Alle monner drar

vis 4 000 yrkesaktive tannle-

— H ger hver far én pasient til
a slutte a rgyke i aret, er det

4 000 mennesker som blir rgykfrie. Og
hvis de samme tannlegene bidrar til at 10
av deres pasienter slutter, blir det 40 000.
Det er et betydelig tall i raykesluttsam-
menheng. Tannleger som ikke tror at
deres pavirkning hjelper, ma tenke pa
denne samlede effekten, sier NTFs infor-
masjonssjef, Reidun Stenvik. Hun er glad
for at tannlegene regnes med blant dem
som kan bidra i kampen mot tobakk, og
hun er ogsa NTFs representant i Tobakks-
fritt.

- Hvordan har NTF arbeidet for & enga-
sjere tannlegene i det tobakksforebyg-
gende arbeidet?

- Det begynte med et omfattende tema-
hefte av Tidende i 1992, der professor Pél
Kraft, som er bade tannlege og sosiolog,
listet opp alle gode grunner til at tannleger
bor engasjere seg.

I etterkant av dette ble det arrangert en
del kurs i en periode, med den samme Pal
Kraft og psykologen Per Schioldborg.
Senere tok Norsk Tannverns rad opp tra-
den og fortsatte arbeidet med temaet
tobakksforebygging. I 1996 kom brosjyren
som het Ja, vi skal bry oss, der NTF og
Norsk Tannpleierforening gikk sammen
om & opplyse tannhelsepersonell om deres
rolle i dette arbeidet. I september 2000
kom heftet Tobakk og oral helse, utgitt av
Norsk Tannvern med stotte fra det davee-
rende Tobakksskaderadet, som skulle gi
tannlegene et godt faglig fundament for
& kunne si at tobakk bergrer oral helse.

- Har tiltakene virket?

- Jeg synes ikke det har veert det helt
store engasjementet i dette, og mye av
grunnen, tror jeg, er at vi har manglet ild-
sjeler. S& det har ikke skjedd s& mye pa en
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gulde til

Sosial- og helsedirektoratet har laget hjelpe-
materiell til roykeslutt, som kan legges pd ven-
teveerelset. Materiellet far man ved d ringe
Royketelefonen 800 400 85.

stund n4, for denne sperreundersekelsen,
som jeg pa mange mater er glad for & se
resultatene av. Det er for eksempel veldig
gledelig at rgykefrekvensen blant tannle-
ger er like lav som blant legene. For jeg
tror det er en storre sjanse for at tannlegen
engasjerer seg i & pdvirke pasientenes roy-
kevaner hvis han eller hun selv ikke roy-
ker.

Det er ogsa positivt at mange tar opp
temaet nar de ser at pasientene har
tobakksrelaterte sykdommer. Det bar veere

en selvfolge, i hvert fall nar det gjelder
periodontitt, at man opplyser at royking er
en medvirkende arsak, og at man mé slutte
a royke for a bli kvitt sykdommen. Det er
ogsa en kjensgjerning at tannleger opple-
ver at pasienter slutter & reyke i frykt for
& miste tennene. Kanskje fordi dette virker
naermere enn en mulig dedelig sykdom
langt frem i tid.

Jeg tror det er viktig for tannlegene
a tenke at selv sma intervensjoner hjelper,
og jeg vil rade alle til & ta opp temaet
tobakk, og & sperre pasientene om deres
tobakksvaner. Det virker ikke som om det
kommer negative reaksjoner fra pasien-
tene pa at vi bryr oss.

Ogsa internasjonalt har FDI sagt at dette
er noe tannhelsepersonell skal arbeide
med, og svenskene for eksempel, er langt
mer aktive enn oss. De har blant annet
dannet organisasjonen Tandvérd mot
tobak. Na har ikke jeg gatt inn for noe til-
svarende her i landet, for jeg tror at det lett
bare kan bli gkt administrasjon.

- Har du noen konkrete tips til tann-
leger som fér lyst til & gjore noe nd med en
gang?

- Ja, da vil jeg foresla at de ringer Roy-
ketelefonen 800 400 85, og ber om & fa til-
sendt noe av det hjelpemateriellet som
Sosial- og helsedirektoratet tilbyr. Det
viser seg at det forsvinner som varmt hve-
tebred nar det ligger pa venteveerelset,
hgrer jeg fra dem som har prevd. Tann-
legene har bred kontaktflate og nar i prin-
sippet hele befolkningen. Den muligheten
ma vi benytte oss av, avslutter Reidun
Stenvik, som definitivt er en av ildsjelene
nér det gjelder & engasjere seg i at tann-
legene finner sin naturlige rolle i forebyg-
ging av tobakksskader.
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