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ABSTRACT

Tobaksforebyggelse
og WHO-anbefalinger

Tobaksinducerede orale sygdomstilstande er
vigtige folkesundhedsproblemer. Denne artikel
saetter fokus pa: 1) brugen af tobak i Danmark
og Europa, 2) WHO’s rolle i tobaksforebyggelsen
og 3) tandleegers unikke rolle i forebyggelsen af
tobaksrelaterede sundhedsskader. | alt 16 %
af voksenbefolkningen i Danmark ryger tobak
dagligt, og 2 % bruger regfri tobak. Brug af e-
cigaretter med indhold af nikotin er attraktivt for
unge mennesker. Tobaksrygning i de nordiske
lande er moderat, mens niveauet er hgjere i Cen-
tral- og @steuropa. Ifelge WHO spiller tandleeger
en betydelig rolle i tobaksforebyggelsen, og or-
ganisationen har i 2017 udgivet tre nye rapporter
for at styrke tandleegers arbejde mod tobakken.
Den nyeste evidens om tobaksskader i munden
beskrives, ligesom der orienteres om sundheds-
gevinsterne af rygestop. Rapporterne beskriver
relevante fremgangsmader for tandlesger i to-
baksforebyggelsen blandt patienter, der ryger.
Tandleeger kan tillige bidrage til generel oplysning
af befolkningen om sundhedsskadelige virkninger
af tobakken og bista folkesundhedsprogrammer
med viden om sundhedsgevinster af rygestop.
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rugen af tobak er en betydningsfuld risikofaktor for kroni-

ske sygdomme og tidlig dgd. Pa globalt plan dreaber tobak

hvert ar godt 7 mio. mennesker, og langt de fleste af disse

dgdsfald finder sted i lav- og mellemindkomstlande (1). I
disse lande forventes tobaksrelaterede dgdsfald at stige over de nee-
ste artier, sfremt der ikke szttes ind med politisk handling imod
tobaksforbrug, med populationsorienteret sygdomsforebyggelse, og
med opbygningen af et effektivt sundhedsvaesen. Brugen af tobak er
derimod vigende i mange hgjindkomstlande i takt med den ggede
opmerksomhed om tobakkens skadelige virkninger og effekten
af sundhedspolitiske tiltag. I alle lande indebaerer brugen af tobak
store samfundsmeessige omkostninger, idet kroniske sygdomme har
bade gkonomiske, menneskelige, familiemeessige og sociale konse-
kvenser. De tunge tobaksrelaterede kroniske sygdomme omfatter
iseer sygdomme i respirationsveje, cancer, hjerte-kar-sygdomme og
diabetes, men tobaksinducerede orale sygdomstilstande spiller ogsa
en vigtig rolle for folkesundheden.

Formaélet med denne fokusartikel er at belyse brugen af tobak i
Danmark og Europa, at orientere om WHO’s rolle i tobaksforebyggels-
en samt at beskrive tre nye WHO-publikationer, der har fokus pa
tandleegers rolle i forebyggelsen af tobaksrelaterede sundhedsskader.

Brugere af tobak i Danmark

I Danmark er tobaksrygning hos voksne reduceret markant gennem

mange ar; i 1953 var der 80 % rygere blandt mand og 40 % blandt
kvinder (2). I 2016 er andelen af voksne rygere

EMNEORD imidlertid faldet til 21 % (mend 21 %, kvinder

Tobaccouse; chronic 97 04) 16 % ryger dagligt, og 7 % voksne er stor-
diseases; oral diseases;

prevention; cessation;

guidelines ler flere dagligt (2). I alt 43 % af dagligrygerne

rygere defineret som rygning af 15 cigaretter el-
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tilkendegiver at vaere meget athaengige af nikotin. Mange rygere
er dog motiverede for at kvitte tobakken; séledes anfgrer 76 % af
rygerne, at de har forsggt at kvitte rygningen én eller flere gange,
0g 60 % af dem, der ryger dagligt, vil gerne holde op med at ryge.

Rogfri tobak omfatter tyggetobak, tobakspastiller, skra og
snus. Blandt voksne danskere (15 ar +) benytter 2 % rogfri
tobak, og halvdelen af disse bruger snus (2). Det er forbudt at
seelge snus i EU og dermed ogsé i Danmark; pa trods heraf har
en tredjedel af unge meend pregvet snus, og 12 pct. bruger det
dagligt, ugentligt eller sjaldnere (3).

I alt 2 % af voksne danskere bruger e-cigaretter dagligt (2).
Hovedparten af brugerne benytter e-cigaretter med nikotin.
Brug af e-cigaretter er dog iser tillokkende for unge mennesker.
En underspgelse af skolebgrn i 2014 (4) har saledes vist, at 17 %
af 15-arige drenge havde rgget e-cigaretter inden for den seneste
maéned, mens det gjaldt for 13 % af de 15-arige piger.

Brugere af tobak i europzeisk perspektiv

Ifglge WHO (1) var 27,2 % af voksne europzere (15 ar +) bru-
gere af tobak i 2015. Gennem de seneste &r har de fleste lande
vist en faldende tendens i andelen af brugere af tobak, og fort-

Prevalence of adult daily smoking (pct) 2015
Age-standardized rates (both sexes combined)
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seetter denne udvikling, forventes praevalensen af tobaksbru-
gere at ligge pé 23,3 % i &r 2025. Fig. 1 viser for udvalgte lande
andelen af voksne personer, der dagligt ryger tobak. Disse tal
er aldersstandardiserede og omfatter begge kgn. Niveauet for
tobaksrygning er lavere i Norden end i det gvrige Vesteuropa;
en hgjere hyppighed ses i Central- og @steuropa, hvor omkring
25 % af voksne bruger tobak. Visse lande ligger i top med en
tredjedel af voksne, der dagligt bruger tobak. I Rusland, for
eksempel, er der saledes tre gange flere rygere end i Sverige.

WHO'’s internationale rolle i tobaksforebyggelsen

WHO’s Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC)
blev til i 2003 (5-7) og har vaeret en afggrende politisk rettesnor
for styrkelsen af verdens tobakskontrol. WHO FCTC er en glo-
balt bindende politisk traktat for begreensning af landes tobaks-
forbrug, og med landetilslutningen af i dag er omkring 90 % af
verdens befolkning omfattet af denne politik. Danmark tilsluttede
sig WHO FCTC traktaten i 2003, og den er herefter ratificeret i
2005 med Udenrigsministeriets Bekendtggrelse om WHO’s ram-
mekonvention af 21. maj 2003 (8). For at hjelpe lande til at op-
fylde mal for tobakskontrol og det tobaksfrie miljg introducerede

40

Fig. 1. Variationen i procentandelen af voksne mennesker (15 ar+), der dagligt ryger tobak i udvalgte lande i Europa.

Fig. 1. Variation in percentages of adults (aged 15+ years) with daily tobacco smoking in selected countries of Europe.

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 I NR. 12

1039 |



BN VIDENSKAB & KLINIK | Fokusartikel

WHO i 2008 en sékaldt MPOWER package (1), der inddrager seks
evidensbaserede tobakskontrolmidler. Midlerne omfatter: 1) ind-
forelse af en forebyggelsespolitik og monitorering af tobaksfor-
bruget (Monitor), 2) en beskyttelse af mennesker fra brugen af
tobak (Protect), 3) en hjeelp til tobaksbrugere til at kvitte tobakken
(Offer), 4) advarsler mod skadelige virkninger af tobak (Warn),
5) indfgrelse af forbud mod annoncering af tobak, tobaksfrem-
mende initiativer og sponsorvirksomhed (Enforce) samt 6) ggnin-
gen af skatter ved salg af tobak (Raise). Flere metoder har saledes
betydning for realiseringen af tobaksforebyggelse; den aktuelle
udformning af landeprogrammer kan veare forskellig, idet ind-
satsen for tobaksforebyggelse har varierende virkebetingelser fra
land til land. WHO fplger udviklingen i forebyggelsespolitik pa
globalt, regionalt og nationalt niveau. Organisation har ogsa sam-
let eksempler pa materiale for tilvejebringelse af tobaksbudskaber
med relevans for massemedier (Warn) og tillige oplysninger for
beskyttelse af mennesker ved brugen af tobak. Udover forebyg-
gelsesindsatsen gennem folkesundhedsoplysning er sundheds-
personalets indsats i tobaksforebyggelsen naturligvis ogsa vigtig,
og WHO’s tekniske programmer udvikler aktiviteter, der kan gge
forudseetningerne for tobaksforebyggelse i relation til sundheds-
professioner, patienter, population og lokalsamfund.

WHO og oral health
12017 har WHO udgivet tre vigtige publikationer, der skal tjene
som vejledning i tandleegers arbejde med tobaksforebyggelse:

Tobaksforebyggelse og integration af oral sundhed
|

W kmym

Tobacco cessation
and oral health
integration

Fig. 2. WHO-rapport om tobaksforebyggelse og integration
af oral sundhed, 2017 (9).

Fig. 2. WHO report about tobacco prevention and integra-
tion of oral health, 2017 (9).
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1) WHO Monograph on tobacco cessation and oral health inte-
gration (Fig. 2), 2) Toolkit for oral health professionals to deliver
brief tobacco interventions (Fig. 3), og 3) A guide for oral disease
patients to quit tobacco use (Fig.4).

Tobacco cessation and oral health integration
Denne publikation (9) beskriver ngdvendigheden af at integrere
tobaksintervention i sundhedsvasenet, og interventionen fra
tandplejen mé prioriteres og integreres som led i den primere
sundhedstjeneste. Der laegges vaegt pa anvendelse af den nye-
ste evidens for ssmmenhangen mellem brug af tobak og orale
sygdomme. WHO har netop opdateret den eksisterende viden
om kausaliteten ved at udfgre et systematisk review af den vi-
denskabelige litteratur. Relevante studier publiceret i perioden
2005 til 2015 er undersggt, og i alt 53 folkesundhedsvidenska-
belige studier er sdledes blevet evalueret. Hovedkonklusionerne
fra meta-analyser af associationen mellem brug af tobak og oral
cancer, leukoplaki, parodontale sygdomme, passiv rygning og
caries samt brug af tobak og preematur tandtab er fglgende:
1. Brug af tobak (rygning og regfri tobak) gger risikoen for
oral cancer og leukoplaki med en faktor 5-6.
2. Brug af tobak gger risikoen for parodontale sygdomme
med en faktor 2.
3. Brug af tobak gger risikoen for tandtab med en faktor 1,5.
4. Passiv rygning gger risikoen for caries i det primare og
permanente tandsat med en faktor 1,5-2.

Toolkit for tobaksintervention
|
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Fig. 3. WHO-rapport om tandleegers rolle i tobaksforebyg-
gelsen, 2017 (10).

Fig. 3. WHO report about the role of dentists in tobacco
use prevention, 2017 (10).
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I et andet WHO review undersgges den gavnlige virkning
pé oral sundhed af at kvitte tobakken. Pa basis af identificerede
relevante populationsstudier gennemfgrt i perioden 1996-2015
konkluderes der fglgende fra meta-analyser:

1. Rygestop er signifikant associeret med bedre oral sund-
hed, mélt ved antallet af mistede tender, risikoen for
nye tobaksrelaterede leesioner, udviklingen af maligne
tilstande samt parodontal sygdom

2. Rygestop har demonstreret parodontal sundhedsgevinst
malt ved klinisk faestetab.

Den foreliggende viden om tobaksrelaterede orale sygdomme
og den eksisterende viden om betydningen af forebyggelsespro-
grammer, hvor tobaksbrugere kvitter tobakken, tilsiger, at tand-
plejen spiller en afggrende rolle i tobaksforebyggelsen for patient-
er og i relation til borgere og lokalsamfund. P4 dette grundlag
har WHO séledes specificeret politiske anbefalinger for praksis og
integration af tandplejen i national tobaksforebyggelse.

Toolkit for oral health professionals to deliver brief tobacco
interventions
Denne vejledning (10) henvender sig til tandleeger og indeholder
en guide til tobaksintervention som led i arbejdet med patienter.
Toolkit inkluderer fplgende emner:
* Orientering om brug af tobak og skader i mundhulen
* Den unikke rolle for tandleeger i arbejdet for tobakskontrol
* Information om tobak og tobaksafhangighed

Patientguide - kvit tobakken
|

() s

A guede for oral disease pationts

to quit tobacco use

Fig. 4. WHO’s vejledende patientinformation om tobaks-
forebyggelse, 2017 (11).

Fig. 4. WHO recommendation for patient information about
tobacco use prevention, 2017 (11).

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 I NR. 12

Tobaksforebyggelse | VIDENSKAB & KLINIK I

KLINISK RELEVANS

Tobak er en betydningsfuld
risikofaktor for kroniske syg-
domme, herunder ogsd en
reekke sygdomstilstande i
mundhulen. WHO har pub-
liceret tre nye rapporter, der
kan bista tandleeger i deres
kliniske arbejde med patien-
ter, der ryger tobak og/eller
bruger ragfri tobak (fx snus).
Den kliniske undersogelse af
patienten, der bruger tobak,

ber altid indeholde en samtale
om at kvitte tobakken, séledes
at sundhedsskader kan fore-
bygges eller behandles tidligt.
WHO's rapporter giver vejled-
ning om relevante emner for
udvikling af patientens viden
om tobaksrelaterede sygdom-
me i munden. Vejledning fo-
kuserer desuden pé&, hvordan
man kan @ge patientens mo-
tivation for at kvitte tobakken.

* 5A-princippet, der kan hjalpe patienters parathed til at

kvitte tobakken

* 5SR-princippet, der kan gge patientens motivation til at

kvitte tobakken

* 5A-princippet, der fokuserer pa at undgé eksponering for

passiv rygning

Orale aspekter

/AEndring af smag
Tandsten
Tandmisfarvning
Gingival absces
Gingival melaninpigmentering
Leukoplaki

Oral cancer

Darlig ande
Parodontal sygdom
Preematurt tandtab
Rygerleebe

Rygergane

Tabel 1. Hyppige manifestationer af tobaksrelaterede orale syg-

domme (9).

Table 1. Frequent manifestations of tobacco-related oral disea-

ses (9).
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Orienteringen fokuserer pa tobaksrelaterede orale tilstande,
som tandlegen hyppigt mgder hos patienter, der bruger to-
bak (Tabel 1). Tandleegers serlige rolle i tobaksforebyggelsen
knytter sig til professionens opmerksomhed pa forandringer i
mundhule og svalg. Tandleeger ser mange personer fra vaesent-
lige befolkningsgrupper, inklusive bgrn og unge samt gravide
kvinder; de ser ofte patienterne i leengere tid sammenlignet
med andet sundhedspersonale, og de kan fremme interessen
for at kvitte tobakken ved at vise skadevirkninger af tobak di-
rekte i mundhulen. Ud over sundhedseffekten i mundhulen har
tandleegen mulighed for at papege betydningen af tobak for an-
dre kroniske sygdomme i kroppen, og de gkonomiske og sociale
fordele ved at kvitte tobakken kan fremhzaves.

S5A-princippet (Ask, Advise, Assess, Assist, and Arrange) er
baseret pa samtale, der tilstreeber at opna malet, hvor patienten
fpler sig klar til at kvitte tobakken. Der gives vejledende strategier
for kommunikation ved regelmaessige patientbesgg og evt. sup-
plerende medikamentel behandling. 5R-princippet (Relevance,
Risks, Rewards, Roadblocks, and Repetition) sigter mod at gge
patientens motivation, herunder troen pa, at det er muligt at
kvitte tobakken. Endelig kan 5A-princippet ogsé have relevans
for vejledningen af, hvordan patienten kan undga passiv rygning.

A guide for oral disease patients to quit tobacco use

WHO har udviklet en guide (11) med henblik p4, at patienter
kan hjaelpe sig selv til at kvitte tobakken. Patienten bliver ori-
enteret om tobakkens indhold af giftstoffer, indholdet af karci-
nogener i rygefri tobak, betydningen af tobak for det generelle
helbred og livskvaliteten, tobaksrelaterede orale sygdomme
og tobakkens effekt pd udkommet af behandling (fx mindre
effektiv parodontal behandling; prolongeret sarheling efter
tandekstraktion). De sociale konsekvenser ved brug af tobak,

ABSTRACT (ENGLISH)

de negative virkninger for familien, tobaksfyldte miljger og de
personlige pkonomiske omkostninger af tobak belyses. Ogsa
helbredsfordelene ved at kvitte tobakken omtales.

En seerlig komponent af denne guide sigter mod at bibringe
patienten troen pa, at man kan kvitte tobakken. Kognitive,
psykologiske og adfaerdsmassige metoder appliceres pa hyp-
pige barrierer, som patienten meder i sine forsgg pa at kvitte
tobakken. Endelig diskuteres, hvordan patienten kan tackle
abstinenssymptomer.

Konklusion

Der er endnu et stykke vej til det "tobaksfrie samfund”. Siden
etableringen af WHO FCTC i 2003 har WHO Oral Health Pro-
gramme pa globalt og regionalt niveau sggt at styrke imple-
mentering af tobaksforebyggelsen i flere lande. Fx har WHO
udviklet skolesundhedsprogrammer, der omfatter oral sund-
hed for bgrn og unge, og som samtidig inkluderer tobaksfore-
byggelse (12,13). 1 2005 tog WHO sammen med World Dental
Federation FDI initiativ til at producere en ”advocacy guide
for tobacco prevention” (14) som stgtte til tandleegeforeninger
verden over. Globalt overvager WHO forekomsten af oral can-
cer ud fra epidemiologiske data fra International Agency for
Cancer Research, Lyon — France (15), og organisationen fglger
for specifikke aldersgrupper udviklingen i parodontal sundhed
(16). De tre nye WHO-publikationer omtalt i denne fokusar-
tikel er bidrag til at styrke arbejdet i tobaksforebyggelsen,
som den udfgres af tandleger og andet sundhedspersonale,
jf. WHO’s MPOWER Package. Endelig primo 2018 udsender
WHO Regional Office for Europe et “Fact Sheet on Tobacco and
Oral Health”, der forhabentlig yderligere kan skeerpe interessen
for forebyggelsen af tobaksrelaterede sygdomme blandt sund-
hedsprofessioner og nationale sundhedsinstanser.

The systemic prevention of the use of tobacco, and recom-
mendation of WHO

Tobacco induced oral health conditions are important public
health problems. This article focuses on 1. The use of tobacco in
Denmark and Europe; 2. The work of WHO in tobacco prevention
and 3. The unique role of dentists in the prevention of tobacco re-
lated diseases. In total, 16 % of the adult population in Denmark
use tobacco every day and 2 % use smoke-free tobacco. Use of
e-cigarettes containing nicotine is attractive to young people. The
use of tobacco is moderate in Nordic countries while the level is
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higher in Central and Eastern Europe. Dentists play a vital role in
tobacco prevention and in 2017 WHO published three reports to
strengthen the prevention of use of tobacco. Update evidence
about the health hazards of the mouth is described, and ben-
efits of tobacco cessation are outlined. The reports emphasise
key preventive strategies in tobacco use among oral disease pa-
tients. Dentists may contribute to the raising awareness of health
hazards associated with tobacco use, and assist in public health
programmes by providing knowledge about the health benefits of
ceasing tobacco use.
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