Tannhelsepersonell bade kan og ber drive
rgykeavvenning

Svar til Ola Haugejorden

augejorden har selvfolgelig
H rett. Den siterte formuleringen
er uheldig. For tannhelseper-

sonell bade kan og ber, spesielt i de til-
fellene som Haugejorden nevner, drive
aktiv roykeavvenning. Det vil ogsa ha
gatt frem av de mange artikler om roy-
king og tannhelsepersonells ansvar,

som vi i lepet av de senere ar har tryk-

Raykeavvenning:

ket i Tidende. Det som var tenkt, men
som ikke stod i den nevnte setningen,
var at tannleger ikke kan drive roy-
keavvenning med reseptpliktige lege-
midler. I redaksjonen mottok vi i fjor
et brev fra Helsedirektoratet om nett-
opp dette i forbindelse med at det var
blitt drevet markedsforing mot tann-
leger av roykeavvenningmiddelet

Champix, som kan gi alvorlige psy-
kiske bivirkninger (Tidende nr. 7,
2008). For a oppdateres pa gjeldende
anbefalinger og regler har vi tatt kon-
takt med Helsedirektoratet. Se svaret
fra Helsedirektoratet nedenfor.

Gudrun Sangnes
ansvarlig redaktor

Helsedirektoratet kommenterer
«Det er ikke kult & rayke» - NTFs Tidende nr. 3, 2009

il Gudrun Sangnes.

T Det er fra vart synspunkt veldig

gledelig at Tannlegetidende tar
opp tobakksbruk i sin leder i nummer
3, 2009. Som det fremgar av lederen,
har Helsedirektoratet og Tannlegefore-
ningen et godt samarbeid om denne
problematikken.

Tannhelsepersonell har en viktig
rolle i det forebyggende arbeidet, ogsa
innenfor tobakksomradet. Parolen «Ja,
vi skal bry oss» gjelder i hgyeste grad
enda. Arbeidsmaten Haugejorden skis-
serer er sdledes helt forbilledlig.

Vi er enige med Haugejorden i at
formuleringen «Tannhelsepersonell
kan ikke drive roykeavvenning» er litt
uheldig. Trolig har du tenkt pa rekvire-
ring av reseptpliktige legemidler til
rgykeavvenning, men reykeavvenning
er s mye mer enn det. Rgykeavven-
ning bestar skjematisk av to ulike
komponenter: Veiledning (samtaler)
og mulig understgttelse av medisiner.
Det finnes i Norge flere typer medisi-
ner til roykeavvenning bade med og
uten reseptplikt. Zyban og Champix er
reseptpliktige, mens nikotinerstat-
ningspreparatene Nicotinell og

Nicorett er reseptfrie. Faglige retnings-
linjer for roykeavvenning, bade norske
og internasjonale, anbefaler bruk av
legemidler ved roykeslutt. Statens
legemiddelverk klassifiserer nikotin-
erstatning som forstelinjevalg, og
effekten av de ulike medikamentene
nér det gjelder hvor mange som klarer
a slutte er omtrent lik.

For tannhelsepersonell er det vel
sdkalt «minimal intervensjon» (kort
motiverende samtale) som er mest
aktuelt & gjore (Se plakaten fra 2007).
Sé gjelder det & folge opp dem som
onsker hjelp til & slutte pa en god
mate. Her kan man jo enten gjore job-
ben selv (som Haugejorden), eller hen-
vise videre for eksempel til Royketele-
fonen 800 400 85 eller til fastlegen.
Dette md kunne klassifiseres som
reykeavvenningsarbeid.

Hva er det tannlegene ikke kan?
Tannleger kan ikke forskrive resept-
pliktige legemidler som gar utenfor
deres rekvireringsrett. Rekvireringsret-
ten til pasient (altsa i de tilfelle pasien-
ten fir en resept med seg hjem til egen-
handtering) gjelder kun der legemid-
delet er nedvendig i forbindelse med

tannbehandling og forebygging og
behandling av sykdom i munnhule
eller tilgrensende vev, jf. § 2-2, 3. ledd
i forskrift om rekvirering og utlevering
av legemidler fra apotek (av
1998-04-27 nr. 455). Reseptpliktige
legemidler til rgykeavvenning, som
Zyban og Champix, er legemidler som
Direktoratet vurderer ligger utenfor
rekvireringsretten. Direktoratet viser
ogsa til brev datert 23. april 2008 fra
Direktoratet til Legemiddelverket, var
ref. 08/5503.

Tannlegene kan imidlertid anbefale
pasienter som vil slutte & royke, de
reseptfrie legemidlene (nikotinerstat-
ning). De kan ogsa be pasientene kon-
takte legen sin for & fa en vurdering av
de reseptpliktige. Og aller viktigst; bare
ved & ta opp bruk av tobakk med sine
pasienter kan tannleger hjelpe mange
til bedre helse.
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