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Sammendrag

Bakgrunn

De store helseproblemene rusmisbruk fgrer til, er en utfordring for helsevesenet. Flere rapporter har
vist at fastlegeordningen fungerer darligere for rusmisbrukere enn for den gvrige befolkningen. Vi
har studert sammenhengen mellom bruk av fastlege og holdninger til rusmisbruk, livsstil samt

forekomst av diabetes mellitus og hepatitt C.

Materiale og metode

Vi gjennomfgrte i samarbeid med Helse- og overdoseteamet i Trondheim en studie der 70
sprgytemisbrukere deltok. Deltakerne fylte ut sp@rreskjema. Dessuten ble det hos de 40 fgrste
deltakerne analysert blodprgver for diabetes mellitus (HbA,.) og hepatitt C (HCV-PCR og anti-HCV).

Resultater

To av tre sprgytemisbrukere gar til fastlege ved behov, og det store flertallet var tilfredse med
fastlegen. De som gar til fastlege, fglte i stor grad at de blir behandlet med respekt og opplevde ofte
at legen var villig til & forskrive A- og B-preparater. Fastlegebrukerne hadde et sunnere kosthold enn
de andre. Det er 46 % av deltakerne som hadde kronisk hepatitt C-infeksjon, mens ingen deltakere

hadde diabetes mellitus.

Fortolkning
Det store flertallet av rusmisbrukerne var forngyde med fastlegen sin og fglte seg godt ivaretatt. Vi sa

en tendens til at fastlegebrukerne hadde bedre helse.



Bakgrunn

Helsetilstanden hos sprgytenarkomane er generelt darlig, og rusmisbruket er knyttet til en rekke
somatiske og psykiske sykdommer (1). De store helseproblemene rusmisbruk fgrer til, er en
utfordring for helsevesenet. Erfaring viser at fastlegeordningen fungerer darligere for rusbrukere enn
for normalbefolkningen (2-3). De senere arene har det av den grunn blitt opprettet lavterskel
helsetilbud for rusmisbrukere flere steder i landet (4). | Trondheim ble Helse- og overdoseteamet
startet som et tilbud for rusmisbrukere over 18 ar i 2001. Her kan brukerne fa skiftet pa sar, tatt
blodprgver og vaksiner, samt fa utlevert rene sprgyter (5). Helse- og overdoseteamet har kontakt
med cirka 900-950 sprgytemisbrukere, hvor om lag 30 % er kvinner og 70 % menn (personlig
meddelelse leder for Helse- og overdoseteamet). Kjgnnsfordelingen pa landsbasis er tilsvarende, og

antallet spr@ytemisbrukere i Norge er usikkert, men ligger et sted mellom 8 600 og 12 000 (6).

Hos narkomane er hepatitt C en aktuell problemstilling. | en studie fra Oslo fant man at 51 % av
sprgytemisbrukerne hadde kronisk hepatitt C. Denne sykdommen er saerlig utbredt hos
sprgytenarkomane, da bruk av urene sprgyter er vist a veere en viktig smittevei (7). | flere norske
byer deles det derfor ut gratis sprayter til rusbrukere. | Oslo avhenger antallet sprgyter brukeren far
av hvor mange brukte spisser hun eller han leverer inn (8). Trondheim kommune deler derimot ut et
ubegrenset antall gratis sprgyter (5). Helse- og overdoseteamet i Trondheim antar dessuten at

levesettet hos gruppen kan fgre til en gkt forekomst av diabetes mellitus.

| denne studien har vi sett pa spr@ytemisbrukeres bruk av fastlege. Vi har undersgkt om det er
spesielle kjennetegn ved fastlegebrukere sammenliknet med de som ikke gar til fastlegen. Vi har sett
pa holdningene rusmisbrukere har til sprgytedeling, kosthold og livsstil, og om livsstilen i gruppen gir
flere tilfeller av diabetes mellitus. Videre har vi undersgkt om ubegrenset sprgyteutdeling fgrer til

redusert hyppighet av hepatitt C.

Materiale og metode

Respondentene til studien ble fortlgpende rekruttert av Helse- og overdoseteamet i Trondheim.
Teamet informerte rusmiljget om studien, og de som oppsekte helsestasjonen fikk tiloud om 3 delta.
Bare sprgytemisbrukere over 18 ar ble inkludert. Respondentene kunne ikke vaere tungt ruset ved
deltakelse, da de skulle fylle ut et spgrreskjema. Det ble samtidig tatt blodprgve for 3 undersgke for
hepatitt C og diabetes mellitus. Innsamlingen av data fant sted i to omganger. Over en to maneders
periode hgsten 2010 ble det rekruttert 40 deltakere. Deretter ble det varen 2011 i Igpet av fire
maneder delt ut sp@rreskjema til 30 respondententer. Den andre delstudien ble foretatt for a fa et

stgrre datamateriale og for a undersgke de mest interessante funnene mer inngaende. For andre



delstudie ble spgrreskjemaet endret; enkelte spgrsmal ble tatt bort og andre kom til. Det ble ikke tatt
blodprgver i andre innsamlingsrunde, da prgvene tatt i fgrste runde ikke frambrakte funn som tilsa

videre prgveinnsamling.

Laboratorieanalyser

Hepatitt C-status ble pavist ved anti-HCV- og HCV-PCR-analyse.

HbA,. ble benyttet for a stille diagnosen diabetes mellitus. Pa navaerende tidspunkt er, etter norske
retningslinjer, glukosetoleransetest gullstandard for diagnostisering av diabetes mellitus (9). For den
aktuelle malgruppen fant vi det lite palitelig a skulle male fastende blodsukker. | samrad med
spesialist i endokrinologi, Bard Kulseng ved St. Olavs Hospital, ble det i stedet malt HbA,.. Prgven gir
et ngyaktig og sikkert mal pa kronisk glykeminiva og samsvarer godt med risiko for diabetiske
komplikasjoner. HbA;. 2 6,0 % tilsier en betydelig gkt risiko, mens en verdi pa 2 6,5 % er diagnostisk

for diabetes mellitus (10).

Statistiske analyser

De statistiske analysene ble utfgrt ved hjelp av SPSS versjon 18.0.

Etiske vurderinger

Studien er godkjent av Regional etisk komité. Deltakelse i studien har veert frivillig og deltakerne ga
skriftlig samtykke til 8 delta. Respondentene fikk tilboud om & fa prgvesvar sendt til fastlege eller
direkte til seg selv. Det ble gjort oppmerksom pa at oppfalging av eventuell sykdom kun var mulig

dersom prgvesvar ble sendt til fastlegen.

Resultater

Det ble inkludert 70 deltakere, hvorav 23 (33 %) kvinner og 47 (67 %) menn. Gjennomsnittsalderen er
35 ar. Det er 48 (69 %) av respondentene som oppsgker fastlege ved behov (tab 1). Av de som bruker
a ga til fastlege er 75 % forngyde, mens 45 % av de som ikke gar til fastlegen regelmessig er forngyde
med legen. Av de 30 deltakerne i den andre delstudien, opplever 14 deltakere (47 %) a bli tatt pa
alvor av fastlegen. Disse 14 respondentene utgjgr 61 % av de som gar til fastlege, mens ingen av de
som unnlater 3 ga til fastlege ved behov, fgler de blir tatt pa alvor. Det er 18 deltakere (60 %) som
opplever a bli behandlet med respekt av legen. Blant disse er 16 (70 %) i gruppen som gar til lege,
mens de andre to (29 %) er i gruppen som ikke gar til lege ved behov. Vi finner at 13 deltakere (43 %)
erfarer at fastlegen deres er velvillig til 3 forskrive A- og B-reseptbelagte preparater. Alle disse

deltakerne fins blant de som gar til fastlege ved behov.



Det er 49 (70 %) av respondentene som setter intravengse injeksjoner daglig (tab 2-4). Den
gjiennomsnittlige debutalderen for intravengst sprgytemisbruk er 19,6 ar, med en spredning fra ti til
33 ar. Blant fastlegebrukerne har 39 (81 %) delt sproyte, og 20 (91 %) av de som ikke gar til fastlege
har delt sprgyte. Totalt er atte (14 %) av de som har delt sprgyte likegyldige til 3 bli smittet, hvorav én
(3 %) av respondentene som oppsgker fastlege og sju (35 %) av de som ikke oppsgker fastlege. Det er
23 (39 %) av deltakerne som har delt spr@yte som mener det er liten risiko for a bli smittet. Denne
oppfatningen har 17 (44 %) av fastlegebrukerne og seks (30 %) av de som ikke gar til fastlege. Nar det
gjelder hepatitt C-smitte, er 27 (71 %) anti-HCV-positive og 17 (46 %) deltakere HCV-PCR-positive.

Det er 65 (93 %) av deltakerne som rgyker, henholdsvis 92 % av fastlegebrukerne og 95 % av de som
ikke benytter fastlege (tab 5). | snitt spiser respondentene to maltider daglig. Andelen av de som gar
til fastlegen som spiser frukt og grent daglig eller flere ganger i uken, er 50 %, mens den hos de som
ikke gar til fastlegen er 18 %. De som spiser fisk like hyppig er hos fastlegebrukerne 23 % og hos de
som unnlater 3 ga til fastlege 5 %. Daglig inntak av brus er i giennomsnitt 1,6 liter. Videre spiser 67 %
av de som benytter fastlegen og 59 % av de som ikke benytter fastlegen, sgtsaker daglig eller flere
ganger i uken. Ved malinger for diabetes mellitus har atte (20 %) av respondentene HbA,. pa 6,0 %

eller hgyere.

Diskusjon
| materialet vart er 33 % kvinner og 67 % menn, med en snittalder pa 35 ar. Dette svarer meget godt

til nasjonale tall i Statens institutt for rusmiddelforskning sin rapport fra 2006 (11).

Materialet vart viser en tydelig tendens til forskjeller mellom de som benytter seg av fastlegen sin og
de som unnlater a gjgre det. Opp imot 70 % av deltakerne oppsgker fastlege ved behov. Av de som
gar til fastlege er 75 % forngyde, mot 45 % av de som ikke oppsgker fastlege. Vi ser en tendens til at
den forngyde gruppen i stgrre grad opplever at legen tar dem og deres plager pa alvor og mgter dem
med respekt. Disse pasientene opplever ogsa at legen er mer villig til a skrive ut A- og B- preparater.
Maten den enkelte legen mgter pasientene sine pa og hvilken forskrivningspraksis hun eller han har,
kan altsa veere avgjgrende for gjenvisitt. Dessuten kan bakgrunnen til og egenskaper hos pasienten
ha betydning for om vedkommende gnsker a ga til lege nar det anses ngdvendig. Hos de som
oppsgker annet helsepersonell i tillegg til, eller i stedet for fastlegen, blir Helseteamet og legevakt

oftest benyttet.



Holdninger til og kunnskap om sprgytedeling varierer. Arsaker som angis for & dele spregyter, er
mangel pa rene sprgyter der og da, og at det ma settes en injeksjon som en slags “friskmelding” for a

dgyve abstinensene.

| en studie fra USA ble det vist at blant sprgytemisbrukere som har injisert ett ar eller mindre, har 65
% hepatitt C, 50 % hepatitt B og 14 % HIV (12). Vel 8 merke er forekomsten av HIV lavere i Norge. En
studie viser at 1 % av sprgytemisbrukerne i Oslo er HIV-positive (7). Smitterisikoen ved sprgytedeling

ma uansett sies a vaere betydelig.

Fastlegebrukerne er mindre likegyldige til smitte enn de som ikke bruker fastlege. Det er et paradoks
at de samtidig i st@rre grad neglisjerer risikoen. Sammenliknet med de som ikke gar til fastlege, er det
nemlig en hgyere andel av fastlegebrukere som vurderer smitterisikoen som liten. Opplevelsen av lav
risiko deles dessuten av gruppen med den hgyeste utdannelsen, altsa fullfgrt videregaende skole
eller hgyskole/universitet. Det kan vaere at det 3 ga til lege, gjgr at man fgler man blir passet p3, og at
man gar ut fra at legen setter i gang intervensjon ved behov. Videre kan det hende at respondentene
pa spgrsmal om smitte, i stgrst grad har tenkt pa HIV, som har lavere forekomst enn hepatitt C og
som er mindre smittsom (7). Tallene viser tydelig at det fortsatt er viktig 8 formidle kunnskap om

risikoen ved sprgytedeling.

De som unnlater a ga til fastlege, deler spr@yte tross i at de vedgar at faren ved sprgytedeling er
vesentlig. Det kan tyde pa at de er mindre opptatt av helsen sin. De aksepterer at de kan bli smittet,
og mange ser pa hepatitt som en forventet fglge av sprgytemisbruket (13). Videre blir
komplikasjoner av blodbaren smitte som oppstar sent, lagt mindre vekt pa enn behovet for & dgyve

abstinenser (13-14).

Det er 71 % av deltakerne som har veert eksponert for hepatitt C og 46 % som har kronisk infeksjon.
Dette samsvarer godt med en studie pa hepatitt Ci Oslo, der henholdsvis 81 % hadde vart eksponert
for hepatitt C og 51 % hadde kronisk infeksjon (7). Det kan dermed se ut til at ubegrenset tilgang pa
rene sprayter ikke har betydning for a begrense hepatitt C-smitte, da sprgytedeling fortsatt er
utbredt.

Det er 92 % av de som bruker fastlegen og 95 % av de som ikke bruker fastlegen, som rgyker. | den
norske befolkningen var det 21 % mellom 16 og 74 ar som rgykte daglig i 2009 (15). Andelen rgykere

i studiepopulasjonen ligger altsa betraktelig hgyere enn landsgjennomsnittet.



Respondentene spiser gjennomsnittlig to maltider per dag. Tallene stemmer bra med resultatene fra
to studier pa ernaringsstatus blant narkomane i Oslo, der antallet maltider per dag var henholdsvis
1,5 0g 2,6 (16-17). De som benytter fastlege, spiser flest maltider om dagen. | en
kostholdsundersgkelse fra 1997 ble det rapportert at nordmenn i snitt spiser 5,5 maltider daglig (18).
Deltakerne i studien var spiser altsa langt faerre maltider enn resten av befolkningen, noe det kan
veere flere arsaker til. Matinntaket nedprioriteres gjerne nar abstinensene melder seg. Videre kan
rusen i seg selv, saerlig hos amfetaminbrukere, fgre til nedsatt matlyst (19). Darlig gkonomi er en
annen faktor som kan medvirke til faerre maltider og et darligere kosthold. P4 den annen side har de

narkomane i Trondheim tilbud om sveert rimelige eller gratis maltider de fleste dagene i uken (20-23).

Gruppen som oppsgker fastlege spiser oftere frukt/grent og fisk. De drikker sjeldnere brus, men
spiser sgtsaker om lag like hyppig som de som ikke gar til fastlege. Det daglige inntaket av brus hos
deltakerne vare er i snitt 1,6 liter. | en annen studie er det vist at rusmiddelavhengige kvinner i snitt
drikker 0,6 liter brus daglig, mens menn drikker 0,5 liter (24). Landsgjennomsnittet for befolkningen
som helhet ligger pa 0,2 liter per dag (18). Inntaket av sgtsaker og brus hos de narkomane ligger som
vi ser hgyt over normalbefolkningen. Dette kan skyldes at de generelt spiser lite annen mat og at

sgtsaker er et lettvint alternativ grunnet tilgjengelighet, pris og tilberedning.

Vi ser en tendens til at de respondentene som benytter seg av fastlegen, er mer bevisst egen livsstil,
og at de jevnt over har et sunnere levesett enn de som ikke gar til fastlegen. Om dette er pa grunn av
at de fra starten av har vaert mer opptatt av helsen sin og derfor benytter seg av fastlegen, eller om

det er fastlegen som har medvirket til en gkt bevissthet rundt temaet, er uvisst.

Ved maling av HbA,. har ingen deltakere manifest diabetes mellitus, men en femtedel er i
hgyrisikogruppen med HbA;. 2 6,0 %. |deelt sett burde respondentene i gruppen med hgyest risiko

bli fulgt opp og det burde bli intervenert for a hindre videre utvikling til diabetes (10).

En svakhet ved studien er at datamaterialet er begrenset. Det er derfor vanskelig a fa sikre nok svar;
kun trender og tendenser til forskjeller kan beskrives. En seleksjons-bias kan veere at
sprgytenarkomane med en positiv innstilling til helsevesenet trolig ogsa er mer villig til & delta i
helsestudier, sammenliknet med personer som er mer negativt innstilt. Videre er det noen
manglende pr@vesvar grunnet for lite blod i prgveglass og tekniske feil hos analyselaboratoriet. |

tillegg har enkelte respondenter unnlatt 3 svare pa noen spgrsmal i spgrreskjemaet.



For videre forskning vil det veere interessant a se neermere pa arsakene til at det er forskjeller mellom
rusmisbrukere som gar til fastlege og de som ikke gjgr det. Denne studien gir begrensede svar pa om
forhold ved fastlegen bidrar til ulikheter, eller om det i utgangspunktet er szerlige kjennetegn ved de
som bruker fastlege. Vi finner det spesielt pafallende at det er de som gar til fastlege og som har

hgyest utdanning, som synes a ha minst kunnskap om smitterisikoen ved deling av sprgyte.

Konklusjon

Sprgytemisbrukere som bruker fastlegen sin, er stort sett forngyde med legen. De har ogsa en
sunnere livsstil enn de som unnlater a ga til fastlegen. Sprgytedeling er vanlig i begge gruppene, og
dette medfgrer en betydelig risiko for sykdomssmitte. Det er bekymringsfullt at mange anser det
som lite sannsynlig a bli smittet. Formidling av kunnskap om smitterisiko viser seg a fortsatt ha stor

betydning.

Vi gnsker a takke Helse- og overdoseteamet i Trondheim kommune, Ola Bergslien, Bard Kulseng,
Svein Arne Nordbg, Sissel Aftret, Atle Egeland, Tore W. Steen og Olav Dalgard. Studien er finansiert av

Trondheim kommune.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen.
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Tabell 1 Demografiske data og tilfredshet med fastlegen blant respondentene i studien.

Alle Gar til fastlege Gar ikke til fastlege
(n=70) (n=48) (n=22)
Antall (%) Antall (% av n=48) Antall (% av n=22)
Kvinner 23 (33) 15 (31) 8 (36)
Menn 47 (67) 33 (69) 14 (64)
Gjennomsnittsalder (spredning) | 35 ar (18- 60)
Fullfgrt eller ikke avsluttet 38 (54) 25 (52) 13 (59)
grunnskole
Fullfgrt videregadende skole 26 (37) 19 (40) 7 (32)
eller hgyskole/universitet
Forngyd med fastlegen sin® 46 (66) 36 (75) 10 (45)

! De respondentene som har krysset av for at de er sveert godt forngyd, godt forngyd eller verken
forngyd/misforngyd med fastlegen sin.
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Tabell 2 Intravengst misbruk og forekomst av hepatitt C blant deltakerne i studien.

Alle Gar til fastlege | Gar ikke til
(n=70) (n=48) fastlege (n=22)
Antall (%) Antall Antall
(% av n=48) (% av n=22)
Debutalder intravengst sprgytemisbruk 43 (61) 27 (56) 16 (73)
<19,6 ar
Debutalder intravengst sprgytemisbruk 26 (37) 20 (42) 6(27)
>19,6 ar
Daglige injeksjoner 49 (70) 33 (69) 16 (73)
Ikke injeksjoner daglig 19 (27) 15 (31) 4 (18)
Eksponert for hepatitt C* 27 (71%) 15 (60) 12 (80)
Kronisk hepatitt C-infeksjon’ 17 (46" 9 (36) 8 (53)

! Eksposisjon for hepatitt C innebaerer positiv anti-HCV-prgve

? Fikk kun 38 prgvesvar grunnet vanskeligheter ved blodprgvetaking
* Kronisk hepatitt C-infeksjon innebaerer positiv HCV-PCR-prgve

* Fikk kun 37 prgvesvar grunnet vanskeligheter ved blodprgvetaking

Det ble tatt blodprgver til anti-HCV- og HCV-PCR-analyse kun hos deltakerne i destudie 1.
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Tabell 3 Holdninger til sprgytedeling og smitterisiko blant respondenter som har delt sprgyte

Alle som har delt

Gar til fastlege®

Gar ikke til

sproyte’ (n=39) fastlege® (n=20)

(n=59)

Antall (%) Antall Antall

(% av n=39) (% av n=20)

Enig i pastand om at arsaken til 46 (78) 29 (74) 17 (85)
sproytedeling er liten tilgang pa rene
sproyter”
Enig i pastand om at arsaken til 38 (64) 24 (62) 14 (70)
sproytedeling er a fa satt en injeksjon
som "friskmelding” for a dgyve
abstinensene”
Enig i pastand om at det er liten 23 (39) 17 (44) 6 (30)
smitterisiko ved sprgytedeling®
Enig i pastand om at man er likegyldig 8 (14) 1(3) 7 (35)

til smitte ved sprgytedeling®

' Det er 83 % av alle respondentene som har delt sprgyte.

’ Det er 81 % av de som gar til fastlege som har delt sprgyte.

* Det er 91 % av de som ikke gar til fastlege som har delt sprgyte.
¢ Respondenter som har krysset av for helt enig, delvis enig eller verken enig/uenig i pastanden.
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Tabell 4 Kunnskap om smitterisiko ved sprgytedeling blant respondenter som har delt sprgyte.

Utdanning Debutalder intravengst Fastlegebruk
misbruk
Lavest! Hegyest® <19,6 ar > 19,6 ar Gar til Gar ikke til
fastlege fastlege

Liten 12 (38 %) 9 (60 %) 12 (34 %) 11(65 %) 17 (52 %) 6 (32 %)
smitterisiko ved
sprgytedeling’
Stor smitterisiko | 20 (62 %) 6 (40 %) 23 (66 %) 6 (35 %) 16 (48 %) 13 (68 %)
ved
sproytedeling’
Totalt 32 15 35 17 33 19

! Fullfgrt eller ikke avsluttet grunnskole
? Fullfprt videregaende skole eller hgyskole/universitet
* De som sier seg helt enig, delvis enig eller verken enig/uenig i pastanden om at smitterisikoen er liten ved

sprgytedeling

De som sier seg helt uenig eller delvis uenig i pastanden om at smitterisikoen er liten ved sprgytedeling
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Tabell 5 Kosthold, livsstil og risiko for diabetes mellitus hos respondentene i studien

Alle (n=70) Gar til fastlege Gar ikke til
(n=48) fastlege (n=22)
Antall (%) Antall (% av n=48) | Antall (% av n=22)
Normal kroppsmasseindeks (KMI)* 28 (40) 21(44) 7 (32)
Gjennomsnittlig antall maltider per 2,3 (0-6)
dag (spredning)
<2 maltider per dag 39 (56) 23 (48) 16 (73)
>2 maltider per dag 30 (43) 25 (52) 5(23)
Spiser frukt/grent daglig eller flere 28 (40) 24 (50) 4 (18)
ganger i uken
Spiser fisk daglig eller flere ganger i 12 (17) 11 (23) 1(5)
uken
Spiser s@tsaker daglig eller flere 45 (64) 32 (67) 13 (59)
ganger i uken
Gjennomsnittlig brusforbruk per dag 1,6 liter (0-6)
(spredning)
Daglig brusforbruk <1,6 liter 44 (63) 33 (69) 11(50)
Daglig brusforbruk >1,6 liter 22 (31) 11 (23) 11 (50)
Royker 65 (93) 44 (92) 21 (95)
Gjennomsnittlig antall sigaretter 18 (4-50)
per dag (spredning)®
HbA. > 6,0 % 8(20) 6 (24) 2(13)

' Normal KMI er definert som verdier i omradet 20-25 kg/m2 (24).
2 Gjennomsnitt hos de 41 fgrste respondentene, delstudie 1.

} HbA-verdier 26,0 % tilsier en betydelig gkt risiko for utvikling av diabetes mellitus. Malte kun HbAlc for

respondentene i delstudie 1.
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Tabell 6 Respondentenes oppfatning av fastlegen

Alle (n=30) Gar til fastlege Gar ikke til
(n=23) fastlege (n=7)
Antall (%) Antall (% av n=23) | Antall (% av n=7)
Siste fastlegebesgk

Siste maned 14 (47) 13 (57) 1(14)

Mer enn en maned siden 16 (53) 10 (43) 6 (86)
Opplevelse av at fastlegen tar 14 (47) 14 (61) 0 (0)
vedkommende og dens plager pa
alvor
Opplevelse av at fastlegen behandler | 18 (60) 16 (70) 2(29)
vedkommende med respekt
Opplever at fastlegen er velvillig til 13 (43) 13 (57) 0 (0)
foreskrive A- og B-preparater
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Tabell 7 Forngydhet og oppfatning av fastlegen

Tilfredshet med

Opplevelse av at

Opplevelse av at

Opplevelse av at

egen fastlege fastlegen tar fastlegen fastlegen er villig
vedkommende pa | behandler til a forskrive A-
alvor vedkommende og B-preparater

med respekt

Sveert godt 13 (62 %) 18 (86 %) 12 (57 %)

forngyd, godt

forngyd eller

likegyldig (n=21)

Lite forngyd eller | 1(13 %) 0 (0 %) 1(13 %)

sveert lite forngyd
(n=8)
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