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Snakker tannleger og tannpleiere med sine

pasienter om snusbruk?

Resultater fra en nasjonal undersgkelse

snusbrukere. Tannhelsepersonell har mulighet til a

identifisere brukere pa et tidlig stadium, og kan for-
vente god effekt dersom de intervenerer. | denne artikkelen
presenteres resultater fra en undersgkelse om tannhelseper-
sonells intervensjonsaktivitet overfor pasienter som bruker
snus, samt barrierer og holdninger knyttet til intervensjon.

Sporreskjema ble sendt ut til et utvalg pa 1 500 tannleger
(svarrespons 689%) og alle landets 522 tannpleiere (svar-
respons 61 %).

| de tilfeller hvor snusrelaterte skader ble avdekket, spurte
tannhelsepersonell om snusbruk i over 70 % av konsultasjo-
nene. Dersom pasienten ikke hadde symptomer pa snusbruk,
spurte tannhelsepersonell i feerre enn 20 % av konsultasjone-
ne. Utdeling av selvhjelpsmateriell eller rad om nikotin-
erstatningsprodukter ble sveert sjelden gitt. Snus ble betrak-
tet som et mindre vesentlig problem for oral helse enn rgy-
king, og intervensjonsaktiviteten var hgyere overfor raykende
enn snusende pasienter.

Regresjonsanalysen viste at antall ar i yrket og opplevde
barrierer var det som i storst grad forklarte intervensjonsak-
tiviteten for tannlegene. For tannpleiere var det holdninger
til intervensjon som bidro til mest forklaringskraft.

Tannhelsepersonell er en ubrukt ressurs i arbeidet mot
snusskader. Det er et forbedringspotensial nar det gjelder
intervensjonsaktiviteten fra tannhelsepersonells side.

T annklinikken er en unik arena for intervensjon overfor

Andel snusbrukere blant menn (daglig + av og til) mellom 25 og
34 ar var 18 % i 2002. Dette er en fordobling siden 1985. Kun 2 %
kvinner i samme aldersgruppe bruker snus, men andelen er
okende. Salget av snus har gkt fra 250 tonn i 1982 til ca. 400 tonn
i 2001. I tillegg kommer den gkende grensehandelen av snus som
er beregnet til ca. 100 tonn i 2002. Med ca. 220 000 snusbrukere
i Norge betyr det et arlig forbruk pa ca. 2,5 kg per konsument (1).

Blant personer som bruker snus daglig er det 34% som ogsa
royker. Blant personer som bruker snus av og til, reyker 64 % (1).
Ved bruk av snus vil opptaket av nikotin i blodet komme pa
samme niva som ved reyking, mens nikotintyggegummi og -plas-
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ter tilforer lavere konsentrasjon av nikotin og med stgrre forsin-
kelse etter inntak. Det er dermed grunn til & tro at mange vil fore-
trekke snus framfor nikotinerstatningsprodukter som ledd i en
rgykesluttstrategi.

I en undersgkelse blant norske menn som reykte, rapporterte
2309 i alderen 35-55 ar og 48 % i aldersgruppen 16-19 ar at de
hadde benyttet snus for & redusere antall sigaretter (1). @kningen
i snusbruken er satt i sammenheng med innforing av stadig flere
roykfrie fellesarenaer. Innforingen av regykfrie serveringssteder
fra 1. juni 2004 vil ventelig fore til at enda flere gar over fra siga-
retter til snus.

Snus induserer slimhinneforandringer der prisen plasseres og
kan fore til gingival retraksjon péd tenner i neerheten. Gingival
retraksjon er observert hos 25-309% av snusbrukere (2). Leuko-
plakier er observert hos 50-600% av faste brukere, men er ogsa
pavist blant unge kortidsbrukere (2). Slimhinneforandringer for-
arsaket av snus reduseres imidlertid raskt nar bruken opphgrer.
Dokumentasjonen av risiko for oral kreft ved bruk av snus er
mindre robust sammenlignet med risiko ved reyking. Det forelig-
ger imidlertid ikke evidens som frifinner snus som en risikofaktor
for kreft i munnhulen (3-6). Komplikasjoner ved implantatbe-
handling, sartilheling og misfarging av tenner kan forekomme
som en konsekvens av snusbruk. Bruk av snus forer til nikotinav-
hengighet, og det totale nikotininntaket er tre til fire ganger storre
for snusere enn for rgykere (7). De ovennevnte ugnskede effekter
av snusbruk tilsier at tannklinikken burde vzere en naturlig arena
for intervensjon overfor pasienter som snuser.

Formaélet med denne undersgkelsen var & avdekke i hvor stor
grad tannleger og tannpleiere snakker med pasienter om bruk av
snus, hva som eventuelt oppleves som barrierer for intervensjon,
og hvilke faktorer som predikerer variasjoner i intervensjonsakti-
vitet. Avslutningsvis diskuteres mulige strategier for & gke den
primaerforebyggende virksomheten i tannklinikken.

Materiale og metode

Utvalgskarakteristika, utvalgsprosedyrer og metode for datainn-
samling er redegjort for i en tidligere artikkel i tidsskriftet som
omhandlet intervensjon for reyking (8).

Avhengige variable

Respondentene ble bedt om & angi hvor ofte de snakket med pa-
sienter om bruk av snus, hvor ofte de informerte om helsefordeler
ved & slutte og hvor ofte opplysninger om pasientens snusbruk
ble notert i pasientjournalen. Svarene ble angitt i hvor mange
prosent av de angitte konsultasjonene de snakket om temaet.
Opplysninger om hvor mye tid som ble brukt til samtaler om snus
sist uke ble ogsa innhentet (Tabell 1). Faktisk intervensjonsakti-
vitet ble malt ved at disse variablene ble slatt sammen i en
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Tabell 1. Oversikt over variabler brukt i analysene. Avhengig variabel er intervensjonsaktivitet, og de uavhengige variablene egenrap-
porterte ferdigheter, opplevde barrierer, forventninger og holdninger til intervensjon

Avhengig variabel

Uavhengige variabler

Intervensjonsaktivitet

Cronbachs alfa = 0,69

Nar du behandler nye
pasienter for forste gang,

hvor ofte spor du om
deres snusvaner?

Nar du behandler voksne
pasienter som ikke har
tobakksrelaterte skader/
symptomer i munnhulen,

hvor ofte spor du om
deres snusvaner?

Nar du behandler voksne

pasienter som har

tobakksrelaterte skader/
symptomer i munnhulen,

hvor ofte sper du om
deres snusvaner?

Dersom du vet pasienten
snuser, hvor ofte informe-

Egenrapporterte
ferdigheter
Cronbachs alfa
=0,61

Jeg er i stand til

a fastsla mine pasi-
enters motivasjon
til & slutte med snus

Jeg eristand til a gi
riktig informasjon
om helsefordelene
ved a slutte med
snus

Jeg eristand til & gi
passende oppfol-
ging til de som er
motiverte sluttere

Jeg vil ha oversikt
over hvilke pasien-

Opplevde
barrierer
Cronbachs alfa
= 0,62

Jeg mener samta-
ler om snus tar
for lang tid

Jeg foler jeg man-
gler kunnskap om
effekt pa tannhel-
sen ved bruk av
snus

Jeg foler det ikke
er min oppgave
a diskutere folks
snusevaner

Jeg mener snus
ikke er arsak til

Forventede positive
konsekvenser
Cronbachs alfa
=0,59

Jeg tror flere pasien-
ter gnsker a slutte

Reduserte sjanser for
tannhelseproblem
for pasienter som
snuser

@Oke min respekt
blant pasienter som
bruker snus

Jeg vil gjore en
bedre jobb som

Forventede
negative
konsekvenser
Cronbachs alfa
=0,70

Vil fore til mis-
neye blant
pasienter som
snuser

Jeg vil fa darli-
gere kontakt
med pasienter
som snuser

Pasienter vil
kunne be om
hjelp jeg ikke er
i stand til & gi

Pasientene vil
oppfatte meg

Holdninger til
intervensjon
i klinikken
Cronbachs alfa
=0,74

Tannklinikken er
et egnet sted for
4 endre folks
snusevaner

Pasientens snuse-
vaner ber rutine-
messig kartlegges i
tannlegejournalen

Tannleger/ tann-
pleiere bgr enga-
sjere seg i det
tobakksforebyg-
gende arbeidet

rer du om helsefordelene  ter som bruker snus vesentlig pro- tannlege/tannpleier ~ som en moralist
ved a slutte? i lopet av det kom-  blem for tannhel-
mende aret. sen
I de tilfeller det avdekkes Jeg synes det er
at pasienten bruker snus, ubehagelig
hvor ofte noteres opplys- a sperre folk om
ningene om snusvaner deres snusevaner
i pasientjournalen?
I lgpet av siste uken, hvor
mye tid (angitt i minut-
ter) har du anslagsvis
brukt til & snakke med
pasienter om bruk av
snus?
sumskare indeks, og brukt som avhengig variabel i analysene for  Dataanalysen

Tabell 4-8. Cronbachs alfa, som er et uttrykk for om responden-
tene svarer pa en indre konsistent mate pa de ulike spgrsmalene
som inngar i indeksen, var tilfredsstillende (0,69).

Uavhengige variable

Respondentene ble bedt om & gi sin tilslutning til en rekke ut-
sagn og pastander knyttet til intervensjonsaktivitet i en sju-
punkts skala. Variablene ble summert pd en slik mate at jo
hoyere skare, jo sterkere tilslutning. Dette var opplysninger om
ferdigheter, barrierer, forventninger og holdninger til interven-
sjon overfor snusende pasienter (Tabell 1). Disse variablene ble
sd konstruert til fem kognitive indekser brukt i regresjonsana-
lysen.
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Gjennomsnittskare med standardavvik er benyttet i Tabell 2 og
3. 1 Tabellene 4-8 er andelene som har svart 5, 6 eller 7 pa de
respektive sjupunktsskalaene gruppert sammen og presentert. I
de samme tabellene benyttes Pearsons korrelasjonskoeffisient
(r) for & vise hver variabels bivariate korrelasjon med indeksen
for intervensjonsaktivitet. [ Tabell 6 er multippel linezer regre-
sjon benyttet, og den viser bivariat (r) og kontrollert effekt (be-
ta) av bakgrunnsvariablene kjonn, varighet i yrke, egne to-
bakksvaner, samt de fem uavhengige, kognitive variablene pa
intervensjonsaktivitet. Regresjonsanalysen ble utfert pa en
hierarkisk mate, dvs. i ferste trinn ble bakgrunnsvariablene in-
kludert i modellen og i andre trinn de fem kognitive variablene.
P4 denne méten fikk vi et uttrykk (R?) for hvor mye hver av de
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P> Tabell 2. Gjennomsnittlig andel (%) av konsultasjonene (med standardavvik = SD) med voksne pasienter hvor tannleger spor om bruk

av snus (A-C), informerer om helsefordeler ved d slutte (D) og noterer opplysninger om snusbruk i pasientjournalen (E)

(A) (B)
| tilfeller der tann- | tilfeller der pasi-
legen behandler nye enten ikke har
tobakksrelaterte

pasienter for forste

gang skader i munnen
SD Antall % SD Antall
Tannleger: 42 45 705 17 32 660
Kjonn:
Kvinner 51 46 238 20 34 211
Menn 38 44 465 16 31 447
Yrkeslengde?:
Kort 52 45 252 20 33 236
Middel 43 45 254 17 34 228
Lang 30 43 193 13 29 190
Stillingssektor?#:
Privat 47 46 454 17 33 435
Privat/offentlig 39 45 104 21 36 90
Offentlig 30 40 147 13 25 135
Har brukt snus
i mer enn ett ar
i sammenheng
Ja 42 45 45 19 36 45

Nei 42 45 655 17 32 611

Har rgykt i mer
enn ett ar i sam-

menheng
Ja 41 45 262 19 35 240
Nei 43 45 438 16 31 416

| tilfeller der pasien-
ten har symptomer
som kan knyttes til

© () (3]
Dersom du vet at Hvor ofte noteres
pasienten bruker opplysninger om

snus, hvor ofte tobakk i pasientjour-
informeres om for- nalen
delene ved a slutte
Antall SD

bruk av snus

% SD  Antall Antall

75 38 744 52 40 717 48 45 701
78 36 255 61 37 238 59 44 234
74 38 487 48 41 477 43 44 465
80 34 273 46 37 257 61 44 257
78 35 256 61 38 248 47 44 246
65 42 209 49 43 206 34 42 193

75 37 481 54 40 459 50 45 450
73 41 104 52 41 100 53 47 102
77 36 159 48 39 158 42 42 149

78 35 49 38 35 49 55 44 47
75 38 691 54 40 664 48 45 649
73 38 273 50 40 269 44 45 262
76 37 467 54 39 444 51 44 434

# Kort = 0-16 ar, middel = 17-28 &r, lang = 29 ar +

## Personell som arbeider minst 80 %- stilling i privat eller offentlig stilling, resterende i gruppen privat/offentlig

to settene av variabler forklarte av variasjonen i intervensjons-
aktivitet.

Resultater

Svarrespons var 68 % for tannleger og 61 % for tannpleiere. @v-
rige karakteristika ved utvalgene finnes i en tidligere publisert ar-
tikkel (8). Sju prosent av tannlegene (N=855) og tre prosent av
tannpleierne (N=207) opplyste at de hadde brukt snus i mer enn
ett ar sammenhengende (ikke i tabell).

Tid til intervensjon

Tannlegene (N=737) og tannpleierne (N=174) hadde i gjennom-
snitt brukt tre minutter i lgpet av siste uke til & snakke med pasi-
enter om snus. Tannleger i private klinikker (N=512) brukte noe
mer av sin tid til samtaler om snus (4 minutter) sammenlignet
med tannleger i offentlig virksomhet (2 minutter, N=172). For
begge yrkene var det en tendens til kortere tid brukt til samtaler
om snus med gkt yrkeslengde (ikke i tabell).

Intervensjon i ulike konsultasjoner

Tannleger (Tabell 2) og tannpleiere (Tabell 3) spurte pasientene
om de brukte snus i tre av fire konsultasjoner nér synlige skader
ble avdekket. I vel halvparten av konsultasjonene ble opplysnin-
ger om snusbruk notert i journalen. I halvparten av de tilfeller der

902

tannhelsepersonellet visste at pasienten brukte snus, ble det in-
formert om helsefordeler ved & slutte. Tannleger spurte forste-
gangs pasienter om de brukte snus i fire av ti konsultasjoner,
tannpleierne gjorde dette noe oftere. Pasienter uten symptomer
pé tobakksbruk ble spurt i mindre enn 20 % av tilfellene.

Opplevde ferdigheter

Mer enn to tredjedeler av tannlegene og tannpleierne rapporterte
at de var i stand til & gi riktig informasjon om helsefordelene ved
a slutte med snus. For tannlegene var dette en ferdighet som kor-
relerte signifikant med faktisk intervensjon (Tabell 4). Om lag
409% av tannhelsepersonellet sa at de i lgpet av det kommende
aret ville ha oversikt over hvilke pasienter som brukte snus. Dette
var en ferdighet med relativt hgy korrelasjon med faktisk inter-
vensjon (r = 0,46, p < 0,01 for tannleger, r = 0,42, p < 0,01 for
tannpleiere). Langt feerre var i stand til & fastsla motivasjon hos
potensielle sluttere eller tilby passende oppfoelging til motiverte
sluttere.

Barrierer for intervensjon

Tre av ti tannleger ansa det ikke som sin oppgave & diskutere pa-
sientenes snusbruk. Dette var den hyppigst oppgitte barriere blant
tannlegene. Manglende kunnskap om snus og dens effekt pa
tannhelsen var den hyppigst oppgitte barriere blant tannpleierne
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Tabell 3. Gjennomsnittlig andel (%) av konsultasjonene (med standardavvik = SD) med voksne pasienter hvor tannpleiere spor om
bruk av snus (A-C), informerer om helsefordeler ved d slutte (D) og noterer opplysninger om snusbruk i pasientjournalen (E)

(A) (B)
| tilfeller der | tilfeller der
tannlegen behandler  pasienten ikke har
nye pasienter for tobakksrelaterte
skader i munnen

ferste gang

SD Antall % SD Antall

Tannpleiere: 47 44 170 16 31 171
Yrkeslengde:*

Kort 49 45 60 19 32 60

Middel 51 45 61 16 30 63

Lang 39 43 49 14 33 48
Stillingssektor:##

Privat 48 46 53 18 33 52

Privat/offentlig 59 46 56 17 32 59

Offentlig 35 39 60 13 26 59

Har brukt snus i
mer enn ett ar i

sammenheng
Ja 55 46 6 4 6
Nei 47 44 163 17 32 164

Har rgykt i mer
enn ett ar i sam-

menheng
Ja 58 45 72 18 35 71
Nei 40 43 97 16 28 99

symptomer som kan

© ) (3]
| tilfeller der Dersom du vet at Hvor ofte noteres
pasienten har pasienten bruker opplysninger om
snus, hvor ofte tobakk i pasient-

knyttes til bruk informeres om for- journalen
av snus delene ved & slutte
% SD Antall Antall SD  Antall
73 38 170 53 39 172 51 44 175
72 37 60 48 35 63 53 44 61
76 36 64 56 42 62 51 45 64
70 43 46 55 41 47 47 44 50
69 43 53 50 40 57 59 44 54
76 37 56 47 41 56 42 43 60
74 36 60 60 36 58 51 43 60
55 43 6 30 45 5 42 49 6

74 38 163 54 39 166 51 44 168

74 38 75 51 41 73 59 44 75
72 38 94 54 38 98 44 43 99

# Kort = 0-7 ar, middel = 8-18 ar, lang = 19 ar +

## Personell som arbeider minst 80 %- stilling i privat eller offentlig stilling, resterende i gruppen privat/offentlig

(Tabell 5). Videre vurderte to av ti tannleger at samtaler om snus
tok for lang tid, at det var ubehagelig a ta opp temaet, og at snus
ikke var arsak til noe vesentlig problem for tannhelsen. Vurdering
av snus som et lite vesentlig tannhelseproblem og manglende for-
staelse for tobakksintervensjon som en del av yrkesutgvelsen,
korrelerte signifikant med faktisk intervensjon for tannlegene
(hhv. r = -0,31, p < 0,01 og r = -0,29, p < 0,01). Blant tannpleiere
var det manglende forstaelse for tobakksintervensjon som en del
av yrkesutgvelsen som ga hgyest korrelasjon med intervensjons-
aktivitet (r = - 0,43, p < 0,01).

Forventede konsekvenser av egen intervensjon

Tannleger og tannpleiere hadde en forholdsvis lik forventning til
hva en intervensjon i tannklinikken ville kaste av seg. Det ble ob-
servert en viss forventning om forbedret tannhelse hos pasientene
dersom de intervenerer, men en begrenset optimisme til at flere
pasienter ville slutte med snus som folge av deres radgivning (Ta-
bell 6). Over 60 9% mente de ville gjore en bedre jobb dersom de
intervenerte. Fa, dvs. en av ti, trodde det & ta opp snusbruk ville
medfere darligere kontakt, men en av fire mente det ville fore til
okt misngye blant pasientene som brukte snus. Forventning om
at flere pasienter ville komme til & slutte ga sterkest korrelasjon
med faktisk intervensjonsaktivitet (tannleger r = 0,20, p < 0,01,
tannpleiere r = 0,32, p < 0,01).

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2003; 113 NR 17

Holdninger til intervensjon i klinikken

Tre av ti tannleger mente at tannklinikken ikke var egnet til snus-
forebyggende virksomhet. Blant tannpleierne var denne oppfat-
ning noe mindre utbredt (Tabell 7). En stor andel tannhelseperso-
nell var enig i at pasientens snusvaner rutinemessig burde noteres
i pasientjournalen. Det var hgyere korrelasjon mellom holdninger
om eget engasjement og faktisk intervensjon blant tannpleiere
enn blant tannleger. En tredel av tannhelsepersonell mente snus
var enklere a ta opp med pasienten enn royking (ikke i tabell).

Hva predikerer grad av intervensjon?

Blant tannleger hadde intervensjonsaktiviteten sterkest sammen-
heng med egenrapporterte ferdigheter og opplevde barrierer (r =
0,33, p < 0,01 og r = -0,38, p < 0,01). Holdninger til og positive
forventninger til intervensjon hadde noe svakere sammenheng
med grad av intervensjon. Av bakgrunnsvariablene var det antall
ar i yrket som korrelerte sterkest, dvs. jo kortere tid i tannlegeyr-
ket desto starre intervensjonsaktivitet (Tabell 8).

Blant tannpleierne hadde intervensjonsaktiviteten hgy korrela-
sjon med egenrapporterte ferdigheter, opplevde barrierer, forven-
tede positive konsekvenser og holdninger (Tabell 8). Holdninger
korrelerte markert hoyere med intervensjon for tannpleierne sam-
menlignet med tannlegene (r = 0,49, p < 0,01).

I regresjonsanalysen gir beta uttrykk for det unike bidraget fra
hver av bakgrunnsvariablene og de fem kognitive variablene. Det
var opplevde barrierer (beta = -0,31, p < 0,001) som hadde storst
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P> Tabell 4. Andel tannleger (784 -804 svar)og tannpleiere (188-195 svar) som rapporterer ulike ferdigheter innen tobakksforebygging

rettet mot snus, og de egenrapporterte ferdighetenes korrelasjon med faktisk intervensjon*

Tannleger
Korrelasjon med
intervensjon (r)

Andel som sier
utsagnet passer*#

Jeg vil veere i stand til..

Tannpleiere
Korrelasjon med
intervensjon (r)

Andel som sier
utsagnet passer*#

..a gi riktig informasjon om helsefor-
deler ved & slutte 78

...4 ha oversikt over hvilke pasienter

som bruker snus i lopet av aret 43
..a fastsla mine pasienters motivasjon

for & slutte ganske noyaktig 28
.4 gi passende oppfolging for

motiverte «sluttere» 20

0,159
0,21* 68
0,46* 42 0,42*
0,40% 34 0,26*
0,18" 30 0,24*

# grad av faktisk intervensjon er malt med indeks bestdende av variablene angitt i kolonne Intervensjonsaktivitet i Tabell 1

## andel som svarer 5, 6, eller 7 pa en skala fra 1 (passer ikke) til 7 (passer helt)

** signifikant pa 0,01 niv4, * signifikant pa 0,05 niva

Tabell 5. Andel tannleger (789 -806 svar) og tannpleiere (196198 svar) som rapporterer ulike barrierer for intervensjon, og de egen-

rapporterte barrierenes korrelasjon med faktisk intervensjon” (r)

Tannleger

Folgende begrunnelser er foreslatt

som mulige barrierer for at tannhelse-
personell spgr sine voksne pasienter
om de bruker snus:

Andel som sier
utsagnet passer*#

Korrelasjon med
intervensjon

Tannpleiere

Andel som sier
utsagnet passer*#

Korrelasjon med
intervensjon

Jeg foler det ikke er min oppgave a
diskutere folks snusevaner 29

Jeg foler jeg mangler kunnskap om

effekt pa tannhelsen ved bruk av snus 17
Jeg mener samtaler om snus tar for
lang tid 23
Jeg synes det er ubehagelig a sparre
folk om deres snusevaner 20

Jeg mener snus ikke er arsak til noe
vesentlig problem for tannhelsen 18

-0,29** 23 -0,43*
-0,24** 28 -0,19*
-0,15** 15 -0,180s)
-0,20** 22 -0,1509
-0,31** 12 -0,1509

# grad av faktisk intervensjon er malt med indeks bestdende av variablene angitt i kolonne Intervensjonsaktivitet i Tabell 1

## andel som svarer 5, 6, eller 7 pa en skala fra 1 (passer ikke) til 7 (passer helt)

** signifikant pa 0,01 niva, * signifikant pa 0,05 niva

betydning for grad av intervensjonsaktivitet blant tannlegene,
antall ar i yrket og egenrapporterte ferdigheter hadde ogsa signi-
fikante, men svakere, bidrag. Regresjonsmodellen forklarte 19 %
av totalvariasjonen i grad av intervensjonsaktivitet for tannle-
gene, hvorav bakgrunnsvariablene sto for 3 % av forklaringskraf-
ten. Regresjonsanalysen for tannpleiere viste at holdninger til
intervensjon i klinikken (beta = 0,35, p < 0,01) og forventede
negative konsekvenser (beta 0,20, p < 0,05) hadde signifikant
betydning for intervensjonsaktivitet. Blant tannpleierne forklarte
de kognitive indeksene 24 % av variasjonen i intervensjonsakti-
vitet, totalt forklarte modellen 27 %.

Diskusjon

Intervensjonsaktivitet i Norge

I likhet med utenlandske undersokelser (9, 10), viser var studie at
tannhelsepersonells kartlegging av snusbruk heller ikke skjer ru-
tinemessig i Norge. Det er forst nar snusrelaterte skader avdekkes
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at tannhelsepersonell tar opp pasientens snusbruk. Mer enn halv-
parten av tannhelsepersonellet mener det er deres oppgave & sam-
tale med pasienten om snus og anser tannklinikken som en egnet
arena for slik aktivitet.

En sammenligning av tannleger og tannpleiere viste at det var
hgyere intervensjonsaktivitet blant tannpleiere for rgyking. Inter-
vensjonsaktiviteten for snus var derimot lik for de to yrkesgrup-
pene (ikke i tabell). Det ble ogsa observert forskjeller mellom
tannleger og tannpleiere i deres vurdering av de kognitive varia-
blene. Tendensen var at tannleger i storre grad enn tannpleierne
erkleerte seg enige i de oppgitte barrierene. Unntaket var man-
glende kunnskap om snusens effekt pa tannhelsen.

Mulige drsaker til manglende intervensjon

Yngre tannleger tar i storre grad opp snus sammenlignet med eld-
re tannleger. Dette kan skyldes ny kunnskap om skadevirkninger
og pafolgende okt vektlegging pa tobakksforebygging i utdan-
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ningen av yngre kull. Samtidig viste undersgkelsen at den hyp-
pigst oppgitte barriere blant tannleger var manglende forstaelse
for snusforebygging som en del av deres yrkesutgvelse. Tilsva-
rende rolletolkning blant tannleger er funnet i andre studier (10).
Arsaken til dette kan veere en forestilling om at tobakksforebyg-
ging er et ansvarsomrade som tilhgrer annet helsepersonell, som
leger, sykepleiere og tannpleiere. Tannlegene mente bl.a. at tann-
pleiere skulle engasjere seg i tobakksforebyggende arbeid i storre
grad enn deres egen yrkesgruppe. Snus er mindre utbredt og be-
traktes som et mindre folkehelseproblem enn reyking. Dette gjen-

speiles ogsa i noen grad i tannhelsepersonells tilneerming til pro-
blemet.

Det har tidligere veert rapportert om ubehag og frustrasjon fra
helsepersonells side ved & ta opp tema knyttet til tobakk med pasi-
enten (11). Tobakksbruk blir oppfattet som et privat anliggende,
og frykten for & framsta som moraliserende blir et hinder for
intervensjon. Frykt for negative reaksjoner hos pasientene er
identifisert i flere undersokelser (12), men ser ut til & veere ube-
rettiget ifplge tannhelsepersonellets egne erfaringer. Tre prosent
av tannpleierne (N=733) og tannlegene (N=171) med erfaring med

Tabell 6. Andel tannleger (794-829 svar) og tannpleiere (194-201svar) som rapporterer ulike forventninger av intervensjonen, og de
egenrapporterte forventningenes korrelasjon med faktisk intervensjon*

Tannleger
Andel som sier
utsagnet passer*#

Dersom jeg tar opp snus med mine
PENE

..vil det redusere sjansen for tannhel-

seproblemer hos snuserne 42
..vil det fore til at flere pasienter gns-

ker a slutte 21
..vil jeg gjore en bedre jobb som tann-
lege/tannpleier 62
.. vil jeg fa darligere kontakt med

snuserne 11
..vil det fore til okt misngye hos snu-

serne 27
..vil det gke min respekt blant snu-

serne 20
..vil pasienten kunne be om hjelp jeg

ikke vil veere i stand til & gi 23
..vil pasienten oppfatte meg som

moralist 46

Korrelasjon med
intervensjon (r)

Tannpleiere
Korrelasjon med
intervensjon (r)

Andel som sier
utsagnet passer*#

0,110s)
0,13** 47
0,20** 26 0,32**
0,16** 63 0,140
-0,10* 9 -0,0009)
-0,09* 26 0,030
0,12** 20 0,24**
-0,030s) 27 -0,1509
-0,12** 47 -0,0409)

# grad av faktisk intervensjon er malt med indeks bestdende av variablene angitt i kolonne Intervensjonsaktivitet i Tabell 1

## andel som svarer 5, 6, eller 7 pa en skala fra 1 (passer ikke) til 7 (passer helt)
** signifikant pa 0,01 niv4, * signifikant pa 0,05 niva

Tabell 7. Andel tannleger (798-845 svar) og tannpleiere (197-207 svar) som rapporterer ulike holdninger, og de egenrapporterte

holdningenes korrelasjon med faktisk intervensjon*

Tannleger
Andel som
er enig##

Hvor enig er du i folgende pastander:

Korrelasjon med
intervensjon (r)

Tannpleiere
Andel som Korrelasjon med
er enig## intervensjon (r)

Tannklinikken er uegnet som arena

for a4 endre folks snusvaner 28

Bruk av snus ber kartlegges rutine-

messig for tannlegejournalen 60

Tannleger bor engasjere seg i
tobakksforebyggende arbeid overfor

pasientene 63

Tannpleiere ber engasjere seg i
tobakksforebyggende arbeid overfor

pasientene 78

-0,20"* 22 -0,24**
0,26** 72 0,34**
0,24** 73 0,46
0,19* 76 0,48*

? grad av intervensjon er malt med indeks bestdende av variablene angitt i kolonne Intervensjonsaktivitet i Tabell 1

## andel som svarer 5, 6, eller 7 pa en skala fra 1 (passer ikke) til 7 (passer helt)
** signifikant pa 0,01 niva, * signifikant pa 0,05 niva
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P> Tabell 8. Bivariat og kontrollert effekt pd grad av intervensjon* (korrelasjons- og multippel regresjonsanalyse)

Tannleger

R2=10,19
Bivariat (r)

Kontrollert beta

sientene allerede har
utviklet symptomer
pa tobakksrelaterte
sykdomstilstander i
munnen. Manglende
forstaelse for at

Tannpleiere
R2= 0,27

Bivariat (r) Kontrollert beta

Kjonn -0,11* ~0,0209)
Varighet i yrke -0,14* -0,13* -0,0209 -0,00109 Sy (W S 1
Egne tobakksvaner*# -0,040s) -0,010 -0,1109) 0,170 noe som tilhorer de-
res arbeidsoppgaver
Egenrapporterte ferdigheter 0,33** 0,15* 0,27 0,140 var den hyppigst
Opplevde barrierer -0,38** -0,31*** -0,33** -0,2009) nevnte barriere
Forventede positive konsekvenser 0,22** 0,016 0,31 0,110 blant tannleger. For
Forventede negative konsekvenser -0,12** 0,0595] -0,06s) 0,20 tannpleierne var det
Holdninger til intervensjon i klinikken 0,28** 0,06 0,49** 0,35**

storste hinder man-

? grad av intervensjon er malt med indeks bestdende av variablene angitt i kolonne Intervensjonsaktivitet i Tabell 1
## Har du noen gang brukt tobakk?» Verdi 1=aldri, 2=enten roykt eller brukt snus, 3=har bade reykt og brukt snus

** signifikant pa 0,01 niv4, * signifikant pa 0,05 niv4, (is) ikke signifikant

intervensjon rapporterte om negative reaksjoner fra pasientene
(ikke i tabellen). Holdninger til tobakksforebyggende virksomhet
har betydning for faktisk intervensjonsaktivitet, seerlig gjelder
dette tannpleierne.

Hvordan gke intervensjonsaktiviteten?

Helsepersonell har ofte sma forventninger til at pasienten skal
slutte med tobakk som folge av deres intervensjon (13). I en studie
ble snusbrukere bedt om & vurdere hvilke faktorer av totalt 11
som hadde storst innflytelse pa deres valg om a slutte med snus.
63 % svarte «a se endringer pa tenner eller i munnhulen som folge
av snusbruk», 619% svarte «dersom en tannlege radder meg til &
slutte» (14). Flere studier har vist at motivasjon for a slutte, gker
etter klinisk undersgkelse av tannlege (15, 16). En meta-analyse
konkluderte med at bruk av snus lar seg modifisere ved interven-
sjon og resultatene blir bedre jo mer intensiv intervensjonen er
(17). Tannhelsepersonell som implementerer et effektivt interven-
sjonsprogram i klinikken kan forvente sluttrater mellom 10- 15 %
(18).

Effekten av nikotinerstatningsprodukter er mindre utprevd
pa snusbrukere enn pa roykere. Verken nikotinplaster eller
nikotintyggegummi ser ut til & ha seerlig effekt pa sluttrater for
snusere (19). En mulig forklaring er for lav dosering av nikoti-
nerstatning (17). Nikotinerstatning reduserer abstinenssympto-
mer og kan derfor veere nyttig pa tross av manglende dokumen-
tert effekt.

Flere studier stotter behovet for oppleering og utvikling av
utdanningsmateriell for & gke tannhelsepersonells intervensjons-
aktivitet i klinikken. Tannhelsepersonell er i en unik posisjon néar
det gjelder forebygging av snusrelaterte skader, og oppleering ber
fokusere pad & motivere disse yrkesgruppene til & intervenere.
Tannhelsepersonell bgr bl.a. undervises i effekten av intervensjo-
ner i tannklinikken, og hvilke resultater som kan forventes. Det
kan ogsé veere hensiktsmessig & fordele arbeidsoppgavene knyttet
til intervensjon overfor snusere. Kartlegging, informasjon om
helsefordeler ved a slutte og motivering av de som gnsker & slutte
kan fordeles mellom tannleger og tannpleiere, noe som vil veere
tidsbesparende.

Konklusjon
Det er et forbedringspotensial i intervensjonsaktivitet overfor pa-

sienter idet sporsmal om snus forst stilles rutinemessig nar pa-
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glende kunnskap om
effekt pd tannhel-
sen. Regresjonsana-
lysen viste at det var
holdninger som i sterst grad forklarte tannpleiernes interven-
sjonsaktivitet. Tannpleierne var mer positive til & engasjere seg i
tobakksforebyggende arbeid enn tannlegene. For tannlegene var
det opplevde barrierer som i hovedsak forklarte variasjon i inter-
vensjonsaktivitet.

Tannhelsepersonell bgr motiveres til i stgrre grad 4 snakke med
og veilede pasienter som bruker snus. Det er behov for oppleering
av tannhelsepersonell slik at de kan imgtekomme en forventet
okning i antall snusere, bl.a. som folge av innfering av stadig
flere roykfrie fellesarenaer.

English summary

Lund M, Lund KE, Rise J.
Do dentists and dental hygienists speak to their patients
about smokeless tobacco? Findings from a nationwide survey

Nor Tannlegeforen Tid 2003; 113: 900-7.

The dental office provides an excellent venue for providing
smokeless tobacco intervention services. Dental staff has the opp-
ortunity to identify users of chewing tobacco at an early stage
and may expect such intervention to be highly effective. The aim
of the study was to examine this intervention in the dental office,
barriers and attitudes toward it.

A questionnaire was mailed to a random sample of 1 500 den-
tists, (response rate 68 %) and the entire population of 522 dental
hygienists (response rate 61 %).

In 70% of the consultations involving patients presenting
smokeless tobacco-related damage in the oral cavity, the dental
staff raised the issue of its use. Patients without symptoms in the
oral cavity were asked about oral snuff use in less then 20 % of the
consultations. Self-help material or advice about nicotine replace-
ment therapy were seldom given. Oral tobacco use was seen as a
less important oral health problem than smoking. The intervention
activity was higher towards smokers than chewing tobacco users.

Regression analyses showed that career span and perceived
barriers explained most of the intervention activity for the den-
tists. The dental hygienists attitudes towards intervention were
the most important variable explaining intervention activity.
Dental staff are an unused resource in the field of smokeless to-
bacco prevention. There is room for improvement in intervention
activity in the dental clinic.
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