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Sammanfattning

Bakgrund: Manga studier har pavisat negativa effekter pa allmén och oral hélsa vid tobaksbruk.
Ungdomars tobaksdebut sker vanligtvis mellan 13 och 16 ars alder. Kunskapsskillnader bland
ungdomar geografisk har pévisats i andra lander, fa studier har gjorts i Sverige. Rddgivning frén
tandvardspersonal om hur tobak paverkar oral hélsa 6kar antalet personer som slutar roka och snusa.
Syfte: Att underséka om kunskapsskillnader fanns hos svenska gymnasieungdomar i arskurs tva
géllande hur tobak paverkar oral hélsa beroende pa om de gar pé skola i tatort respektive landsbygd.
Metod: En kvantitativ ansats genomférdes med en webbaserad enkét med slutna frégor. Tvé olika
gymnasieskolor med 110 ungdomar i arskurs tva deltog. Resultat: Gymnasieungdomar hade generellt
goda kunskaper om hur tobak paverkar oral hilsa. Alla frigor sammantaget visade inga signifikanta
skillnader mellan gymnasieskolorna. Enskilda fragor visade 1ag kunskap gallande vattenpipans
effekter pa oral hilsa i bada gymnasieskolorna. Slutsats: Undervisning fran tandvirden om
vattenpipans effekter pa oral hilsa bor implementeras i skolundervisningen. Fler studier i det hir

dmnet bor genomforas for att kartldgga kunskapsskillnader.

Nyckelord: gymnasieungdomar, hilsoeffekter, landsbygdsmiljo, tobaksvanor, tatortsmiljo.



Summary

Difference in knowledge among high school students regarding the

impact of tobacco on oral health

- A survey study

Background: Studies have shown negative effects on general and oral health in tobacco use.
Adolescents’ tobacco onset usually occurs between the ages of 13 and 16. Differences in knowledge
among adolescents geographically have been demonstrated in other countries, few studies have been
conducted in Sweden. Advice from dental staff regarding how tobacco affects oral health increases the
number of people quitting smoking and snuff. Aim: To investigate whether there were differences in
knowledge among Swedish High School students in year two regarding how tobacco affects oral health
depending on whether they go to school in urban or rural areas. Method: A quantitative approach
was conducted through a web-based survey with closed questions. Two different Senior High Schools
with 110 adolescents studying year two participated. Results: High School students have good
knowledge of how tobacco affects oral health. Individual questions showed low knowledge regarding
the effects of the hookah on oral health in both Senior High Schools. Conclusion: Education from
dentistry about the effects of the hookah on oral health should be implemented in school education.

More studies in this subject should be conducted to map differences in knowledge.

Keywords: high school students, health effects, rural environment, tobacco habits, urban

environment.
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Inledning

Tandvérden traffar regelbundet fler ungdomar och vuxna &n sjukvarden vilket gor att tandvérden kan
folja upp individers tobaksvanor (1). Inom tandvarden finns en stor erfarenhet nar det géller att
astadkomma en beteendeforandring. Tandvarden kan dérfor ha en stor roll géllande tobakspreventivt
arbete och ddrmed stora mdjligheter att hjilpa individer vilka anvander tobak att sluta men dven
forebygga att individer inte borjar anvianda tobak (1). Ungdomar har i vissa sammanhang uttryckt en
onskan om att f& mer kunskap om hur tobak paverkar oral hélsa (2). Studier utanfér Sverige har visat
pé kunskapsskillnader hos ungdomarna beroende pi om de ar bosatta i tatort eller pa landsbygd (3, 4).
Svenska studier i &mnet har inte kunnat hittats darav forfattarnas nyfikenhet att undersoka

kunskapsskillnaden i Uppsala (titort) och i Tierp (landsbygd).

Bakgrund

Tobak

Historik

Tobak kom i slutet pd 1500-talet till Europa fran Amerika (5). Forsta gingen tobak nimns i Sverige ar
ar 1601 i tullrakenskap (6). I borjan anvindes tobak av medicinska skil for att bota bland annat hosta,
huvudvirk och magont (5). P senare delen av 1600-talet kom tobaken att anviandas for néjes skull (5).
Fran borjan roktes tobak i pipa sedan i cigarettform (6). Snus spred sig fran Frankrike till 6vriga
Europa och kom till Sverige pa 1630-talet. Tobak blev en stor importvara vilket ledde till hoga skatter
och tullavgifter. Ar 1724 kom ett kungligt pabud att alla stider i Sverige skulle avsitta mark for
tobaksodling for att minska importen av tobak. Nassnus var den forsta formen av snus. I slutet pa
1800-talet blev munsnus mer vanligt och blev dven en folklig tobaksprodukt. Sveriges sista

tobaksodling lades ner &r 1964 (6).

Tobaksplantan

Tobak bestar av blad fran tobaksplantan som torkas (7). Hur bladen torkas beror pa vilken tobakssort
det ar (8). Vanlig torkmetod ar att bladen hangs upp i uppvarmda och ventilerade slutna lador,
torkning kan dven ske i 6ppna icke uppvirmda lador (8). Idag odlas tobak i 6ver 100 lander, framfor
allt Iaginkomstlander i Asien och Afrika (9). Ménga dmnen i tobak paverkar kroppen, bland annat
amnet nikotin (7). Nikotin stimulerar hjartat, blodcirkulationen och ar starkt beroendeframkallande

7).

Tobaksformer

Cigaretter

Cigaretter borjade produceras i Spanien redan pa 1600-talet (6). Nar cigaretter blev populart bland

den hogre samhallsklassen spred den sig snabbt till andra lander och pd 1800-talet kom den till
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Sverige (6). Cigaretter ar smala, cylindriska rullar av papper fyllda med malen eller riven tobak (10).
P& ena dnden av cylindern har ménga tillverkade cigaretter ett filter. Filtret ar tdnkt att vid inandning
fdnga upp och eliminera négra av de farliga kemikalierna i tobak (10). Utéver malda tobaksblad
innehéller cigaretter dven en rad skadliga &mnen, daribland nikotin, kolmonoxid, polonium och

nitrosaminer (11).

Snus

Snus bestér av finmald tobak fuktad med vatten och andra fuktbevarande substanser, till exempel
glycerol och propylenglycol (12, 13). Fuktbevarande substanser har dven en viss konserverande effekt
vilket 6kar héllbarheten. Ytterligare en konserverande ingrediens i snus ar salt. Salt anvands aven for
smaksittning tillsammans med en rad andra aromadmnen, till exempel salmiak eller mint (12, 13). Att
snusa borjade bli populirt i Sverige redan under 1800-talet, under den tidsperioden brukades endast
16ssnus (14). Sedan 1970 ar snuset ofta packade i sma péasar liknande tepasar, sa kallat portionssnus
(14). Av snusets tusentals innehallsimnen finns cancerframkallande 2mnen, bland annat

nitrosaminer, polycykliska aromatiska kolviten, aldehyder samt tungmetaller (12).

Vattenpipa

Rokning med vattenpipa har lange varit populirt i Mellanostern och blev snabbt uppskattat framfor
allt bland ungdomar i Sverige under tidigt 2000-tal (11, 15). Vattenpipa gar att roka med eller utan
tobak (16). Vid rokning med s kallat nikotinfri vattenpipstobak anvénds ofta olika orter, tillsatser med
aromer, sétningsmedel och melass. Aven om vattenpipsrokning utan tobak inte utsitter anviindaren
for det beroendeframkallande &mnet nikotin och andra giftiga substanser anses det inte vara helt
riskfritt. Upphettning och inandning av organiska material och s6tningsmedel har visat sig kunna vara
en hilsorisk. Vid rokning av vattenpipa med tobak produceras massiva mangder rok innehéllande

giftiga och cancerframkallande &mnen daribland nikotin, kolmonoxid och tjara (16).

Ett vanligt missforstidnd &r att rokning med vattenpipa skulle vara mindre skadligt 4n att roka
konventionella cigaretter (11, 17). Vattenpipa bestér av flera olika komponenter och den tobak som
anvands ir inte sillan smaksatt med olika orter eller aromer. Tobaksbladen upphettas i en behéllare
med hjalp av brinnande kol, varvid rok bildas. Nar anvandaren inhalerar med hjilp av munstycket
passerar roken forst en vattenkammare for att kylas ner innan den inandas ner i lungorna. Trots att
nedkyld rok dr ndgot skonsammare mot vavnaden i lungorna, filtreras inte toxiciteten av
cancerframkallande &mnen bort i processen. Darmed exponeras anvandare likval for samma skadliga

dmnen pétriaffade i konventionella cigaretter (11, 17).

Tobaks halsoeffekter pa allman och oral héalsa

Allman héalsa

Exponering av cigarettrok har manga negativa hilsoeffekter pa den allminna hilsan och forkortar

livsldngden (11). Sjukdomar orsakat av cigarettrokning ar bland annat andningssjukdomar, hjart-,



kirlsjukdomar och olika cancerformer. Komplikationer vid graviditet och forlossning samt risk for

missfall och fosterskador okar vid cigarettrokning (11).

Anvindandet av snus ar inte associerat med lungcancer och andningssjukdomar likt rokning, ddremot
finns en 6kad risk for att avlida i hjartsjukdom eller stroke samt att det kan orsaka nikotinférgiftning
hos barn upp till fem ar (11, 18). Barn i aldern upp till fem ar misstar ofta snus for godis pd grund av

utseendet och olika smakséttningar (18).

Vattenpipa har okat kraftigt i popularitet hos ungdomar och unga vuxna i Sverige under senare ar (16).
Likvil har flera olika typer av cancer associerats med rokning av vattenpipa, diaribland lungcancer (19).
Aven hjirt-, och kirlsjukdomar, lungsjukdomar, komplikationer vid graviditet och forlossning har
forekommit (11, 19). Rokning av vattenpipa utsitter dessutom brukare for en unik risk att sprida olika
infektioner, till exempel tuberkulos och hepatit (11). Infektioner sprids pa grund av att munstycket ofta
delas mellan flera personer under en lang tid utan att bytas eller desinficeras (11). Tobak som anvinds
till vattenpipa innehaller samma giftiga amnen pétraffade i cigaretter och kan innehélla storre mangd
giftiga Amnen vilket orsakar mer allvarliga negativa halsoeffekter (20). Vid vattenpipsrokning bildas
det storre miangd rok jamfort med cigarrettrokning (16). Volymmassigt bildas det 12 ganger mer rok

vid ett enda bloss med vattenpipa jamfort med cigarett (16).

Oral halsa

Cigarrettrokare har tre till sex gadnger 6kad risk att utveckla parodontal sjukdom jamfért med icke
rokare (11). Parodontit dr en bakteriell infektion. Infektionen bryter ner tandens omgivande
stodjevavnad. Sjukdomen kan maskeras d& inflammationen déljs av kdrlsammandragande effekterna
av nikotin. Det finns flera risker med cigarettrokning, bland annat att drabbas av gingival retraktion,

slemhinneférandring och cancer i olika delar av oral viavnad (11).

Snus utgor en risk for att drabbas av olika cancertyper i munhélan (11). Utover 6kad risk for att
drabbas av cancer i munhélan foreligger en 6kad risk for lokala skador dar snuset oftast placeras.
Lokala skador kan leda till gingivala retraktioner, klinisk fasteforlust av tandens stédjevdavnad samt
orala slemhinneférandringar. Férandringarna ar vanligtvis vitaktiga, hyperkeratiniserade och har

skrynkligt utseende (11).

Antalet studier gillande kopplingen rokning med vattenpipa och effekter pa oral hilsa ar begransade
(19). Néagra fall har dokumenterats dar oral cancer, parodontal sjukdom samt nedsatt inflammatorisk

respons har kunnat kopplas ihop med rékning av vattenpipa (11, 19).



Ungdomar och tobak

Ungdomars tobaksdebut

Ménga ungdomar debuterar med tobaksanvindning i tonaren, ndgon gang mellan 13 och 16 ar (21).
Dock verkar dldern mellan 10—13 ar vara oerhort kénslig period for att inleda r6kdebut. Av svenska
ungdomar borjar atta av tio roka cigaretter innan 20 ars élder (21). Snusdebuten verkar krypa allt
langre ner i dldrarna hos bdda kénen och att snusa verkar bli allt vanligare (22, 23). Det kan till stor
del bero pa skarpare lagar kring rokning pé offentliga platser samt att allmanheten har blivit mycket
mer medveten om hélsoriskerna med rokning. Medelélder f6r snusdebut dr omkring 17 r dven om det
har dokumenterats unga anvindare ner till 10 ar (22, 23). Rokning med vattenpipa har blivit oerhort
populért bland svenska ungdomar (16). I en undersékning om skolelevers drogvanor ar 2019 framkom
att 16% av ungdomarna i drskurs nio samt 26% i arskurs tva pa gymnasiet hade testat att roka
vattenpipa (15). Nagra av anledningarna till att ungdomar borjar anvinda tobak ar kamraters
paverkan, en vilja att passa in, psykisk ohilsa och bristande stod fran fordldrar och andra vuxna i

omgivningen (21).

Tobakens utbredning bland ungdomar

Studier har visat att skillnader finns i tobaksbruk, kunskap och attityd hos ungdomar beroende pa om
de dr bosatta i titortsmiljo eller lantlig miljo (3). En tydlig nedgang i anvindning av tobaksprodukter
har kunnat noteras genom aren, dock anviander fortfarande ungdomar bosatta pa landsbygden
traditionella tobaksprodukter i hogre utstrackning dn ungdomar boende i titort (3). Indisk studie
utford bland 1000 ungdomar 12—15 ar visade att prevalensen for tobakskonsumtion var 48,8% (4).
Ungdomar av manligt kon var 6verrepresenterade i anvindandet av tobak (4). Fran ar 2000 och
framét har en minskad anvindning av tobak hos svenska ungdomar dokumenterats (24). En arlig
undersokning genomfordes av Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) visade
att ar 2019 rokte 20% av gymnasieeleverna i drskurs tva jamfort med 34% ar 2004. Ingen storre
skillnad mellan kénen kunde dokumenteras gillande rokvanorna. Anviandning av snus bland
ungdomarna lag ar 2019 pa 22% hos pojkar och 10% hos flickor (24). Gillande utbredning av rokning
med vattenpipa kunde en annan rapport frain CAN utford ar 2010 redovisa att ett flertal elever i
&rskurs nio och &rskurs tva i gymnasiet hade rokt vattenpipa (25). Aven om anvindandet av vattenpipa
inte verkade vara en lika starkt utvecklad vana hos ungdomar som cigarettrokning och snusning hade
63% av eleverna i arskurs tva pd gymnasiet testat vattenpipa. Ungefar 10% tillfragade elever i vardera

arskurs rokte vattenpipa en ging i manaden eller oftare (25).



Ungdomars kunskap om tobakens halsoeffekter

Ar 2019 undersokte A Non Smoking Generation kunskap om tobaks p&verkan p4 allmin hilsa bland
ungdomar 14—18 ar (21). Av ungdomarna svarade 38% att ytlig information i skolan om tobak hade
erhallits, 16% svarade att de inte hade fatt ndgon information 6verhuvudtaget. Det ger upphov till stora
kunskapsluckor hos ungdomarna om tobakens skadliga effekter (21). Studie gjord av Hedman et al. (2)
visar pa att kunskap hos ungdomar kring tobak och oral hélsa ofta ar ytliga. I intervjuerna bland
ungdomarna framkom 6nskemal om mer utbildning gillande tobak och oral hélsa i skolan. For att ge
ungdomarna kunskap bor utbildningen vara baserad pa aktivt larande med dialoger och innehélla
relevant, begriplig och inte skraimmande information (2). Kunskap om hur tobakskonsumtion
paverkar oral och allmén hélsa var hogre hos ungdomar boende i tatort 4n hos ungdomar boende pa
landsbygd. Trots hog forekomst av tobakskonsumtion bland ungdomar generellt fanns tydliga
skillnader mellan tatortsmiljo och landsbygdsmiljo. Fler ungdomar boende i tatort rokte cigaretter

medan rokfri tobak hade hogre forekomst bland ungdomar pa landsbygd (4).

Tandvardens roll

Forskning visar att enkel radgivning fran tandvardspersonal gillande tobaksavvinjning 6kar antalet
personer som slutar roka och snusa (26). Speciellt tandhygienister kan vid undersékning latt
uppmairksamma rékning och snusning genom att ta upp anamnes av patientens tobaksvanor (27).
Tandhygienistens roll innefattar forebyggande arbete och har dven utbildning i tobaksavvanjning. I

Sverige ger 70% av tandhygienisterna rdd angaende tobaksvanor till patienter (27).

I en publikation fran Statens beredning for medicins utvirdering (SBU) beskrivs ett forsok utford i
Sverige bland ungdomar i alder 12 - 19 ar (26). Syftet med forsoket var att minska tobakskonsumtion
bland ungdomar. Vid sitt regelbundna besok hos tandvérden fick ungdomarna information om hur
tobaken paverkar tand- och munhilsan negativt. Information gavs bade muntligt, via video och
broschyrer i vintrummet. Tandvardspersonal gick dven ut i skolorna och informerade. Resultatet
visade att pa ett &r minskade dagliga tobaksvanor hos flickor fran 11% till 7% och hos pojkar fran 12%
till 8% (26).

Problemstallining

Kunskapen hos ungdomar géllande tobakens paverkan pé den orala hilsan har visat sig vara bristfillig
(2 - 4). Studier i andra ldnder har visat att kunskapsskillnader géllande hur tobak p&verkar oral hilsa
finns hos ungdomar bosatta i tatortsmiljo respektive landsbygdsmiljo (3, 4). Svenska studier i &mnet
har inte kunnat tagits fram av forfattarna till den har studien. Problemstéllningen géllande
undersokningen &r att det 4ven i Sverige kan vara skillnad i kunskap géllande tobakens paverkan pa

oral hilsa mellan gymnasieungdomar i tatort respektive pa landsbygd.



Syfte

Syftet med studien var att undersoka om kunskapsskillnader fanns hos svenska gymnasieungdomar i
arskurs tva géllande hur tobak paverkar oral hélsa beroende pa om de gér pa skola i tatort respektive
landsbygd.

Material och metod

Design

Studien genomfordes med en kvantitativ ansats genom en webbaserad enkét med slutna fragor (28).
Kvantitativ ansats innebir att matningar, statistiska bearbetnings-, och analysmetoder har gjorts

utifran det insamlade materialet (28).

Definition av landsbygd respektive tatort

For att vilja ut gymnasieskolor geografiskt beldgna pa landsbygd och tatort undersoktes definitionerna

gillande landsbygd och titort.

Sverige har genom &ren tagit fram en rad olika definitioner for landsbygd for att kunna tillgodose
sarskilda behov och syften (29). Ett exempel ar att myndigheter, organisationer och foretag kan
behova ett verktyg for att kunna beskriva sarskilda forhallanden f6r analysandamal, beslutsunderlag
eller for att kunna avgrinsa en viss geografi. Kriterierna for landsbygd kan darmed skifta beroende pa

géllande forhallanden och avsikten med eventuella geografiska avgransningar (29).

Tillvaxtverket (2021) har tagit fram en beskrivande definition av Tierps kommun: “Tdtortsndra
landsbygdskommuner (Landsbygdskommuner ndra en storre stad). Kommuner med minst 50
procent av befolkning i rurala omrdden och minst 50 procent av befolkningen med mindre dn 45
minuters resvdg till storre stdder.” (30).

Ar 2020 hade Tierps kommun en folkmingd pa 21 327 personer, dir en av de storsta orterna Tierp

hade strax 6ver 6000 invénare (30, 31).

Tillvixtverket (2021) har dven tagit fram en beskrivande definition for Uppsala kommun: “Tdta
blandade kommuner. Mindre {n 50 procent av befolkningen bor i rurala omrdaden och ddr minst
hdlften av befolkningen har mindre dn 45 minuters resvdg med bil till en tdtort med minst 50 000
invanare.” (30).

Statistiska Centralbyrén beskriver att tatort 4r en sammanhéngande bebyggelse med minst 200
invanare och dir avstdndet mellan fastigheterna inte 6verstiger 200 meter (32).

Ar 2020 hade Uppsala kommun en folkmingd pa lite drygt 230 000 invAnare varav strax under 180

000 invanare d& var bosatta i titorten Uppsala (33).



Urval

For att kunna gora ett urval undersokte forfattarna vilka gymnasieskolor med teoretiska program som
fanns tillgangliga i Tierp (landsbygd) och Uppsala (titort). Anledningen till att orterna valdes ar att
forfattarna ar bosatta pa respektive ort. Darefter genomférdes ett strategiskt urval av lampliga
gymnasieskolor (28). Strategiskt urval innebér att deltagarna viljs ut fran de kriterier vilka bast kan
bidra till att besvara studiens syfte (28). Utvalda gymnasieskolor blev Procivitas i Uppsala och
Hogbergsskolan i Tierp. Méalgrupp for studien var arskurs tva pa gymnasiet. Tva teoretiska klasser fran
varje skola med totalt cirka 120 elever valdes ut efter rekommendation fran respektive rektor.
Teoretiska klasser valdes pa grund av hogre elevantal i klasserna vilket ger hogre svarsfrekvens pa

enkaten.

Da mogjligheten att utfora enkétstudien bland samtliga elever i drskurs tva vid bdda gymnasieskolorna
ej fanns utférdes ett stickprov (28). Stickprov utférdes pa grund av att alla elever i arskurs tva vid bada
gymnasieskolorna utgjorde ett for stort antal for att kunna analyseras inom rimlig tid (28). Stickprov
utfordes genom att rektorerna valde ut tva lampliga klasser enligt forfattarnas kriterier. Bortfall
rdknades in om deltagare var franvarande vid tiden for enkitstudien eller att deltagarna valde att inte
svara pa enkiten. Icke deltagande elever i enkidtundersokningen fick arbetsuppgifter av mentor under
tiden resterande svarade pa enkiten. Inklusionskriterierna var att samtliga elever i de utvalda
klasserna gick i arskurs tva, studerade ett teoretiskt program samt gick gymnasieskola pa landsbygd

eller 1 tatort. Exklusionskriterier var elever i utvalda klasser vilka valde att inte delta i studien.

Datainsamling

Enkat

Studien genomfordes med en webbaserad enkit dd ménga svar 6nskades inom ett kortare tidsintervall
(28). Onlineprogrammet Survio anviandes for att framstélla enkiten. Survio valdes d& forfattarna hade
tidigare erfarenheter av programmet. Enkiten bestod totalt av 12 kryssfragor dar fraga ett och tva var
bakgrundsfragor (Bilaga 3). Bakgrundsfragorna gillde samtycke att delta i enkétstudien samt
studieort. Resterande fragor var standardiserade kryssfriagor med en rad péstdende om tobaks
paverkan pé den orala hilsan. Fragorna hade fasta svarsalternativ (sant eller falskt), lattforstaeligt
sprakbruk och korta meningar vilket hojer enkitens validitet (28). Fragorna togs fram av forfattarna

utifrén studiens syfte och med inspiration frdn webbsidor (34, 35).

Pilotstudie

Innan fardigstalld enkit sdndes ut genomfordes en pilotstudie (28). Pilotstudien genomfordes for att
prova upplagget pa enkatfragorna och for att sakerstélla att riatt information samlades in.

Pilotstudie genomfordes genom ett strategiskt urval av en gymnasieskola med teoretiska program
(28). Forsta kontakt med gymnasieskola skedde med rektor via telefon, for att ge en férsta
presentation av pilotstudien. En klass pé 25 elever i arskurs tva valdes ut att delta i samrad med rektor.

Informationsbrev samt skriftligt samtycke gillande pilotstudien skickades ut till rektor (Bilaga 1, 2).



Efter att rektor givit sitt skriftliga godkdnnande att utfora pilotstudien skickades lank med
instruktionsvideo samt lank till webbenkat via e-post. Rektor vidarebefordrade e-post till berord
mentor. Inklusionskriterier var samtliga elever i utvald klass. Utvald klass pa 25 elever motsvarade
egentliga undersokningsgruppen. Pilotstudie utfordes 2021-09-27 under lektionstid i samrad med
rektor, ingen paminnelse skickades ut. Data frén pilotstudien analyserades inte och ingar darfor inte i
resultatet. Efter utviardering av genomford pilotstudie uppticktes att deltagare kunde hoppa 6ver
fragor och limna fragor obesvarade. Atgird blev att alla fragor gjordes obligatoriska i enkiten infor

huvudstudien.

Tillvagagangssatt

Genom att g in pa respektive kommuns hemsida kunde kartlaggning ske av vilka befintliga
gymnasieskolor som fanns att tillgd p& de valda orterna. Hogbergsskolan i Tierp var enda
gymnasieskolan belidgen pd landsbygden. Géllande att fa en gymnasieskola fran Uppsala till kandidat
kontaktades varje skola via telefon. Av de nio kontaktade skolorna i Uppsala tackade slutligen

Procivitas ja till att delta i studien.

Rektorer pa respektive skola kontaktades av forfattarna via telefon for att delges en forsta presentation
géllande studien samt ett muntligt samtycke. Darefter kontaktade forfattarna rektorerna pé respektive
skola via e-post med ytterligare skriftlig information géllande 6nskad utford studie (Bilaga 4).
Rektorerna fick ge ett skriftligt samtycke till att enkétstudien fick utforas (Bilaga 2). Efter skriftligt
godkannande scannades dokumentet in och skickades till forfattarna via e-post. Forfattarna spelade in
en informationsvideo vilken visades i klassrummen av mentor innan deltagarna utférde enkéten.
Informationsvideon inneholl information gillande studiens syfte, hur genomférande skulle ske, vad
insamlat material skulle anvindas till samt information om frivilligt deltagande, samtycke och
anonymitet. Deltagarna fick 4ven information om att en géva utlamnas fran forfattarna efter avslutad

studie som tack for deltagande.

En webbaserad enkét utformades i onlineprogrammet Survio. Betalversion av Survio 140kr/manad
anvandes for att fa tillgdng till n6dvindiga funktioner. Informationsvideo och ldnken till enkéten
skickades till rektorerna via e-post 2021-10-04. Rektorerna vidarebefordrade i sin tur ut lanken till
vederborande mentorer. For att fi en helhet av deltagarantalet i studien kom den forsta enkatfragan
att vara en fraga gillande vilja att delta, ja/nej. Deltagare som kryssat i “nej” pa forsta fragan
exkluderades fran studien. P4 grund av variation i schema fick mentorer bestimma nir enkéten skulle
utféras under tidsperioden 2021-10-04 till 2021-10-15. Fordel var att enkéten utférdes under skoltid,
den kunde dock aven utféras och lamnas in under valfri tid pa dygnet. Det kravdes att deltagarna hade
tillgdng till en dator, surfplatta eller mobiltelefon for att kunna svara pa enkéten. En vecka efter forsta
utskicket skickades en paminnelse ut angdende enkatundersokningen till vederborande rektorer.
Rektorerna vidarebefordrade pdminnelsen till mentorerna vilka i sin tur pdminde eleverna att utféra

enkiten. Sammanlagda antalet utskickade enkdtundersokningar riknades till 116.



Dataanalys

Sammanstillning av resultat fran enkatstudien presenteras med deskriptiv och analytisk statistik (28).
Deskriptiv statistik presenteras med hjilp av absoluta (antal) och relativa tal (%) i figurer och tabeller
(28). For att undersoka om det fanns en kunskapsskillnad, signifikans, mellan gymnasieskolorna
kordes Chi-Square test genom att anvinda funktionen ”Crosstabs” i SPSS (36). En signifikant skillnad
anségs ligga vid p <0,05. Utifran funktionen "Crosstabs” utformades dven en korstabell for att & ut

exakt svarsfrekvens pé sant/falskt i antal och procent vid respektive gymnasieskola (36).

Analysering av data utférdes med ett datorprogram for statistisk analys, IBM SPSS Statistics (SPSS)
version 28 (36). Innan svaren fran enkiten kunde analyseras och matas in i SPSS behovde de kodas
om (36). Omkodningen utfordes i Excel for att sedan 6verforas till egenhandigt framstéllt dataset i
SPSS.

Beroende variabler i datasetet kodades om till “Uppsala = 1” och "Tierp = 2”. Oberoende variabler,

svar pa fragorna i enkiten, kodades om till “Sant = 3” och “Falskt = 4”.

“Confusion Matrix” har anvants for att utveckla en sammanfattande tabell 6ver antal korrekta och
felaktigt forutspaddda varden samt faktiska virden (37). Tabellen dr uppbyggd av fyra separata klasser
av forutspadda och faktiska varden. Tabellen jamfor forutspddda varden med faktiska virden. De fyra

klassifikationerna for tabellen ar f6ljande:

e True positive (TP) = resultat dar modellen korrekt forutspar den positiva klassen.
e True negative (TN) = resultat dar modellen korrekt forutspar den negativa klassen.
e TFalse positive (FP) = resultat dar modellen felaktigt forutspar den positiva klassen.

o False negative (FN) = resultat dar modellen felaktigt forutspar den negativa klassen (37).

Utifran ”Confusion Matrix” har Matthews Correlation Coefficient (MCC) anvéants for att rakna ut
korrelation, sambandet, mellan de faktiska och forutspadda klassificeringarna (38). Koefficienten far
ett utslag mellan -1 och +1. Ett virde pa +1 visar perfekt forutsigelse, o ar inte battre 4n slumpmassig
forutsdgelse och -1 indikerar oenighet mellan férutspatt varde och faktiskt virde (38).

Formeln for MCC dr: MCC=TP-TN-FP-FN / V(TP+FP)(TP+FN)(TN+FP)(TN+FN) (38).

For att mojliggora en mer detaljerad analys dn bara andelen korrekta klassificeringar raknades
noggrannheten ("Accuracy”) ut efter f6ljande formel: Accuracy = (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) (37).
Virdet ger ett procentuellt métt pd hur nira matningen ligger det faktiska eller forutspadda vardet for

testet (37).



Etiska 6vervaganden

En etisk egengranskning utfordes tillsammans med handledaren infér kandidatuppsatsen (Bilaga 5).
Det finns fyra grundpelare gillande etiska 6verviaganden i forskning vilka ar till f6r att skydda
deltagarna fran att utnyttjas, saras eller pa annat sitt skadas (28). Grundpelarna ar informationskrav,

konfidentialitetskrav, samtyckeskrav samt nyttjandekrav (28).

Deltagare ska erhélla information gillande vilka som utfor forskningen, syftet med forskningen, att
deltagande ar frivilligt och insamlade uppgifter enbart kommer att anvandas for forskningens dndamal
(28).

Kravet uppfylldes i studien genom att rektorer fick muntlig och skriftlig information om studien.

Deltagarna fick information via en instruktionsvideo infor enkdtundersokningen.

Forskare har en plikt att sdkerstilla att insamlat material och personuppgifter forvaras pa sddant satt
att obehoriga inte kan ta del av det (28).
Kravet uppfylldes i studien pa sddant vis att enkitsvaren endast var dtkomliga for forfattarna med ett

16senordskyddat datorprogram.

Deltagare har ritt att sjidlva avgora om att medverka i forskning eller inte och har ritt att narhelst i
forskningsprocessen avbryta sin medverkan utan anledning (28).
Samtyckeskrav har uppfyllts genom ett muntligt och skriftligt samtycke fran rektor att studien fick

utforas pa skolan. I enkiten fick deltagarna vid forsta fragan godkinna att delta i studien.

Insamlade uppgifter om enskilda personer far endast anvindas for forskningens syfte (28).

Uppgifter om enskilda individer har inte samlats in i studien.

GDPR
Dataskyddslagen, GDPR, innebir att personuppgifter samlas in och behandlas pé ett korrekt och

sdkert sétt (39). Personuppgifter handlar till exempel om personnummer, etnicitet, sexuell 1aggning
och hilsotillstand (39).

Da forfattarna inte har samlat in personuppgifter och enkiten ar helt anonym ar inte GDPR tillamplig
vid hantering av datamaterialet. Efter erhéllande av enkitlank har personuppgiftsansvarig vid

respektive gymnasieskola det yttersta ansvaret for att enkétsvaren inte sprids (39).
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Resultat

Enkaten skickades ut till tva olika gymnasieskolor med totalt 116 elever i drskurs tva. Av de tillfrigade
valde 110 (94,8%) att delta och sex (5,2%) tackade nej till att delta i enkitstudien. Frin
Hogbergsskolan i Tierp deltog 52 elever och fran Procivitas i Uppsala deltog 58 elever.

Genomsnittstid for att besvara enkiten var en till tvd minuter, se Figur 1.

Svarstid enkat

12,1% 17,2%

E<lmin ®1-2min M2-5min

Figur 1: Cirkeldiagram 6ver genomsnittlig svarstid pa enkiit.

Bortfallsanalys

Externt bortfall blev totalt sex av de 116 tillfragade, vilka valde att tacka nej till deltagande i studien.

Ett internt bortfall uppkom vid forsta kunskapsfragan dir en deltagare inte uppgav nagot svar. Ovriga

fragor besvarades till 100% av alla deltagare. Bortfallet i procent réknas till 0,009%.

Sammanstallning svarsfrekvens

Enkiten innehdll sammanlagt 12 fragor (Bilaga 3). Forsta fragan handlade om att tacka ja eller nej till
att delta i studien. I fraga tvé skulle deltagarna vélja vilken ort de studerade pa. Foljande 10 fragor,
3-12 ingick i enkétstudien, de bendmns i resultatredovisningen nedan som F1 — F10. Svarsalternativen
var "sant” eller "falskt”. Korrekt svar har satts inom parentes for resultatredovisning.

F1. Tobak innehéller nikotin som ar en beroendeframkallande drog — (Sant)/Falskt

F2. Snusning skadar inte tandkottet — Sant/(Falskt)

F3. Tobak orsakar hal i tinderna — Sant/(Falskt)
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F4. Snusning ger en 6kad risk for cancer i munhélan — (Sant)/Falskt

F5. Smaksinnet forsamras av rokning — (Sant)/Falskt

F6. Snus och rokning missfargar tinderna — (Sant)/Falskt

F7. Rokning 6kar risken for att drabbas av tandlossning — (Sant)/Falskt
F8. Rokning med vattenpipa utvecklar inte ett beroende — Sant/(Falskt)

F9. Tandvérdspersonal kan se om man snusar — (Sant)/Falskt

F10. Att roka vattenpipa dr mindre skadligt dn att roka cigaretter — Sant/(Falskt)

Sammanstillning av den totala svarsfrekvensen i antal och procent redovisas i Tabell 1.

Tabell 1: Sammanstdllning enkdt med totala svarsfrekvensen i antal och procent.

Enkitfragor Antal svar (N) Sant (N, %) Falskt (N, %)
F1 109 104 (95,4%) 5 (4,6%)

F2 110 7(6,4%) 103 (93,6%)
F3 110 77 (70,0%) 33(33,0%)
F4 110 93 (84,5%) 17 (15,5%)
F5 110 97 (88,2%) 13 (11,8%)
F6 110 107 (97,3%) 3(2,7%)

F7 110 92 (83,6%) 18 (16,4%)
FS8 110 34 (30,9%) 76 (69,1%)
Fo 110 107 (97,3%) 3 (2,7%)
F10 110 55 (50,0%) 55 (50,0%)
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Kvantitativa data

Utifran variablerna i korstabellen kan uppdelningen av deltagarnas svar utldsas i antal och procent.
Vid utldsning av svarsfrekvensen i procent mellan respektive gymnasieskola kan skillnad tydas pa
frdga 1, 3, 5 och 10 dar procenten skiljer sig mer dn pa resterande fragor.

Samtliga siffror redovisas i Tabell 2.

Tabell 2: Svarsfrekvens i procent mellan gymnasieskolorna

Enkitfragor Svar Uppsala N =58 (%) Tierp N = 52 (%)
Sant 52 (91,2%) 52 (100,0%)
1 Falskt 5 (8,8%) 0 (0,0%)
Sant 3 (5,2%) 4 (7,7%)
e Falskt 55 (94,8%) 48 (92,3%)
Sant 36 (62,1%) 41 (78,8%)
e Falskt 22 (37,9%) 11 (21,2%)
Sant 49 (84,5%) 44 (84,6%)
- Falskt 9 (15,5%) 8 (15,4%)
Sant 47 (81,0%) 50 (96,2%)
i Falskt 11 (19,0%) 2(3,8%)
Sant 56 (96,6%) 51 (98,1%)
Fo Falskt 2(3,4%) 1(1,9%)
Sant 47 (81,0%) 45 (86,5%)
57 Falskt 11 (19,0%) 7 (13,5%)
Sant 18 (31,0%) 16 (30,8%)
8 Falskt 40 (69,0%) 36 (69,2%)
Sant 56 (96,6%) 51 (98,1%)
5 Falskt 2(3,4%) 1(1,9%)
Sant 21 (36,2%) 34 (65,4%)
f10 Falskt 37 (63,8%) 18 (34,6%)

Fréaga 1, 5 och 10 visar pa en signifikant skillnad i kunskap da p-vardet ar <0,05 med

konfidensintervall pa 95%. Ovriga frigor har ett p-viirde >0,05 och har dirmed ingen signifikans.

Samtliga p-viarden redovisas i Tabell 3.
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Tabell 3: Signifikansvdrden.

Enkéitfragor Signifikans = p
F1 p= ,029*
F2 p =,589
F3 p =,055
F4 p =,985
F5 p =,014*
F6 p =,624
F7 p =,436
F8 p =,976
Fo p =,624
Fio p =,002%

*Signifikans vid p <0,05.

Undersokning av andelen korrekta svar i enkiten visar pé generellt goda kunskaper hos deltagarna vid
béda gymnasieskolorna. Gillande frigorna 1, 2, 4, 5, 6, 7 och 9 1ag korrekt svarsfrekvens mellan 80—

100%.

Fraga 3, 8 och 10 hade ligst korrekt svarsfrekvens mellan 21-69%. Fraga 8 gillande att rokning med

vattenpipa inte utvecklar ett beroende hade en korrekt svarsfrekvens pa 69% i bada gymnasieskolorna.

Fréga 10 géllande att rokning med vattenpipa skulle vara mindre skadligt &n att roka cigaretter
svarade 63,8% av deltagarna frdn Uppsala korrekt och 34,6% frin Tierp. Deltagare frén Tierp hade

dirmed en lagre kunskap i fragan.

Fraga 3 gillande om tobak orsakar hél i tinderna svarade 37,9% av deltagarna fran Uppsala korrekt
och 21,2% fran Tierp. Deltagarna fran bada gymnasieskolorna har mycket 1dga kunskaper i fragan.

Samtliga korrekta enkétsvar i procent har sammanstillts i ett stapeldiagram, Figur 2.

% Korrekta enkatsvar

100
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7
6
5
3
2
L
0
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10

B Uppsala ®Tierp
Figur 2: Stapeldiagram over andel korrekta enkdtsvar i procent.
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Sammanfattning 6ver antal korrekta och felaktigt forutspadda varden samt faktiska viarden redovisas i
Confusion Matrix, se tabell 4, 5, 6 & 7.

Tabell 4: "Accuracy’vdrde pa 0,954 ger en noggrannhet pa 95 %. MCC rdknades till 0,398
vilket ligger ndra o och visar pa ett slumpmdssigt utfall.

F1 (Uppsala+Tierp)
Vad studenter

/

tror
Sant Falskt
Sant 104 5
Verkligh
erkligheten Falskt 0 0

Tabell 5: "Accuracy”-vdrde pa 0,883 ger en noggrannhet pa 88 %. MCC rdknades till 0,251
vilket ligger ndra o och visar pa ett slumpmdssigt utfall.

F5 (Uppsala+Tierp)
Vad studenter

/

tror
Sant Falskt
Sant 97 13
Verkligh
erkligheten Falskt 0 0

Tabell 6: "Accuracy’-vdirde pa 0,505 ger en noggrannhet pa 50 %. MCC rdknades till 0,095
vilket ligger ndra o och visar pa ett slumpmdssigt utfall.

F10 (Uppsala+Tierp)
Vad studenter

/

tror
Sant Falskt
Sant 0 0
Verkligh
eridigheten okt 55 55

Tabell 7: "Accuracy™vdrdet 0,778 ger en noggrannhet pa 78 %. MCC rdknades till 0,474
vilket ligger ndra o och visar pa ett slumpmdssigt utfall.

F1, F5 & F10 (Uppsala+Tierp)
Vad studenter

/

tror
Sant Falskt
. Sant 201 18
Verkligheten Falskt 55 os
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Diskussion

Resultatet av studien visar pa relativt goda kunskaper hos gymnasieungdomarna gillande hur tobak
paverkar den orala hilsan. Alla frigor sammantaget visade inte p& nagra signifikanta skillnader i
kunskap mellan gymnasieskolorna. Granskning av enskilda frigor visade generellt 14g korrekt
svarsfrekvens gillande vattenpipans effekter pé oral hilsa i bida gymnasieskolorna. Stora skillnader

mellan skolorna kunde dven pavisas vid fragor om vattenpipa.

Metoddiskussion

For studien valdes en kvantitativ forskningsmetod (28). Syftet var att undersoka om det fanns
kunskapsskillnader i hur tobak paverkar oral hilsa bland gymnasieungdomar beroende pa om de gér i
skola i tatort respektive landsbygd.

Kvalitativ forskningsmetod var inte aktuellt dd hérda data i form av siffor skulle samlas in snarare an
djupgdende beskrivningar, exempelvis olika individers erfarenheter och asikter (28).

Annan metod, till exempel kvalitativ intervjustudie, var inte ett alternativ d& antalet deltagare var for
omfattande (28). Tiden for utférandet av studien hade blivit for lang och antalet deltagare hade blivit

farre, vilket hade resulterat i ett for tunt underlag for slutresultatet.

Valda orter for studien var Tierp och Uppsala. Undersokning av definitioner landsbygd respektive
tatort visade att Tierp definieras landsbygd och Uppsala definieras titort. Via kommunernas hemsida
lokaliserades vilka gymnasieskolor med teoretisk inriktning som fanns tillgingliga for
undersokningen. Skolorna kontaktades i den turordning som stod pad kommunernas hemsida. I Tierp
fanns endast en gymnasieskola vilket gjorde urvalet enkelt. Om Tierps gymnasieskola hade tackat nej,
fanns reservalternativet att kontakta gymnasieskola i Gimo. I Uppsala kontaktades totalt nio olika
gymnasieskolor. Forfattarna upplevde svarighet med att fi en gymnasieskola fran Uppsala att delta i
studien. Orsaker till att ménga av skolorna tackade nej var bland annat andra enkétstudier,
logistikproblem och tidsbrist. Skolorna kontaktades en at gangen via telefon i forsta hand. Svarigheter
att f3 kontakt med rektor via telefon ledde till kontakt via e-post. Flera forsok att fa kontakt med
rektorer fick goras innan svar erholls. Att kontakta skolorna en at gangen var tidskravande. Ett
massutskick till samtliga skolor via e-post hade varit att foredra for att spara tid men det hade
eventuellt inte 6kat intresset for att delta i studien. Andra kontaktalternativ gillande
gymnasieskolorna i Uppsala hade kunnat vara uppsoka de personligen. Fordel med det hade varit att
rektorer fatt en mer personlig relation till forfattarna. Ett fysiskt samtal hade eventuellt kunnat
paverka intresset att delta i studien. Nackdel med att uppsoka rektorerna personligen hade varit stor
tidsatgéng. Forfattarna hade oavsett behovt kontakta gymnasieskolorna innan via telefon for att
forsakra sig om att rektorer ar pa plats for ett fysiskt méte. Att uppsoka gymnasieskolorna personligen
hade dven medfort en hogre kostnad i form av resor med bil eller kollektivtrafik.

Deltagande gymnasieskolor blev slutligen Hogbergsskolan i Tierp samt Procivitas i Uppsala.
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Undersokningsgruppen, arskurs tva pa gymnasiet, valdes ut da tidigare undersékningar och studier
fanns tillgangliga fran andra lander, dock €j i Sverige. Det medforde att jaimforelser med den har
studien i Sverige och tidigare studier i andra lander kunde goras for att belysa om det fanns

kunskapsskillnader.

Enkatstudie valdes som kvantitativ metod da manga svar 6nskades samlas in pé kortast moéjliga tid
(28). Skapande av webbenkéten utfordes i onlineprogrammet Survio pa grund av tidigare erfarenheter
med programmet. Erfarenheter var att programmet var lattanvint och hade bra layout. For att fa
tillgang till alla n6dvandiga funktioner for att utforma enkaten anviandes en betalversion av Survio.
Kostnaden for betalversionen uppgick till 140kr/ménad. Nodvandiga funktioner vilka beh6vde
erhéllas var att kunna ha fler dn 10 fragor i enkéten da enkéten var utformad med 12 fragor. En viktig
funktion for att underlédtta paborjad dataanalys var att helhetsrapport i PDF-format samt individuell
svarsrapport i Excel-format kunde laddas ner fran Survio. Betalversionen av Survio avslutades efter
cirka tre veckor nir alla enkitsvar erhallits, darav blev den totala kostnaden for anvindning av

programmet 140 kr.

Antalet fragor ansags av forfattarna vara lagom for att bibehalla intresse hos deltagarna vilka
besvarade enkiten. Farre frdgor i enkéten skulle kunna medfora ett for tunt underlag till resultatet,
risk fanns da att inte syftet skulle uppnas. Fler fragor skulle kunna medfora att deltagarna forlorar
intresset att svara pa enkiten, vilket kunde ge ett hogre bortfall, 14gre svarsfrekvens och pa sa sitt
paverka slutresultatet.

Utformning av svarsalternativen skulle kunna ha utokats med ytterligare ett svar, "Vet €j”, ifall
deltagaren inte kunde svaret pa fragan. Det hade kunnat resultera i annat resultat om deltagaren
saknade kunskap i fragan. Med de svarsalternativen som fanns (sant/falskt) kunde deltagarna gissa
vilket som var korrekt och kan darmed vara missvisande. Hog svarsfrekvens av det eventuella
alternativet (vet ej) skulle indikera ett 6kat behov av kunskap.

Enkéatfragorna utformades som péastdenden alternativt hade de kunnat utformas som fragor med
svarsalternativen ”ja”, “nej”, “vet ej”. Forfattarna anser att utformningen inte hade paverkat
slutresultatet av enkiten.

Alla enkitfragorna var relevanta for studiens slutresultat. Bakgrundsfragorna, gillande deltagande och
val av studieort, var av stor vikt for att se det externa bortfallet och sirskilja enkitsvaren for att utfora
sambandsanalys. Ovriga fragor, pastdendena om tobaks paverkan pa oral hilsa, var viktiga for att fa

ett kunskapsunderlag vilket var studiens syfte.

Pilotstudie utfordes for att testa enkitens fragor, funktion och utformning (28). Studien genomférdes i
en klass vilken motsvarade egentliga undersokningsgruppen. Efter genomférd pilotstudie uppticktes
att deltagare hade mojlighet att hoppa 6ver fragor och 1amna de obesvarade. Genom att anvinda en
funktion i Survio dar alla fragor gjordes obligatoriska forhindrades att frigor kunde lamnas
obesvarade. Det var av stor vikt att testa om tillfragade elever vilka valde att svara nej till att delta
kunde gé direkt till avslutningssidan utan att besvara resterande frigor. De nya funktionerna att gora

alla fragor obligatoriska samt att trots det kunna hoppa direkt till avslutningssidan testades av tva
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oberoende individer utan anmarkning. Trots att frigorna gjordes obligatoriska efter avslutad
pilotstudie kunde en deltagare hoppa over att svara pa en fraga vid den huvudsakliga studien.
Forfattarna stillde sig fragande till hur det kunde ske och har inte kunnat hitta nagot svar.
Pilotstudiens resultat analyserades och bearbetades inte i SPSS pé grund av att forfattarna inte var
intresserade av att fa ut kvantitativa data i det skedet. Att bearbeta resultaten av pilotstudien i SPSS
hade inte gjort att forfattarna upptiackt om enkéatfragorna behévde omformuleras eller fortydligas,
eftersom det ar svaren (sant/falskt) som analyseras. Daremot hade enkitstudien kunnat optimeras
genom att forfattarna utfort en analys av innehallet efter utford pilotstudie. Deltagare av pilotstudien
hade kunnat ges mojligheten att komma med forbattringsforslag till den huvudsakliga studien.
Resultatet fran pilotstudien skulle inte ingé i resultatet av den huvudsakliga studien. Det var av storre

vikt att tekniken fungerade och att enkétens fragor och funktioner fungerade korrekt.

Kontakt med respektive rektor vid gymnasieskolorna fungerade bra géllande utskick av studiematerial
som rektorerna vidarebefordrade till respektive berérda mentorer.

Vid planering av antal deltagare riknades ett rimligt antal vara cirka 120 for att fa ett bra underlag till
analys. Totalt antal utsinda enkiter riknades till 116. Av 116 tackade sex elever nej till att delta, vilket
resulterade i att 110 deltagare svarade pa enkiten. Totala underlaget motsvarade det planerade
deltagarantalet. Bortfallet av sex elever anses inte paverka resultatet.

Tidsperiod for enkétstudien berdknades till tva veckor, vilket ansags vara en rimlig tidsperiod for att
hinna fa in svar fran skolorna. Enkiten skulle utforas under skoltid, dock kunde den utféras under
valfri tid pa dygnet. Fordel med det var att frainvarande elever, pa grund av exempelvis sjukdom,
kunde fa mojlighet att utfora enkédten hemifran och dirmed leda till en hégre svarsfrekvens. Under
forsta veckan inkom svar fran tre av fyra klasser. Paminnelse att utféra enkitstudien skickades via e-
post till rektor vid Hogbergsskolan i bérjan av andra veckan. Innan tidsperiodens slut hade samtliga

enkatsvar inkommit.

Analysering av data genomfordes med ett program for statistisk analys, IBS SPSS version 28 (36).

Stor fordel med SPSS adr enkelheten i att framstilla statistisk analys samt utfora tabeller och grafer
utifrdn insamlat material. Nackdel var att forfattarna inte var insatta i vilka tester som kunde anvindas
med materialet. Berérd mentor kontaktades for att fa stottning géllande vilka tester som passade att

anvanda for materialet.

P& grund av datasetets utformning diar endast nominalvariabler fanns att tillga, begriansades antalet av
olika tester. Forfattarna befarade att resultatdelen skulle komma att bli nagot innehéllsfattig.
Forfattarna fick hjilp och tips av berérd mentor hur resultatdelen skulle kunna fyllas ut med hjilp av

bland annat "Confusion Matrix” och "Matthews Correlation Coefficient” (37, 38).

Enligt Henricsson (28) innebir validitet “om instrumentet méter det som det ar avsett att mata.” I den
hér studien dr mitinstrumentet en enkit med kunskapsfrigor gillande tobaks péverkan pé oral hélsa.
Validiteten i den har studien hojs da fragorna ar utformade efter syftet samt att enkétfragorna ar korta

och tydliga. Hog validitet har uppnétts i studien genom att resultatet har besvarat studiens syfte.
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Sankning av validiteten i studien orsakas av att deltagarna kunde gissa sig till eller tagit reda pa
svaren.

Reliabilitet, enligt Henricsson (28), innebar att samma matt uppnas vid upprepade méatningar.
Upprepade matningar genomfordes med pilotstudie samt att enskilda utomstdende personer fick testa
enkiten innan den huvudsakliga studien. P4 det viset hojs reliabiliteten. Den hoga svarsfrekvensen pa

94,8% ger studien ytterligare tillforlitlighet (28).

Etiska principer har enligt efterfoljts i storsta mojliga mén. Deltagarna for enkatstudien fick ett ID-
nummer vid utféorande av enkiten, vilket gjorde att de ej kunde identifieras. Inga 6vriga uppgifter
samlades in. Anonymiteten for deltagarna forstiarktes ytterligare genom att endast rektorer och
mentorer visste vilka klasser som deltog. Forfattarna fick ingen vetskap om vilka klasser eller elever
som deltog i studien. Infor utférande av enkéatstudien erholl samtliga elever information om studiens
syfte, anonymitet samt sjdlvbestimmande kring deltagande. Ritten att avsta fran deltagande

mojliggjordes genom forsta enkatfragan (Bilaga 3).

Resultatdiskussion

Svarsfrekvensen for studien var 94,8% vilket var 6ver forfattarnas forvintan. Enligt Henricsson (28) ar
en accepterad svarsfrekvens pé enkéatstudier lika med eller 6ver 70—75%.

Hog svarsfrekvens i den hir studien kan bero pa korta, enkla fragor och information gillande kort
tidsatging. Ytterligare faktor kan vara att deltagare via informationsvideon blev motiverade med gava

fran forfattarna efter avslutad studie. Eleverna fick inte veta vilken géva som skulle utdelas.

Vid webbenkat kan bortfallet vara svért att berdkna pa grund av att vetskapen av hur ménga som har
svarat kan brista (28). I den har studien kunde bortfallet berdknas genom att mentorer meddelade
forfattarna hur manga elever lanken skickades ut till. Alla elever som fick lanken uppmuntrades att
besvara forsta frigan gillande deltagande. Pa sa sitt kunde forfattarna berdkna bortfallet av de elever

vilka tackat nej.

Lampliga studier om kunskapsskillnader gillande tobakens paverkan pa den orala hilsan mellan
ungdomar pé landsbygd respektive titort i Sverige har ej kunnat hittats av forfattarna till denna
kandidatuppsats. Studier i amnet har dokumenterats i andra lander (3, 4). I en indisk studie hade
ungdomar boende i tatort hogre kunskap om hur tobak paverkar oral och allmén hélsa 4n ungdomar
boende pa landsbygd (4). En studie utford i USA visade att anvindning av vattenpipa var vanligare hos
ungdomar boende i titort (3).

Hedman et al. (2) utférde en unders6kning dar resultat visade pa ytliga kunskaper hos svenska

ungdomar géllande tobaks péverkan pa oral och allméan hilsa.

Helheten av resultatet visar pa att ungdomarna har goda kunskaper gillande hur tobak paverkar den
orala hilsan. Inga stora kunskapsskillnader kunde pavisas mellan ungdomarna som gar pa skola i
tatort respektive landsbygd. Jimforelse med andra studier dar kunskapsskillnader har pavisats kan

forfattarna ej faststilla liknande kunskapsskillnad i den har studien (3, 4).
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Resultat av svarsfrekvens pé enkéatfrdgorna visar pa signifikant kunskapsskillnad (p= <0,05) mellan

skolorna pé fragorna ett, fem och tio.

P4 fraga ett ” Tobak innehéller nikotin som &r en beroendeframkallande drog” hade ungdomarna
mycket goda kunskaper i frigan. Information om vad nikotin ar och hur det paverkar allméin och oral
hélsa finns lattillgdngligt via exempelvis internet. Ungdomarna har troligtvis dven fatt information via

skolan och tandvarden vilket har gett 6kad kunskap.

Pé fraga fem “Smaksinnet forsamras av rokning” pavisades en kunskapsskillnad mellan ungdomarna
vilket kan bero pé vilken information som har gatt ut i skolorna. Det kan vara si att tandvardspersonal

som gér ut i skolorna inte har tagit upp hur smaksinnet paverkas av rokning.

P& fraga tio "Att roka vattenpipa dr mindre skadligt dn att roka cigaretter” var generellt korrekt
svarsfrekvens pa fragan mycket 1ag, dock hade tiatortsungdomarna nistan dubbelt s manga korrekta
svar mot landsbygdsungdomarna. Liknande resultat har andra studier visat (4).

Orsak till skillnaden tror forfattarna kan vara att tatortsungdomar kommer i kontakt med vattenpipa
mer frekvent dn landsbygdsungdomar. Ytterligare en orsak kan vara att tatortsungdomarna har fatt
mer information om vattenpipans effekter pa allméin och oral hilsa fran tandvarden. Det kan bero pa

att anvindning av vattenpipa inte dr lika etablerat i landsbygdsomraden vilket andra studier har visat

(4).

Fraga atta och tio vilka bdda handlar om vattenpipa pavisar att ungdomarna har en 1ag kunskap om
vattenpipans effekter pé oral hilsa. Resultatet var véantat pa grund av att de fa studier som gjorts
géllande vattenpipans effekter pé oral hilsa visar pé 1dg kunskap hos anvindare och dven

tandvéardspersonal (19).

Fraga tre ” Tobak orsakar hél i tinderna” pavisade generellt 1ag kunskap och @ven stor skillnad mellan
landsbygds-, och tatortsungdomarna. Hér brister kunskapen mycket vilket kan bero pa bristande
information fran skola och tandvardspersonal. Forfattarnas teori ar att ungdomarna tror att tobak
frater pa tinderna och orsakar hal. Ungdomarna behover tydligare information om att tobak inte

orsakar hal i tdinderna utan att de barande faktorerna dr munhygien och kostbeteende (11).

Studien har relativt fa deltagare vilket gor att MCC blir kinsligt och ger stort utslag om négon
deltagare svarar fel. Ett storre deltagarantal hade varit att foredra for att fa ett mer stabilt MCC.
Vardena for noggrannhet (accuracy) visade pa goda kunskaper pa bada gymnasieskolorna i den har
studien. Resultat fran andra studier visar att kunskap gillande hur tobak paverkar oral hilsa ar béttre i

tatort 4n pa landsbygd (4).

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

I Region Uppsala gér tandvardspersonal ut i skolor och undervisar om oral hélsa (40).
Tandvardspersonal undervisar barn i forskoleklass, 1ag-, mellan-, och hogstadiet. I hogstadieklasserna
laggs extra fokus pa tobaksanviandning och vilka skador det orsakar (40). Resultatet av den har studien
visade pé laga kunskaper framfor allt om vattenpipans effekter pa oral hilsa hos gymnasieungdomar i

arskurs 2. Troligtvis beror mindre kunskap om vattenpipa och dess effekter pa bristande information
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vid undervisning fran tandvardspersonal. Ungdomar har relativt god kunskap géllande snus och
cigaretters orala effekter da storst fokus laggs pa de tobaksprodukterna vid undervisning. Studie av
Wiggins et al. (3) rekommenderar punktinsatser med forebyggande utbildning om hur
vattenpipsanviandning paverkar oral halsa. I studie av Hedman et al. (2) 6nskade eleverna mer
undervisning om oral hélsa i skolan frin tandvéirdspersonal. Den 6kade populariteten av vattenpipa
bland svenska ungdomar gor att mer fokus bor laggas pd information om anvindning och effekter pa
oral hilsa (15).

Forfattarnas forslag pa framtida skolundervisning fran tandvarden ar att undervisning sker aven pa
gymnasieniva. Forslagsvis samarbete med skolhdlsovarden genom exempelvis temadagar vilka
fokuserar pé hilsa i olika omraden. Ungdomar pa gymnasiet arskurs tva fyller 18 ar under laséret. Vid
18 ars alder kan ungdomarna sjalvstandigt kopa tobaksprodukter i kiosker och daglig varuhandel. En
okad tillganglighet ar en 6kad risk for en tobaksdebut. Pa grund av det behéver ggmnasieungdomarna
upprepad information om tobak och dess effekter pa oral och allmén hilsa. Det i syfte att forhindra en
tobaksdebut eller framja tobaksstopp.

For att ytterligare kartldgga kunskap gillande tobak och oral hilsa bland gymnasieungdomar i Sverige
behovs fler studier. Den hir studien utfordes i ett mindre geografiskt omrade. Forslag till kommande
studier ar att de genomfors i storre geografisk utstrackning, till exempel att skillnader undersoks
mellan olika regioner. Ytterligare faktorer viarda att undersoka kan vara om det ar skillnader mellan

kon, storre aldersspann och socioekonomiska férhéllanden.

Slutsats

Studien visade pa generellt goda kunskaper om hur tobak paverkar oral hilsa hos gymnasieungdomar i
arskurs tva. Resultatet av alla frdgor sammantaget visade inte pa ndgra signifikanta skillnader i
kunskap mellan gymnasieskolor beldgna pa landsbygd och i tdtort. Vid granskning av enskilda fragor
visade resultatet 1dg kunskap gillande vattenpipans effekter pa oral hélsa i bada gymnasieskolorna.
Kunskap géllande om tobak orsakar hél i tinderna var ocksé l1ag i bada gymnasieskolorna. Brist pa
kunskap gillande vattenpipa och om tobak orsakar hal i tinderna kan bero pé otillracklig information
fran tandvardspersonal vilka undervisar om oral hilsa i skolorna. I nuldget undervisar
tandvardspersonal endast grundskolelever. Forslagsvis bor undervisning ske dven pa gymnasieniva.
Fler studier i det har &mnet bor genomforas i Sverige for att kartligga kunskapsskillnader for att

kunna sitta in forebyggande insatser dar det behovs.

Tack

Forfattarna av studien vill rikta ett stort tack till handledare och larare vid Jonkoping University,
Folktandvarden Region Uppsala samt studiekamrater for handledning, stod och uppmuntran pa den
hér resan. Tack dven till Hogbergsskolan i Tierp och Procivitas i Uppsala som deltog i enkitstudien och

dirmed bidrog till underlag och genomforande av examensarbetet.
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Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev pilotstudie
Information om pilotstudie

Hej!

Vi ar tva studenter som studerar tandhygienistprogrammet vid Jonkopings University. Under
hostterminen 2021 kommer vi att genomfora ett examensarbete i form av en kandidatuppsats.
Syftet med vart arbete ar att studera kunskapen om tobak och dess paverkan pa munhalsan hos
ungdomar i arskurs 2 pa gymnasiet. VVart dnskemal &r att en klass med teoretisk inriktning,
20-30 elever totalt, fran er skola blir utvalda till att delta i en pilotstudie under vecka 39.

Pilotstudiens syfte ar att undersoka om utférande av enkaten samt enkéatfragorna faller val ut
infor den huvudsakliga enkétstudien.

Pilotstudien bygger pa enkatfragor som ar utformade utifran examensarbetets syfte. Eleverna
kommer att informeras om att deltagande &r helt frivilligt samt att den ar konfidentiell. Denna
information kommer infor enkatundersokningen att visas for eleverna via en videoldnk som
skickas ut till de mentorer och klasser det berdr. Den totala tiden for att se informationsvideon
och svara pa enkaten beraknas ta max 10 minuter. Studenterna till denna pilotstudie dnskar att
mentorn mejlar hur manga elever enkatlanken sandes ut till, se kontaktuppgifter till
studenterna nedan.

Materialet som samlas in kommer att behandlas sakert och forvaras sa att inga obehoriga
kommer att kunna ta del av det.

For att bade pilotstudien och enkatstudien ska kunna genomforas behovs ett skriftligt

samtycke fran rektor. Samtyckesblankett ar bifogat i detta mejl. Skriv under, scanna in och
mejla en kopia till oss.

Ansvariga for studien:

Stud_enter_ Caroline Alwehammar
Monica Eriksson alcal8ce@student.ju.se
ermol8it@student.ju.se 070 727 45 75

070 252 74 24

Handledare

Zahra Roshandel
zahra.roshandel@ju.se
036 101307

Har ni nagra fragor om studien ar ni valkommen att hora av er till ndgon av oss.

Med vanlig halsning
Monica & Caroline


mailto:ermo18it@student.ju.se
mailto:ermo18it@student.ju.se
mailto:zahra.roshandel@ju.se
mailto:alca18ce@student.ju.se
mailto:alca18ce@student.ju.se

Bilaga 2. Samtyckesblankett till rektor

Ungdomars tobaksvanor och kunskaper om tobak och dess paverkan pa den orala
hélsan
En tvarsnittsstudie

Héarmed ger jag mitt medgivande till Monica Eriksson och Caroline Alwehammar som
studerar tandhygienistprogrammet vid Jénkdpings University att genomféra en pilotstudie och
enkatstudie i arskurs 2. Detta som underlag for ett examensarbete vars syfte ar att studera
kunskaper om tobak och dess paverkan pa den orala halsan.

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande




Bilaga 3. Enkét

Tobakens paverkan pa munhalsan

Hej!
Denna enkat innehaller en rad pastaenden om hur tobak paverkar munnen och tanderna.
Enkaten tar max 5 minuter att besvara och du ar helt anonym.

Tack for att du utfor denna enkat och darmed hjalper 0ss med var studie!

1. Vill du delta i denna enkatundersokning?

Frageinstruktioner: V2l ett svar

O kjegvitdeita. (O Nej, jag vill inte delta

2. Var gar du pa gymnasiet?

Frégeinstruktioner: V3l et svar

QO tiep O uppsila

3. Tobak innehaller nikotin som ar en beroendeframkallande drog

Frageinstruktioner: V2l ett swar

O Sant O Falskt

4. Snusning skadar inte tandkottet

Frégeinstruktioner: V3l et svar

O Sant O Falskt

5. Tobak orsakar hal i tanderna

Frageinstruktioner: V3l ett svar

O st O s

Z SUrvio sapadn egen enkit - www.survio.com



6. Snusning ger en okad risk for cancer i munhalan

Frégeinstruktioner: ¥3yj ett svar

O st O ralsue

7. Smaksinnet forsamras av rokning

Frageinstruktioner: ¥ayf ett svar

O st O rasue

8. Snus och rokning missfargar tanderna

Frégeinstruktioner: V3l eft svar

O Sant O Falskt

9. Rokning okar risken for att drabbas av tandlossning

Frageinstruktioner: ¥alj ett svar

O sat O Falsut

10. Rokning med vattenpipa utvecklar inte ett beroende

Frégeinstruktioner: ¥alj ett svar

O st O ralsua

11. Tandvardspersonal kan se om man snusar

Frégeinstruktioner: ¥ayf ett svar

O sat O Falst

12. Att roka vattenpipa ar mindre skadligt an att roka cigaretter

Frégeinstruktioner: V3l ett svar

O Sant O Falskt

.:/\/Sllr Vio skapa din egen enkit - wwwsurvio.com



Bilaga 4. Informationsbreyv till rektor
Hej!

Vi dr tva studenter som studerar tandhygienistprogrammet vid Jonkopings University. Under
hostterminen 2021 kommer vi att genomfdra ett examensarbete i form av en kandidatuppsats.
Syftet med vart arbete ar att studera kunskapen om tobak och dess paverkan pa munhélsan hos
ungdomar i arskurs 2 pa gymnasiet. Vart dnskemal &r att tva klasser med teoretisk inriktning,
ca 60 elever totalt, fran er skola blir utvalda till att delta i denna studie.

Studien bygger pa enkatfragor som ar utformade utifran examensarbetets syfte. Eleverna
kommer att informeras om att deltagande &r helt frivilligt samt att den ar konfidentiell. Denna
information kommer infér enkétundersokningen att visas for eleverna via en videoldnk som
skickas ut till de mentorer och klasser det beror. Den totala tiden for att se informationsvideon
och svara pa enkaten beraknas ta max 10 minuter.

Materialet som samlas in kommer att behandlas sakert och forvaras sa att inga obehdriga
kommer att kunna ta del av det. Efter avslutad studie kommer allt material att forstoras.
Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra studerande samt
i form av ett examensarbete. Ni kommer att ha mojlighet att ta del av examensarbetet genom
att erhalla en kopia av arbetet.

For att enkatstudien ska kunna genomfdras behovs ett skriftligt samtycke fran rektor.
Samtyckesblankett ar bifogat i detta mejl. Skriv under, scanna in och mejla en kopia till oss.

Ansvariga for studien:

Studenter

Monica Eriksson
ermol8it@student.ju.se
070 252 74 24

Caroline Alwehammar
alcal8ce@student.ju.se
070727 4575

Handledare

Zahra Roshandel
zahra.roshandel@ju.se
036 101307

Har ni nagra fragor om studien ar ni valkommen att hora av er till ndgon av oss.

Med vénlig halsning
Monica & Caroline
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Bilaga 5. Etisk egengranskning

Blankett for etisk egengranskning av examensarbeten vid
Halsohdgskolan

Datum: 2021-05-24
Examensarbetets titel: Ungdomar och deras kunskap om tobak kopplat till oral halsa
Student/studenter: Monica Eriksson/Caroline Alwehammar

Student/studenter mejladress: ermol8it@student.ju.se/alcal8ce@student.ju.se

Utbildningsprogram: Tandhygienistprogrammet (uppdragsutbildning)
Utbildningsniva: niva

Handledare: Zahra Roshandel

Handledare mejldress: zahra.roshandel@ju.se

Examensarbeten vid Halsohogskolan, Jonkoping University, ska folja forskningsetiska principer sa som
de uttrycks i etikprovningslagen (EPL). Denna blankett ar ett hjdlpmedel fér granskning av etiska
fragestallningar knutna till examensarbetet.

Student och handledare gar igenom blanketten tillsammans, identifierar etiska problem och enas
om hur dessa ska hanteras. | de fall dir tveksamheter kvarstar, ska en ansékan om radgivande
yttrande skickas till Forskningsetiska kommittén (se del C).

Forskning som faller under EPL maste provas av Etikprévningsmyndigheten. Det finns tva typer av
studier som normalt inte rdknas till forskning och som maste hanteras speciellt. Det ena ar
examensarbeten och det andra ar verksamhetsforlagt forbattringsarbete i hdlsa och valfard.
Gransdragningen mellan forskning och dessa tva typer av studier berors inledningsvis i del A.

Del B hanterar vad som faller under EPL samt etiska principer som &r viktiga att reflektera over infor
genomforandet.

Del Cinnehaller tillvagagangssatt for att fa ett radgivande yttrande fran forskningsetiska kommittén.
Om examensarbetet redan ingar i ett etikgranskat och godkdnt projekt behéver ingen etisk
egengranskning genomforas.

Del A: Ar detta en forskningsstudie?

Del A syftar till att avgéra om studien avser vara forskning. Examensarbeten rdaknas normalt inte som
forskning och kan da inte heller prévas av Etikprévningsmyndigheten. Under vissa omstdndigheter kan
dock examensarbeten vara forskning. Examensarbetet:

1. syftartill publicering i vetenskaplig tidskrift
2. har en vetenskaplig fragestallning och en design som kan besvara densamma
3. leds av forskare inom omradet, t.ex som del av ett storre forskningsprojekt

Alla dessa tre bor uppfyllas for att studien ska betraktas som forskning och ska da hanteras av
Etikprovningsmyndigheten.
Ar studien forskning i dessa tre avseenden?



[ JA (Studien ska provas av Etikprovningsmyndigheten.)
NEJ (Fortsatt till del B och C.)

Del B: Innehdller examensarbetet sadant som enligt etikprévnings-lagen

kan identifieras som etiskt kansligt?
Fragorna i del B syftar till att underséka om examensarbetet har sddana etiska problem som om det
vore forskning skulle kravt provning av Etikprévningsmyndigheten, samt hur etiska principer hanteras.

1 Avser studien att behandla kansliga personuppgifter enligt GDPR, det vill sdga vid nagot
skede lanka till en person och dar uppgifterna avslojar ras eller etniskt ursprung,
politiska asikter, religits eller filosofisk 6vertygelse, medlemskap i fackférening, hilsa
eller sexualliv?

O a

3 Innebar studien ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven sadant som ingar i gangse
rutiner, men ocksa ar del i studien)?

5 Innebir studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt? O O

|

Kan frivilligheten for deltagaren ifragasattas (exempelvis utsatta grupper sasom barn,
personer med kognitiv nedsattning och psykisk funktionsnedsattning, eller personer i [ O
beroendestillning som patienter eller studenter i foérhallande till forséksledaren)?

Deltagarval och social utsatthet

10 Uppréttas ett personregister dar data kan kopplas till en fysisk person? O O

11 Kommer informerat samtycke att inhdmtas (det vill sdga att deltagarna kommer att fa
information om undersdkningen och/eller méjlighet att avsiga sig ett deltagande)?

13 Framgar det i den skriftliga informationen till deltagarna att deltagandet i studien &r

frivilligt? 0 O



15 Framgar det tydligt att deltagaren kan avsta fran medverkan utan att detta paverkar

deltagarens omhandertagande eller behandling eller, om studenter, betyg? . S

Konfidentialitet och deltagarnas sdkerhet

18 Beskrivs resultatet pa ett satt sa att deltagarna ar konfidentiella, det vill séga att de ej kan

identifieras efterat (inklusive sma forutsattningar for sa kallad baklanges-identifikation)? . S

20 Finns det tydliga rutiner for att sdkerstdlla hantering av insamlat datamaterial enligt
GDPR?

21 Finns det skal att erbjuda deltagarna att fa ta del av forskningsresultatet? O O

o ad

Ovanstaende fragor under del B 3r noga genomgangna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med handledare.

Ort och datum: Knivsta/Tierp 2021-05-24

Underskrift Student Underskrift Handledare

Caroline Alwehammar/ Monica Eriksson

Del C: Anstkan om radgivande yttrande
Folj anvisningarna i punktlistan. Ansdkan ska skrivas under handledning och ska signeras av studenter
och handledare. Texten far inte 6verskrida 1000 ord exklusive projektplan (Times New Roman, pkt 12,
radavstand 1,5).

e Beskriv vilka etiska problem, som har identifierats i del B.

e Redogor for hur dessa etiska risker och problem skulle kunna hanteras.

e Bifoga projektplan och relevanta bilagor sasom enkater och informationsbrev.

Skriv under blanketten ”Etisk egengranskning”, scanna in den och mejla den tillsammans med det som
efterfragas i del C till forskningsetiska kommitténs sekreterare. Student sparar originalet och hanvisar
till detta i sitt arbete. Alla dokument ska vara i PDF-format. Forskningsetiska kommitténs
sammantradestider finns pa hogskolans webbsida.

Ovanstdende fragor ar noga genomgangna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med
handledare.

Ort och datum:

Namnfortydligande Underskrift

Student/utforare:




Student/utférare:

Student/utférare:

Handledare:




