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20 000 kan bli raykfrie med legenes hjelp

FRA FORENINGEN

STINE BJERKESTRAND NESJE

Informasjonsavdelingen

Leger bade kan og vil bli bedre til & hjelpe pasienter med rgykeavvenning, viser en ny
undersgkelse der det er kartlagt hvordan og i hvor stor grad legene hjelper pasienter
med & stumpe rgyken.

Undersgkelsen er utfort blant sykehus- og allmennleger av Den Norske Kreftforening
og Haukeland Sykehus i samarbeid med Legeforeningen.

Norske leger kan bli bedre pé roykeavvenning, mener lungelegene Per Bakke og Frode
Gallefoss. Foto S.B. Nesje
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Registrerer roykevaner

Nar pasientene viser symptomer pa rgykesykdommer, blir reykevaner registrert
rutinemessig bade blant sykehusleger og allmennleger. Den hjelp legen kan gi pa dette
stadium blir imidlertid kurativ og ikke forebyggende.

167 % av konsultasjonene med rgykere informerer allmennleger om de helsemessige
fordelene ved & slutte a royke. Likevel er det bare 18 % av disse pasientene som far
hjelp av sin allmennlege til a slutte, forteller Karl Erik Lund. Han er post doc.-
stipendiat ved Folkehelsa, og har hatt ansvaret for den delen av undersgkelsen som er
gjort overfor allmennleger.

— Med dagens engasjement lar det seg beregne at ca. 5 000 personer hvert ar blir varig
roykfrie som fglge av rad fra legen sin. Undersgkelsen viser at allmennlegene selv
mener de kan hjelpe 38 % til & slutte a rayke om de hadde bedre redskaper. Hvis
andelen pasienter som mottar hjelp til a slutte, gker fra 18 % til 38 %, kombinert med at
legene blir skolert i de mest effektive metoder for rgykeavvenning, vil dette kunne fare
til at ca. 20 000 flere rgykere per ar vil slutte, papeker Lund.

Kan hjelpe flere uten symptomer

24 % av sykehuslegene og 18 % av allmennlegene oppgir at de aldri spgr om
rgykevaner nar de undersgker voksne pasienter som ikke har symptomer pa
rgykerelaterte sykdommer. De gvrige sykehuslegene kartlegger rgykevaner ved i
gjennomsnitt 65 % av konsultasjonene, mens allmennlegene gjor dette ved i
gjennomsnitt 35 % av konsultasjonene der det ikke kan registreres symptomer pa
sykdommer relatert til tobakk.

— Norske leger er ikke palagt a drive forebyggende arbeid i forhold til tobakksskader,
sier Frode Gallefoss som en forklaring pa hvorfor langt faerre leger registrerer
rgykevaner hos pasienter uten rgykerelaterte sykdommer enn pasienter med. Han er
lungelege ved Vest-Agder Sentralsykehus og har sammen med sin kollega ved
Haukeland Sykehus, Per Bakke, stétt for delene av undersgkelsen som er gjort blant
sykehusleger.

— Denne undersgkelsen viser at legene driver med tobakksforebyggende arbeid selv om
de ikke er palagt det, understreker han. Han mener likevel sykehuslegene med enkle
grep kan bidra til at flere blir raykfrie. Ved a stille de rette spgrsmalene til rgykende
pasienter og henvise dem til reykeavvenning sammen med primeerlegen sin, tror han
flere kan stumpe rgyken.

Derfor hjelper ikke legen

Tidsknapphet, fglelse av ubehag og en oppfatning av at dette ikke hgrer til legens
oppgaver er de viktigste barrierene for at leger spar om pasienten rgyker, viser
undersgkelsen. — Flere av sykehuslegene mener at de mangler kunnskap om

20 000 kan bli rgykfrie med legenes hjelp | Tidsskrift for Den norske legeforening



roykeavvenning, forteller Per Bakke. Han underviser selv medisinstudenter i Bergen og
mener at mangel pa kunnskap om emnet kan skyldes at det ikke undervises om det pa
medisinstudiet.

Hjelpen leger i dag gir pasienter som vil slutte a rgyke er veiledning, rdd om bruk av
nikotinerstatning og utdeling av brosjyrer til selvhjelp.
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