale med lege pa Alna HFU der jeg har jobbet som frivillig.
Legen her fortalte at det var flere gjengangere, og at ungdommene var flinke til & oppsgke
legehjelp. Legen sa ogsa at pasientene ofte kom med samme problemstillinger igjen og igjen.
Legen kjente igjen elvene og fortalte at gjengangerne ofte hadde sammensatte
problemstillinger, der de falte at i tillegg til det aktuelle ikke hadde noen andre a snakke med
enn helsesgster og lege pa HFU. En studie har vist at helsepersonell bgr falge med pa
gjengangere og tilby oppfelging der det er behov for dette, da dette resulterte i lavere frafall
fra skolegang (21). | samme studien var det vist at gutter med samme utgangspunkt i lignende
problemstillinger hadde hgyere sannsynlighet for a fullfare skolegang ved regelmessig

oppfalging av fastlege og stabilt forhold til sin lege.

| spgrsmal om graviditet, prevensjon og kjennssykdommer deler gruppe 1 og gruppe 2 seg,

slik at halvparten ville valgt a ta dette opp med fastlegen, mens halvparten heller ville oppsgkt
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helsestasjon for ungdom. Her skiller gruppe 3 seg ut, der over tre fjerdedeler heller ville

oppsekt helsestasjon for ungdom.

Jentene i gruppe 3 hadde bedre oversikt over hvem som var deres fastlege, hva de sist hadde
veert der for og var generelt bedre informert om helsetilbudet som var tilgjengelig for dem. En
undersgkelse utfart i 2014 i Oslo viste at gutter hadde lavere tendens til & oppseke fastlege
enn deres jevnaldrende av motsatt kjgnn(19). Studien tok for seg 16 aringer der fastlegen
sendte ut brev med informasjon om helsetilbud og eksempler pa hva man kunne ta opp med
fastlegen. Dette gjorde at 72 % oppsegkte fastlegen sin sammenlignet med 54 % i

kontrollgruppen.

Noe av utfordringen med oppgaven hele veien var at litteraturen om emnet er begrenset, og
belyser en mangel av forskning som er gjort pa forholdet mellom denne sarbare gruppen og
deres forhold til ferstelinjetjenesten i helsevesenet. Dette gjorde at det var vanskelig a
sammenligne resultatene som jeg fikk ut av sparreskjemaet med annen litteratur om temaet.
Selv om det var gjort flere studier i samme aldersgrupper som de aktuelle i min oppgave, var

det ingen som hadde sett pa endringen av forhold til fastlegen med gkende alder.

Metodene som ble brukt i oppgaven var i retrospekt et godt valg for et tema det var sapass lite
litteratur om. Pa denne maten fikk man en dialog med elevene og det var mulig & underbygge
resultatene fra den kvantitative delen med informasjon fra den kvalitative delen, samt
feltnotatene. Svakheten var at det ikke var mye informasjon jeg kunne bruke til & basere
utformingen av oppgaven pa. Det var en for liten populasjon til & kunne trekke klare
slutninger, og oppgaven ble heller en pilot for videre fremtidig forskning innenfor dette
spennende feltet. Mangelen pa min erfaring gjorde ogsa at utviklingen av spgrreskjemaet
kunne veert gjort bedre. Da jeg var tilstede under utfylling av spgrreundersgkelsen var det
enkelt for elevene a sparre om uklare spgrsmal, og jeg ga en forklaring til de uklare
spgrsmalene i fellesskap for a unnga feiltolkninger av sparsmalene. Dette kan bade veere en
svakhet og en styrke, med tanke pa at min tilstedevarelse kan ha skapt en skjevhet i svarene
fra elevene. Her tenker jeg pa om det var vanskelig a svare det de mente fordi de ikke kjente
meg, eventuelt at noen av elevene kjente meg igjen fra andre sammenhenger i neermiljget.
Samtidig gav det meg muligheten til a vere tilgjengelig for eventuelle uklarheter. En annen
styrke i oppgaven var at jeg fikk legge opp undersgkelsen akkurat som jeg ville og dermed
kunne skrive om noe som jeg virkelig brant for. Dette gjorde at det jeg var engasjert og

dermed klarte & engasjere elevene. Engasjementet mitt bidro til at jeg var kunnskapstarst pa
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emnet og la mye arbeid og sjel i det. P& en annen side kan det tenkes at et slikt engasjement

kan ga i veien for objektivitet.
Etikk

Det ber vurderes om samtykke fra foreldre burde ha blitt innhentet i forkant av
sparreundersgkelsen. Som en del av den etiske vurderingen rundt oppgaven hadde jeg en
samtale med larer i gruppe 1 for a veere forberedt pa temaer som kanskje ikke alle elevene var
komfortable med & diskutere, med tanke pa deres unge alder. Lareren forklarte at elevene
allerede hadde fatt formell opplaering i sex og samliv samt rus, alkohol og tobakk, som gjorde

at det var greit a diskutere disse temaene i plenum.

Konklusjon

Unge i alderen 12-17 ar hadde i denne studien et godt bilde av hva taushetsplikt innebzrer. De
stolte pa fastlegen sin uavhengig av gkende alder. De var vare for endringer som har skjedd
og forholdt seg annerledes til fastlegen jo eldre de ble, som at de selv styrte samtalen i stagrre
grad ved gkende alder. Med gkende alder opplevde de ogsa at fastlegen behandlet dem
annerledes. Ungdommene hadde ikke god nok informasjon om hva som finnes av helsetilbud

rettet mot dem.

Det er lite forskning som ser pa endring av ungdoms forhold til fastlegen med gkende alder.

Funnene i denne pilotstudien er verdt & utforske videre i et starre prosjekt.
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Vedlegq — Spgrreskjema

DEL 1 — Avkrysningsspgrsmal

1
2
3.
4

© o N o O

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

Er du jente eller gutt?

Hva er din alder?

Vet du hvem din fastlege er?

Hvor mange ganger har du veart hos fastlegen din dette aret (eller andre leger pa
samme legekontor?)

Er du oftere hos andre leger pa samme legekontor enn hos din egen fastlege?

Har du hatt samme fastlege de siste 5 arene?

Har du samme fastlege som dine foreldre?

Har du veert hos fastlegen din alene (inne hos legen)?

Har du selv tatt kontakt med fastlegen?

Stoler du pa fastlegen din?

Faler du at legetimen foregar i profesjonelle omgivelser?

Er du komfortabel med at fastlegen din undersgker deg?

Kan du snakke med fastlegen din hvis du har det vanskelig pa skolen eller hjemme?
Kan du snakke med fastlegen din om spgrsmal angaende rayk, snus, alkohol eller
stoffer?

Kan du snakke med fastlegen din om spgrsmal angaende problemer i forbindelse med

puberteten (gkt svetteproduksjon, kviser, stemmeskiftet, kroppslige forandringer etc.)?

Kan du snakke med fastlegen din om spgrsmal angaende tema som sex, samliv,
kjgnnssykdommer, prevensjon eller abort?

Kan du snakke med fastlegen din om spgrsmal angaende tema som vold, overgrep
eller omsorgssvikt?

Kan du snakke med fastlegen din om sparsmal angaende psykiske problemer som
angst, depresjon og spiseforstyrrelser?

Kan du snakke med fastlegen om vansker med kultur og identitet?

Er du bekymret for at fastlegen forteller noe videre til dine foreldre?

Er du bekymret for at fastlegen forteller noe videre til annet helsepersonell?

Er du bekymret for at fastlegen forteller noe videre til politi eller barnevern?

Vet du hva taushetsplikten innebarer?

Foler du at fastlegen din demmer deg?
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25.
26.

Har du oppsakt en helsestasjon for ungdom?
Ville du heller oppsgkt helsestasjon for ungdom angaende sparsmal om graviditet hos
deg/ partner, kjgnnssykdommer eller prevensjon?

DEL 2 — Sparsmal med tekstsvar

27.

28.

29.

30.
31.

Fortell litt om sist gang du var hos fastlegen din? Hva var grunnen til legebesgket? Var
det noen med deg eller var du der alene?

Hvordan var det for deg & snakke med legen? Hva syns du var nyttig for deg og hva
fungerte ikke sa bra?

Faler du at forholdet ditt til fastlegen har endret seg fra da du var yngre? Pa hvilken
mate?

Har du noen rad til legen din nar det gjelder & snakke med ungdom?

Er det noe annet som er viktig for deg a fa sagt om dette temaet?
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