Allmennleger far roeykeavvenning pa blokken

— Alle roykere bor ved enhver anled-
ning bli spurt om de onsker & slutte, og
fa et tilbud om oppfolging. Det sier
Svein Heegh Henrichsen i nettverket
Lunger i praksis, som snart presen-
terer en handlingsplan for reyke-
avvenning i primarhelsetjenesten.

Deteren gruppe allmennpraktikere i NSAMs
referansegruppe for astma og kronisk ob-
struktive lungelidelser som gjennom nett-
verket Lunger i praksis, stir bak handlings-
planen (se faktaramme). Begrunnelsen er at
tidlig intervensjon vil hjelpe den sterste risi-
kogruppen & unngé sykdommer som skyldes
tobakksreyking. Malet er & halvere antall
roykere i Norge innen fem 4r.

—Nar man sper tidligere roykere, viser un-
dersokelser at rad om reykeslutt fra primaer-
helsetjenesten er et av de viktigste bidragene
for & klare & stumpe royken. Med noe mer
innsats i form av atferdspsykologiske tek-
nikker og medikamentell behandling, kan
allmennlegene enkelt bidra til at antall dag-
ligroykere gér betydelig ned, sier Hoegh
Henrichsen.

Usikre leger

Handlingsplanen inkluderer et program for
roykeavvenning, og er ifelge NSAMs refe-
ransegruppe den forste i sitt slag som setter
fokus pa allmennlegenes rolle i dette arbei-
det. Planen legger opp til at reykevaner og
motivasjon for a slutte ber bli en integrert del
av konsultasjonen hos fastlegen. Derfor mé
roykeanamnese finnes i alle journaler.

— 70 % av dem som er hektet pa nikotin,
onsker & bli kvitt sin last, sier Heegh Hen-
richsen, som understreker at selv korte inter-
vensjoner pa noen minutter vil doble royke-
rens sjanse til & slutte. Han understreker at
royking ikke er et sparsmal om moral eller &

Til enhver tid onsker 100 000 dagligroykere hjelp
med sin nikotinavhengighet. Foto K. Ronge

ta seg sammen, men at aktiv innsats fra leger
og andre helsearbeidere i primarhelsetje-
nesten er pakrevd.

— Hva er arsaken til at allmennlegene hittil
ikke har veert motivert for & drive roykeav-
venning?

— Forst og fremst er det mangel pa kunn-
skap om metoder for & stumpe royken, sva-
rer Hoegh Henrichsen. Han viser til flere stu-
dier som bekrefter at raykerne ofte oppseker
allmennlegene for & f4 hjelp til & slutte, men
det er sjelden de tilbys effektiv hjelp, spesi-
elt ikke i den vanskelige raykesluttperioden.

— Mange leger er nok ogsa redde for & ta
opp temaet, fordi de er usikre pa hva de kan
bidra med. Det samme viser seg i epikriser
og notater fra spesialisthelsetjenesten, hvor
royking sjelden blir nevnt. Det skyldes at sy-
kehuslegene ikke har fatt opplering og stette
som er ngdvendig for reykeavvenningstiltak,
utdyper han.

Onsker takst

Istedenfor a legge skylden pa den enkelte kli-
niker, mener Svein Heegh Henrichsen at pro-
blemet burde vart fanget opp av politikerne:
— De kunne enkelt funnet en lesning pa dette
ved & innfere en DRG-takst for tobakks-

AIDS overgar svartedauden

AIDS-pandemien tar livet av flere
mennesker enn svartedauden gjorde
pa 1300-tallet.

Innen 2010 vil over 55 millioner mennesker
vare dede av AIDS, som er i ferd med &
overgd svartedauden nar det gjelder bade
sykelighet og dedelighet. Det gér frem av
en oversiktsartikkel i BMJ (1). Forfatteren
Peter Lamptey er president i Family Health
International AIDS Institute i USA.

Han pépeker at 95 % av alle nye HIV-in-
feksjoner oppstér i verdens fattige land. Om
lag 80 % av tilfellene skyldes heteroseksuell
smitte. 5-15 % av tilfellene skyldes overfo-
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ring fra mor til barn, og en mindre andel skyl-
des transfusjon av kontaminerte blodpro-
dukter. Smitteoverforing gjennom spreyter i
tilknytning til stoffmisbruk er et ekende pro-
blemimange omréder, spesielti Sergst-Asia.

Ifolge Peter Lamptey er programmer for &
endre atferd, fremme kondombruk og be-
handle seksuelt overforbare sykdommer, ef-
fektive for & bekjempe spredning av AIDS.
Likevel har storstilte, forebyggende pro-
grammer rettet mot befolkningssegmenter,
bare vist seg & vare nyttige i noen fa land.
Grunnen til det er bide manglende ressurser
og fraveer av internasjonalt engasjement i ar-
beidet.

relaterte lidelser. Et liv spart ved hjelp av
reykeavvenning er beregnet & koste 5 000—
15 000 kroner med enkle metoder. Til sam-
menlikning koster et liv spart ved behand-
ling for heyt blodtrykk mellom 150 000 og
200 000 kroner.

—I'Norge er 100 000 dagligreykere klare
til & forseke roykekutt innen en méned. Til
en kostnad av 13 000 kroner per tjente levear,
kunne vi hjelpe 30% av pasientene vére &
bedre sine leveutsikter og livskvalitet dra-
matisk. Derfor ma vi la de nye og effektive
metodene for reykeavvenning bli tilgjenge-
lig for alle, konkluderer Hoegh Henrichsen.
— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no

— fakta —

— Lunger i praksis (LiP) er et nettverk for
allmennleger med interesse for lungesyk-
dommer. Organisasjonen ble etablert i
april 2000 og er en frittstdende stiftelse,
dannet i forlengelse av Norsk Selskap for
Allmennmedisin (NSAM).

— LiPs formal er & bedre allmennlegens
kunnskap om tungpust — &rsak og be-
handling, for derved & bedre diagnostikk
og behandling av pasienter med kronisk
obstruktive lidelser og beslektede syk-
domsgrupper, sd som hjertesvikt, niko-
tinavhengighet og allergiske lidelser.

— Handlingsplanen for reykeavvenning
blir lansert pa en nasjonal konsensuskon-
feranse i Oslo 26. februar. Foruten Svein
Heegh Henrichsen star Jorn Ossum, An-
ders @strem og Erling Aaserud ansvarlig
for programmet.

Uten tilgang pd medisiner og helsehjelp,
vil de fleste av verdens 40 millioner men-
nesker som i dag er smittet av HIV-viruset,
de som folge av infeksjonen. Det haster mer
enn noen gang for med & forske frem til en
effektiv og trygg vaksine, og utvikle rime-
lige og sikre behandlings- og stettetiltak, pa-
peker BMIJ-artikkelen.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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