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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Många studier har påvisat negativa effekter på allmän och oral hälsa vid tobaksbruk. 

Ungdomars tobaksdebut sker vanligtvis mellan 13 och 16 års ålder. Kunskapsskillnader bland 

ungdomar geografisk har påvisats i andra länder, få studier har gjorts i Sverige. Rådgivning från 

tandvårdspersonal om hur tobak påverkar oral hälsa ökar antalet personer som slutar röka och snusa. 

Syfte: Att undersöka om kunskapsskillnader fanns hos svenska gymnasieungdomar i årskurs två 

gällande hur tobak påverkar oral hälsa beroende på om de går på skola i tätort respektive landsbygd. 

Metod: En kvantitativ ansats genomfördes med en webbaserad enkät med slutna frågor. Två olika 

gymnasieskolor med 110 ungdomar i årskurs två deltog. Resultat: Gymnasieungdomar hade generellt 

goda kunskaper om hur tobak påverkar oral hälsa. Alla frågor sammantaget visade inga signifikanta 

skillnader mellan gymnasieskolorna. Enskilda frågor visade låg kunskap gällande vattenpipans 

effekter på oral hälsa i båda gymnasieskolorna. Slutsats: Undervisning från tandvården om 

vattenpipans effekter på oral hälsa bör implementeras i skolundervisningen. Fler studier i det här 

ämnet bör genomföras för att kartlägga kunskapsskillnader. 

 

Nyckelord: gymnasieungdomar, hälsoeffekter, landsbygdsmiljö, tobaksvanor, tätortsmiljö. 

  



 

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 

Tandvården träffar regelbundet fler ungdomar och vuxna än sjukvården vilket gör att tandvården kan 

följa upp individers tobaksvanor (1). Inom tandvården finns en stor erfarenhet när det gäller att 

åstadkomma en beteendeförändring. Tandvården kan därför ha en stor roll gällande tobakspreventivt 

arbete och därmed stora möjligheter att hjälpa individer vilka använder tobak att sluta men även 

förebygga att individer inte börjar använda tobak (1). Ungdomar har i vissa sammanhang uttryckt en 

önskan om att få mer kunskap om hur tobak påverkar oral hälsa (2). Studier utanför Sverige har visat 

på kunskapsskillnader hos ungdomarna beroende på om de är bosatta i tätort eller på landsbygd (3, 4). 

Svenska studier i ämnet har inte kunnat hittats därav författarnas nyfikenhet att undersöka 

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

 

Bakgrund 

Tobak 

 

Historik 

Tobak kom i slutet på 1500-talet till Europa från Amerika (5). Första gången tobak nämns i Sverige är 

år 1601 i tullräkenskap (6). I början användes tobak av medicinska skäl för att bota bland annat hosta, 

huvudvärk och magont (5). På senare delen av 1600-talet kom tobaken att användas för nöjes skull (5). 

Från början röktes tobak i pipa sedan i cigarettform (6). Snus spred sig från Frankrike till övriga 

Europa och kom till Sverige på 1630-talet. Tobak blev en stor importvara vilket ledde till höga skatter 

och tullavgifter. År 1724 kom ett kungligt påbud att alla städer i Sverige skulle avsätta mark för 

tobaksodling för att minska importen av tobak. Nässnus var den första formen av snus. I slutet på 

1800-talet blev munsnus mer vanligt och blev även en folklig tobaksprodukt. Sveriges sista 

tobaksodling lades ner år 1964 (6). 

Tobaksplantan 

Tobak består av blad från tobaksplantan som torkas (7). Hur bladen torkas beror på vilken tobakssort 

det är (8). Vanlig torkmetod är att bladen hängs upp i uppvärmda och ventilerade slutna lador, 

torkning kan även ske i öppna icke uppvärmda lador (8). Idag odlas tobak i över 100 länder, framför 

allt låginkomstländer i Asien och Afrika (9). Många ämnen i tobak påverkar kroppen, bland annat 

ämnet nikotin (7). Nikotin stimulerar hjärtat, blodcirkulationen och är starkt beroendeframkallande 

(7). 

 

Tobaksformer  

Cigaretter 

Cigaretter började produceras i Spanien redan på 1600-talet (6). När cigaretter blev populärt bland 

den högre samhällsklassen spred den sig snabbt till andra länder och på 1800-talet kom den till 
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Sverige (6). Cigaretter är smala, cylindriska rullar av papper fyllda med malen eller riven tobak (10). 

På ena änden av cylindern har många tillverkade cigaretter ett filter. Filtret är tänkt att vid inandning 

fånga upp och eliminera några av de farliga kemikalierna i tobak (10). Utöver malda tobaksblad 

innehåller cigaretter även en rad skadliga ämnen, däribland nikotin, kolmonoxid, polonium och 

nitrosaminer (11).  

Snus 

Snus består av finmald tobak fuktad med vatten och andra fuktbevarande substanser, till exempel 

glycerol och propylenglycol (12, 13). Fuktbevarande substanser har även en viss konserverande effekt 

vilket ökar hållbarheten. Ytterligare en konserverande ingrediens i snus är salt. Salt används även för 

smaksättning tillsammans med en rad andra aromämnen, till exempel salmiak eller mint (12, 13). Att 

snusa började bli populärt i Sverige redan under 1800-talet, under den tidsperioden brukades endast 

lössnus (14). Sedan 1970 är snuset ofta packade i små påsar liknande tepåsar, så kallat portionssnus 

(14). Av snusets tusentals innehållsämnen finns cancerframkallande ämnen, bland annat 

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

Vattenpipa  

Rökning med vattenpipa har länge varit populärt i Mellanöstern och blev snabbt uppskattat framför 

allt bland ungdomar i Sverige under tidigt 2000-tal (11, 15). Vattenpipa går att röka med eller utan 

tobak (16). Vid rökning med så kallat nikotinfri vattenpipstobak används ofta olika örter, tillsatser med 

aromer, sötningsmedel och melass. Även om vattenpipsrökning utan tobak inte utsätter användaren 

för det beroendeframkallande ämnet nikotin och andra giftiga substanser anses det inte vara helt 

riskfritt. Upphettning och inandning av organiska material och sötningsmedel har visat sig kunna vara 

en hälsorisk. Vid rökning av vattenpipa med tobak produceras massiva mängder rök innehållande 

giftiga och cancerframkallande ämnen däribland nikotin, kolmonoxid och tjära (16). 

 

Ett vanligt missförstånd är att rökning med vattenpipa skulle vara mindre skadligt än att röka 

konventionella cigaretter (11, 17). Vattenpipa består av flera olika komponenter och den tobak som 

används är inte sällan smaksatt med olika örter eller aromer. Tobaksbladen upphettas i en behållare 

med hjälp av brinnande kol, varvid rök bildas. När användaren inhalerar med hjälp av munstycket 

passerar röken först en vattenkammare för att kylas ner innan den inandas ner i lungorna. Trots att 

nedkyld rök är något skonsammare mot vävnaden i lungorna, filtreras inte toxiciteten av 

cancerframkallande ämnen bort i processen. Därmed exponeras användare likväl för samma skadliga 

ämnen påträffade i konventionella cigaretter (11, 17). 

 

Tobaks hälsoeffekter på allmän och oral hälsa  

 

Allmän hälsa 

Exponering av cigarettrök har många negativa hälsoeffekter på den allmänna hälsan och förkortar 

livslängden (11). Sjukdomar orsakat av cigarettrökning är bland annat andningssjukdomar, hjärt-, 
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kärlsjukdomar och olika cancerformer. Komplikationer vid graviditet och förlossning samt risk för 

missfall och fosterskador ökar vid cigarettrökning (11).  

 

Användandet av snus är inte associerat med lungcancer och andningssjukdomar likt rökning, däremot 

finns en ökad risk för att avlida i hjärtsjukdom eller stroke samt att det kan orsaka nikotinförgiftning 

hos barn upp till fem år (11, 18). Barn i åldern upp till fem år misstar ofta snus för godis på grund av 

utseendet och olika smaksättningar (18).  

 

Vattenpipa har ökat kraftigt i popularitet hos ungdomar och unga vuxna i Sverige under senare år (16). 

Likväl har flera olika typer av cancer associerats med rökning av vattenpipa, däribland lungcancer (19). 

Även hjärt-, och kärlsjukdomar, lungsjukdomar, komplikationer vid graviditet och förlossning har 

förekommit (11, 19). Rökning av vattenpipa utsätter dessutom brukare för en unik risk att sprida olika 

infektioner, till exempel tuberkulos och hepatit (11). Infektioner sprids på grund av att munstycket ofta 

delas mellan flera personer under en lång tid utan att bytas eller desinficeras (11). Tobak som används 

till vattenpipa innehåller samma giftiga ämnen påträffade i cigaretter och kan innehålla större mängd 

giftiga ämnen vilket orsakar mer allvarliga negativa hälsoeffekter (20). Vid vattenpipsrökning bildas 

det större mängd rök jämfört med cigarrettrökning (16). Volymmässigt bildas det 12 gånger mer rök 

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

 

Oral hälsa 

Cigarrettrökare har tre till sex gånger ökad risk att utveckla parodontal sjukdom jämfört med icke 

rökare (11). Parodontit är en bakteriell infektion. Infektionen bryter ner tandens omgivande 

stödjevävnad. Sjukdomen kan maskeras då inflammationen döljs av kärlsammandragande effekterna 

av nikotin. Det finns flera risker med cigarettrökning, bland annat att drabbas av gingival retraktion, 

slemhinneförändring och cancer i olika delar av oral vävnad (11).  

Snus utgör en risk för att drabbas av olika cancertyper i munhålan (11). Utöver ökad risk för att 

drabbas av cancer i munhålan föreligger en ökad risk för lokala skador där snuset oftast placeras. 

Lokala skador kan leda till gingivala retraktioner, klinisk fästeförlust av tandens stödjevävnad samt 

orala slemhinneförändringar. Förändringarna är vanligtvis vitaktiga, hyperkeratiniserade och har 

skrynkligt utseende (11). 

Antalet studier gällande kopplingen rökning med vattenpipa och effekter på oral hälsa är begränsade 

(19). Några fall har dokumenterats där oral cancer, parodontal sjukdom samt nedsatt inflammatorisk 

respons har kunnat kopplas ihop med rökning av vattenpipa (11, 19). 
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Ungdomar och tobak 

 

Ungdomars tobaksdebut  

Många ungdomar debuterar med tobaksanvändning i tonåren, någon gång mellan 13 och 16 år (21). 

Dock verkar åldern mellan 10–13 år vara oerhört känslig period för att inleda rökdebut. Av svenska 

ungdomar börjar åtta av tio röka cigaretter innan 20 års ålder (21). Snusdebuten verkar krypa allt 

längre ner i åldrarna hos båda könen och att snusa verkar bli allt vanligare (22, 23). Det kan till stor 

del bero på skarpare lagar kring rökning på offentliga platser samt att allmänheten har blivit mycket 

mer medveten om hälsoriskerna med rökning. Medelålder för snusdebut är omkring 17 år även om det 

har dokumenterats unga användare ner till 10 år (22, 23). Rökning med vattenpipa har blivit oerhört 

populärt bland svenska ungdomar (16). I en undersökning om skolelevers drogvanor år 2019 framkom 

att 16% av ungdomarna i årskurs nio samt 26% i årskurs två på gymnasiet hade testat att röka 

vattenpipa (15). Några av anledningarna till att ungdomar börjar använda tobak är kamraters 

påverkan, en vilja att passa in, psykisk ohälsa och bristande stöd från föräldrar och andra vuxna i 

omgivningen (21).  

 
Tobakens utbredning bland ungdomar  

Studier har visat att skillnader finns i tobaksbruk, kunskap och attityd hos ungdomar beroende på om 

de är bosatta i tätortsmiljö eller lantlig miljö (3). En tydlig nedgång i användning av tobaksprodukter 

har kunnat noteras genom åren, dock använder fortfarande ungdomar bosatta på landsbygden 

traditionella tobaksprodukter i högre utsträckning än ungdomar boende i tätort (3). Indisk studie 

utförd bland 1000 ungdomar 12–15 år visade att prevalensen för tobakskonsumtion var 48,8% (4). 

Ungdomar av manligt kön var överrepresenterade i användandet av tobak (4). Från år 2000 och 

framåt har en minskad användning av tobak hos svenska ungdomar dokumenterats (24). En årlig 

undersökning genomfördes av Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) visade 

att år 2019 rökte 20% av gymnasieeleverna i årskurs två jämfört med 34% år 2004. Ingen större 

skillnad mellan könen kunde dokumenteras gällande rökvanorna. Användning av snus bland 

ungdomarna låg år 2019 på 22% hos pojkar och 10% hos flickor (24). Gällande utbredning av rökning 

med vattenpipa kunde en annan rapport från CAN utförd år 2010 redovisa att ett flertal elever i 

årskurs nio och årskurs två i gymnasiet hade rökt vattenpipa (25). Även om användandet av vattenpipa 

inte verkade vara en lika starkt utvecklad vana hos ungdomar som cigarettrökning och snusning hade 

63% av eleverna i årskurs två på gymnasiet testat vattenpipa. Ungefär 10% tillfrågade elever i vardera 

årskurs rökte vattenpipa en gång i månaden eller oftare (25).  
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Ungdomars kunskap om tobakens hälsoeffekter 

År 2019 undersökte A Non Smoking Generation kunskap om tobaks påverkan på allmän hälsa bland 

ungdomar 14–18 år (21). Av ungdomarna svarade 38% att ytlig information i skolan om tobak hade 

erhållits, 16% svarade att de inte hade fått någon information överhuvudtaget. Det ger upphov till stora 

kunskapsluckor hos ungdomarna om tobakens skadliga effekter (21). Studie gjord av Hedman et al. (2) 

visar på att kunskap hos ungdomar kring tobak och oral hälsa ofta är ytliga. I intervjuerna bland 

ungdomarna framkom önskemål om mer utbildning gällande tobak och oral hälsa i skolan. För att ge 

ungdomarna kunskap bör utbildningen vara baserad på aktivt lärande med dialoger och innehålla 

relevant, begriplig och inte skrämmande information (2). Kunskap om hur tobakskonsumtion 

påverkar oral och allmän hälsa var högre hos ungdomar boende i tätort än hos ungdomar boende på 

landsbygd. Trots hög förekomst av tobakskonsumtion bland ungdomar generellt fanns tydliga 

skillnader mellan tätortsmiljö och landsbygdsmiljö. Fler ungdomar boende i tätort rökte cigaretter 

medan rökfri tobak hade högre förekomst bland ungdomar på landsbygd (4). 

 

Tandvårdens roll 

Forskning visar att enkel rådgivning från tandvårdspersonal gällande tobaksavvänjning ökar antalet 

personer som slutar röka och snusa (26). Speciellt tandhygienister kan vid undersökning lätt 

uppmärksamma rökning och snusning genom att ta upp anamnes av patientens tobaksvanor (27). 

Tandhygienistens roll innefattar förebyggande arbete och har även utbildning i tobaksavvänjning. I 

Sverige ger 70% av tandhygienisterna råd angående tobaksvanor till patienter (27).  

I en publikation från Statens beredning för medicins utvärdering (SBU) beskrivs ett försök utförd i 

Sverige bland ungdomar i ålder 12 - 19 år (26). Syftet med försöket var att minska tobakskonsumtion 

bland ungdomar. Vid sitt regelbundna besök hos tandvården fick ungdomarna information om hur 

tobaken påverkar tand- och munhälsan negativt. Information gavs både muntligt, via video och 

broschyrer i väntrummet. Tandvårdspersonal gick även ut i skolorna och informerade. Resultatet 

visade att på ett år minskade dagliga tobaksvanor hos flickor från 11% till 7% och hos pojkar från 12% 

till 8% (26). 

Problemställning  

Kunskapen hos ungdomar gällande tobakens påverkan på den orala hälsan har visat sig vara bristfällig 

(2 - 4). Studier i andra länder har visat att kunskapsskillnader gällande hur tobak påverkar oral hälsa 

finns hos ungdomar bosatta i tätortsmiljö respektive landsbygdsmiljö (3, 4). Svenska studier i ämnet 

har inte kunnat tagits fram av författarna till den här studien. Problemställningen gällande 

undersökningen är att det även i Sverige kan vara skillnad i kunskap gällande tobakens påverkan på 

oral hälsa mellan gymnasieungdomar i tätort respektive på landsbygd. 
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Syfte  

Syftet med studien var att undersöka om kunskapsskillnader fanns hos svenska gymnasieungdomar i 

årskurs två gällande hur tobak påverkar oral hälsa beroende på om de går på skola i tätort respektive 

landsbygd. 

 

Material och metod  

Design  

Studien genomfördes med en kvantitativ ansats genom en webbaserad enkät med slutna frågor (28).  

Kvantitativ ansats innebär att mätningar, statistiska bearbetnings-, och analysmetoder har gjorts 

utifrån det insamlade materialet (28). 

 

Definition av landsbygd respektive tätort  

För att välja ut gymnasieskolor geografiskt belägna på landsbygd och tätort undersöktes definitionerna 

gällande landsbygd och tätort.  

Sverige har genom åren tagit fram en rad olika definitioner för landsbygd för att kunna tillgodose 

särskilda behov och syften (29). Ett exempel är att myndigheter, organisationer och företag kan 

behöva ett verktyg för att kunna beskriva särskilda förhållanden för analysändamål, beslutsunderlag 

eller för att kunna avgränsa en viss geografi. Kriterierna för landsbygd kan därmed skifta beroende på 

gällande förhållanden och avsikten med eventuella geografiska avgränsningar (29).  

Tillväxtverket (2021) har tagit fram en beskrivande definition av Tierps kommun: “Tätortsnära 

landsbygdskommuner (Landsbygdskommuner nära en större stad). Kommuner med minst 50 

procent av befolkning i rurala områden och minst 50 procent av befolkningen med mindre än 45 

minuters resväg till större städer.” (30). 

År 2020 hade Tierps kommun en folkmängd på 21 327 personer, där en av de största orterna Tierp 

hade strax över 6000 invånare (30, 31). 

Tillväxtverket (2021) har även tagit fram en beskrivande definition för Uppsala kommun: “Täta 

blandade kommuner. Mindre än 50 procent av befolkningen bor i rurala områden och där minst 

hälften av befolkningen har mindre än 45 minuters resväg med bil till en tätort med minst 50 000 

invånare.” (30). 

Statistiska Centralbyrån beskriver att tätort är en sammanhängande bebyggelse med minst 200 

invånare och där avståndet mellan fastigheterna inte överstiger 200 meter (32). 

År 2020 hade Uppsala kommun en folkmängd på lite drygt 230 000 invånare varav strax under 180 

000 invånare då var bosatta i tätorten Uppsala (33). 
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Urval  

För att kunna göra ett urval undersökte författarna vilka gymnasieskolor med teoretiska program som 

fanns tillgängliga i Tierp (landsbygd) och Uppsala (tätort). Anledningen till att orterna valdes är att 

författarna är bosatta på respektive ort. Därefter genomfördes ett strategiskt urval av lämpliga 

gymnasieskolor (28). Strategiskt urval innebär att deltagarna väljs ut från de kriterier vilka bäst kan 

bidra till att besvara studiens syfte (28). Utvalda gymnasieskolor blev Procivitas i Uppsala och 

Högbergsskolan i Tierp. Målgrupp för studien var årskurs två på gymnasiet. Två teoretiska klasser från 

varje skola med totalt cirka 120 elever valdes ut efter rekommendation från respektive rektor. 

Teoretiska klasser valdes på grund av högre elevantal i klasserna vilket ger högre svarsfrekvens på 

enkäten.  

 

Då möjligheten att utföra enkätstudien bland samtliga elever i årskurs två vid båda gymnasieskolorna 

ej fanns utfördes ett stickprov (28). Stickprov utfördes på grund av att alla elever i årskurs två vid båda 

gymnasieskolorna utgjorde ett för stort antal för att kunna analyseras inom rimlig tid (28). Stickprov 

utfördes genom att rektorerna valde ut två lämpliga klasser enligt författarnas kriterier. Bortfall 

räknades in om deltagare var frånvarande vid tiden för enkätstudien eller att deltagarna valde att inte 

svara på enkäten. Icke deltagande elever i enkätundersökningen fick arbetsuppgifter av mentor under 

tiden resterande svarade på enkäten. Inklusionskriterierna var att samtliga elever i de utvalda 

klasserna gick i årskurs två, studerade ett teoretiskt program samt gick gymnasieskola på landsbygd 

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

 

Datainsamling 

 

Enkät  

Studien genomfördes med en webbaserad enkät då många svar önskades inom ett kortare tidsintervall 

(28). Onlineprogrammet Survio användes för att framställa enkäten. Survio valdes då författarna hade 

tidigare erfarenheter av programmet. Enkäten bestod totalt av 12 kryssfrågor där fråga ett och två var 

bakgrundsfrågor (Bilaga 3). Bakgrundsfrågorna gällde samtycke att delta i enkätstudien samt 

studieort. Resterande frågor var standardiserade kryssfrågor med en rad påstående om tobaks 

påverkan på den orala hälsan. Frågorna hade fasta svarsalternativ (sant eller falskt), lättförståeligt 

språkbruk och korta meningar vilket höjer enkätens validitet (28). Frågorna togs fram av författarna 

utifrån studiens syfte och med inspiration från webbsidor (34, 35).  

Pilotstudie  

Innan färdigställd enkät sändes ut genomfördes en pilotstudie (28). Pilotstudien genomfördes för att 

pröva upplägget på enkätfrågorna och för att säkerställa att rätt information samlades in. 

Pilotstudie genomfördes genom ett strategiskt urval av en gymnasieskola med teoretiska program 

(28). Första kontakt med gymnasieskola skedde med rektor via telefon, för att ge en första 

presentation av pilotstudien. En klass på 25 elever i årskurs två valdes ut att delta i samråd med rektor. 

Informationsbrev samt skriftligt samtycke gällande pilotstudien skickades ut till rektor (Bilaga 1, 2). 
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Efter att rektor givit sitt skriftliga godkännande att utföra pilotstudien skickades länk med 

instruktionsvideo samt länk till webbenkät via e-post. Rektor vidarebefordrade e-post till berörd 

mentor. Inklusionskriterier var samtliga elever i utvald klass. Utvald klass på 25 elever motsvarade 

egentliga undersökningsgruppen. Pilotstudie utfördes 2021-09-27 under lektionstid i samråd med 

rektor, ingen påminnelse skickades ut. Data från pilotstudien analyserades inte och ingår därför inte i 

resultatet. Efter utvärdering av genomförd pilotstudie upptäcktes att deltagare kunde hoppa över 

frågor och lämna frågor obesvarade. Åtgärd blev att alla frågor gjordes obligatoriska i enkäten inför 

huvudstudien.   

 

Tillvägagångssätt  

Genom att gå in på respektive kommuns hemsida kunde kartläggning ske av vilka befintliga 

gymnasieskolor som fanns att tillgå på de valda orterna. Högbergsskolan i Tierp var enda 

gymnasieskolan belägen på landsbygden. Gällande att få en gymnasieskola från 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 på respektive skola kontaktades av författarna via telefon för att delges en första presentation 

gällande studien samt ett muntligt samtycke. Därefter kontaktade författarna rektorerna på respektive 

skola via e-post med ytterligare skriftlig information gällande önskad utförd studie (Bilaga 4). 

Rektorerna fick ge ett skriftligt samtycke till att enkätstudien fick utföras (Bilaga 2). Efter skriftligt 

godkännande scannades dokumentet in och skickades till författarna via e-post. Författarna spelade in 

en informationsvideo vilken visades i klassrummen av mentor innan deltagarna utförde enkäten. 

Informationsvideon innehöll information gällande studiens syfte, hur genomförande skulle ske, vad 

insamlat material skulle användas till samt information om frivilligt deltagande, samtycke och 

anonymitet. Deltagarna fick även information om att en gåva utlämnas från författarna efter avslutad 

studie som tack för deltagande.  

 

En webbaserad enkät utformades i onlineprogrammet Survio. Betalversion av Survio 140kr/månad 

användes för att få tillgång till nödvändiga funktioner. Informationsvideo och länken till enkäten 

skickades till rektorerna via e-post 2021-10-04. Rektorerna vidarebefordrade i sin tur ut länken till 

vederbörande mentorer. För att få en helhet av deltagarantalet i studien kom den första enkätfrågan 

att vara en fråga gällande vilja att delta, ja/nej. Deltagare som kryssat i “nej” på första frågan 

exkluderades från studien. På grund av variation i schema fick mentorer bestämma när enkäten skulle 

utföras under tidsperioden 2021-10-04 till 2021-10-15. Fördel var att enkäten utfördes under skoltid, 

den kunde dock även utföras och lämnas in under valfri tid på dygnet. Det krävdes att deltagarna hade 

tillgång till en dator, surfplatta eller mobiltelefon för att kunna svara på enkäten. En vecka efter första 

utskicket skickades en påminnelse ut angående enkätundersökningen till vederbörande rektorer. 

Rektorerna vidarebefordrade påminnelsen till mentorerna vilka i sin tur påminde eleverna att utföra 

enkäten. Sammanlagda antalet utskickade enkätundersökningar räknades till 116.  
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Dataanalys  

Sammanställning av resultat från enkätstudien presenteras med deskriptiv och analytisk statistik (28). 

Deskriptiv statistik presenteras med hjälp av absoluta (antal) och relativa tal (%) i figurer och tabeller 

(28). För att undersöka om det fanns en kunskapsskillnad, signifikans, mellan gymnasieskolorna 

kördes Chi-Square test genom att använda funktionen ”Crosstabs” i SPSS (36). En signifikant skillnad 

ansågs ligga vid p <0,05. Utifrån funktionen ”Crosstabs” utformades även en korstabell för att få ut 

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

 

Analysering av data utfördes med ett datorprogram för statistisk analys, IBM SPSS Statistics (SPSS) 

version 28 (36). Innan svaren från enkäten kunde analyseras och matas in i SPSS behövde de kodas 

om (36). Omkodningen utfördes i Excel för att sedan överföras till egenhändigt framställt dataset i 

SPSS.  

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

svar på frågorna i enkäten, kodades om till ”Sant = 3” och ”Falskt = 4”. 

 

”Confusion Matrix” har använts för att utveckla en sammanfattande tabell över antal korrekta och 

felaktigt förutspådda värden samt faktiska värden (37). Tabellen är uppbyggd av fyra separata klasser 

av förutspådda och faktiska värden. Tabellen jämför förutspådda värden med faktiska värden. De fyra 

klassifikationerna för tabellen är följande: 

 

• True positive (TP) = resultat där modellen korrekt förutspår den positiva klassen. 

• True negative (TN) = resultat där modellen korrekt förutspår den negativa klassen. 

• False positive (FP) = resultat där modellen felaktigt förutspår den positiva klassen. 

• False negative (FN) = resultat där modellen felaktigt förutspår den negativa klassen (37). 

 

Utifrån ”Confusion Matrix” har Matthews Correlation Coefficient (MCC) använts för att räkna ut 

korrelation, sambandet, mellan de faktiska och förutspådda klassificeringarna (38). Koefficienten får 

ett utslag mellan -1 och +1. Ett värde på +1 visar perfekt förutsägelse, 0 är inte bättre än slumpmässig 

förutsägelse och -1 indikerar oenighet mellan förutspått värde och faktiskt värde (38). 

Formeln för MCC är: MCC=TP⋅TN−FP⋅FN / √(TP+FP)(TP+FN)(TN+FP)(TN+FN) (38). 

 

För att möjliggöra en mer detaljerad analys än bara andelen korrekta klassificeringar räknades 

noggrannheten (”Accuracy”) ut efter följande formel: Accuracy = (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) (37). 

Värdet ger ett procentuellt mått på hur nära mätningen ligger det faktiska eller förutspådda värdet för 

testet (37). 
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Etiska överväganden  

En etisk egengranskning utfördes tillsammans med handledaren inför kandidatuppsatsen (Bilaga 5).  

Det finns fyra grundpelare gällande etiska överväganden i forskning vilka är till för att skydda 

deltagarna från att utnyttjas, såras eller på annat sätt skadas (28). Grundpelarna är informationskrav, 

konfidentialitetskrav, samtyckeskrav samt nyttjandekrav (28). 

Deltagare ska erhålla information gällande vilka som utför forskningen, syftet med forskningen, att 

deltagande är frivilligt och insamlade uppgifter enbart kommer att användas för forskningens ändamål 

(28).  

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

Deltagarna fick information via en instruktionsvideo inför enkätundersökningen.  

Forskare har en plikt att säkerställa att insamlat material och personuppgifter förvaras på sådant sätt 

att obehöriga inte kan ta del av det (28). 

Kravet uppfylldes i studien på sådant vis att enkätsvaren endast var åtkomliga för författarna med ett 

lösenordskyddat datorprogram.  

Deltagare har rätt att själva avgöra om att medverka i forskning eller inte och har rätt att närhelst i 

forskningsprocessen avbryta sin medverkan utan anledning (28). 

Samtyckeskrav har uppfyllts genom ett muntligt och skriftligt samtycke från rektor att studien fick 

utföras på skolan. I enkäten fick deltagarna vid första frågan godkänna att delta i studien.  

Insamlade uppgifter om enskilda personer får endast användas för forskningens syfte (28). 

Uppgifter om enskilda individer har inte samlats in i studien.  

GDPR 

Dataskyddslagen, GDPR, innebär att personuppgifter samlas in och behandlas på ett korrekt och 

säkert sätt (39). Personuppgifter handlar till exempel om personnummer, etnicitet, sexuell läggning 

och hälsotillstånd (39). 

Då författarna inte har samlat in personuppgifter och enkäten är helt anonym är inte GDPR tillämplig 

vid hantering av datamaterialet. Efter erhållande av enkätlänk har personuppgiftsansvarig vid 

respektive gymnasieskola det yttersta ansvaret för att enkätsvaren inte sprids (39). 
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Resultat 
 

Enkäten skickades ut till två olika gymnasieskolor med totalt 116 elever i årskurs två. Av de tillfrågade 

valde 110 (94,8%) att delta och sex (5,2%) tackade nej till att delta i enkätstudien. Från 

Högbergsskolan i Tierp deltog 52 elever och från Procivitas i Uppsala deltog 58 elever. 

Genomsnittstid för att besvara enkäten var en till två minuter, se Figur 1. 

 

Figur 1: Cirkeldiagram över genomsnittlig svarstid på enkät. 

 

Bortfallsanalys 

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

Ett internt bortfall uppkom vid första kunskapsfrågan där en deltagare inte uppgav något svar. Övriga 

frågor besvarades till 100% av alla deltagare. Bortfallet i procent räknas till 0,009%.  

 

Sammanställning svarsfrekvens 

Enkäten innehöll sammanlagt 12 frågor (Bilaga 3). Första frågan handlade om att tacka ja eller nej till 

att delta i studien. I fråga två skulle deltagarna välja vilken ort de studerade på. Följande 10 frågor,  

3–12 ingick i enkätstudien, de benämns i resultatredovisningen nedan som F1 – F10. Svarsalternativen 

var ”sant” eller ”falskt”. Korrekt svar har satts inom parentes för resultatredovisning.  

F1. Tobak innehåller nikotin som är en beroendeframkallande drog – (Sant)/Falskt 

F2. Snusning skadar inte tandköttet – Sant/(Falskt) 

F3. Tobak orsakar hål i tänderna – Sant/(Falskt) 

17,2%

70,7%

12,1%

Svarstid enkät

<1 min 1-2 min 2-5 min
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F4. Snusning ger en ökad risk för cancer i munhålan – (Sant)/Falskt 

F5. Smaksinnet försämras av rökning – (Sant)/Falskt 

F6. Snus och rökning missfärgar tänderna – (Sant)/Falskt 

F7. Rökning ökar risken för att drabbas av tandlossning – (Sant)/Falskt 

F8. Rökning med vattenpipa utvecklar inte ett beroende – Sant/(Falskt) 

F9. Tandvårdspersonal kan se om man snusar – (Sant)/Falskt 

F10. Att röka vattenpipa är mindre skadligt än att röka cigaretter – Sant/(Falskt) 

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

 

Tabell 1: Sammanställning enkät med totala svarsfrekvensen i antal och procent. 

Enkätfrågor 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%) 

F8 110 34 (30,9%) 76 (69,1%) 

F9 110 107 (97,3%) 3 (2,7%) 

F10 110 55 (50,0%) 55 (50,0%) 
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Kvantitativa data 
 

Utifrån variablerna i korstabellen kan uppdelningen av deltagarnas svar utläsas i antal och procent. 

Vid utläsning av svarsfrekvensen i procent mellan respektive gymnasieskola kan skillnad tydas på 

fråga 1, 3, 5 och 10 där procenten skiljer sig mer än på resterande frågor.  

Samtliga siffror redovisas i Tabell 2. 

 

Tabell 2: Svarsfrekvens i procent mellan gymnasieskolorna 

Enkätfrågor Svar Uppsala N = 58 (%) Tierp N = 52 (%) 

F1 
Sant 52 (91,2%) 52 (100,0%) 

Falskt 5 (8,8%) 0 (0,0%) 

F2 
Sant 3 (5,2%) 4 (7,7%) 

Falskt 55 (94,8%) 48 (92,3%) 

F3 
Sant 36 (62,1%) 41 (78,8%) 

Falskt 22 (37,9%) 11 (21,2%) 

F4 
Sant 49 (84,5%) 44 (84,6%) 

Falskt 9 (15,5%) 8 (15,4%) 

F5 
Sant 47 (81,0%) 50 (96,2%) 

Falskt 11 (19,0%) 2 (3,8%) 

F6 
Sant 56 (96,6%) 51 (98,1%) 

Falskt 2 (3,4%) 1 (1,9%) 

F7 
Sant 47 (81,0%) 45 (86,5%) 

Falskt 11 (19,0%) 7 (13,5%) 

F8 
Sant 18 (31,0%) 16 (30,8%) 

Falskt 40 (69,0%) 36 (69,2%) 

F9 
Sant 56 (96,6%) 51 (98,1%) 

Falskt 2 (3,4%) 1 (1,9%) 

F10 
Sant 21 (36,2%) 34 (65,4%) 

Falskt 37 (63,8%) 18 (34,6%) 

 

 

Fråga 1, 5 och 10 visar på en signifikant skillnad i kunskap då p-värdet är <0,05 med 

konfidensintervall på 95%. Övriga frågor har ett p-värde >0,05 och har därmed ingen signifikans. 

Samtliga p-värden redovisas i Tabell 3. 
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Tabell 3: Signifikansvärden. 

Enkätfrågor 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 
F9 p = ,624 
F10 p = ,002* 

*Signifikans vid p <0,05. 

 

Undersökning av andelen korrekta svar i enkäten visar på generellt goda kunskaper hos deltagarna vid 

båda gymnasieskolorna. Gällande frågorna 1, 2, 4, 5, 6, 7 och 9 låg korrekt svarsfrekvens mellan 80–

100%. 

Fråga 3, 8 och 10 hade lägst korrekt svarsfrekvens mellan 21–69%. Fråga 8 gällande att rökning med 

vattenpipa inte utvecklar ett beroende hade en korrekt svarsfrekvens på 69% i båda gymnasieskolorna.  

Fråga 10 gällande att rökning med vattenpipa skulle vara mindre skadligt än att röka cigaretter 

svarade 63,8% av deltagarna från Uppsala korrekt och 34,6% från Tierp. Deltagare från Tierp hade 

därmed en lägre kunskap i frågan. 

Fråga 3 gällande om tobak orsakar hål i tänderna svarade 37,9% av deltagarna från Uppsala korrekt 

och 21,2% från Tierp. Deltagarna från båda gymnasieskolorna har mycket låga kunskaper i frågan. 

Samtliga korrekta enkätsvar i procent har sammanställts i ett stapeldiagram, Figur 2. 
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Figur 2: Stapeldiagram över andel korrekta enkätsvar i procent. 
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Sammanfattning över antal korrekta och felaktigt förutspådda värden samt faktiska värden redovisas i 

Confusion Matrix, se tabell 4, 5, 6 & 7. 

Tabell 4: ”Accuracy”-värde på 0,954 ger en noggrannhet på 95 %. MCC räknades till 0,398 
vilket ligger nära 0 och visar på ett slumpmässigt utfall. 

F1 (Uppsala+Tierp) 
 

  

Vad studenter 
tror 

Sant Falskt 

Verkligheten 
Sant 104 5 

Falskt 0 0 
 

Tabell 5: ”Accuracy”-värde på 0,883 ger en noggrannhet på 88 %. MCC räknades till 0,251 
vilket ligger nära 0 och visar på ett slumpmässigt utfall. 

  

 

 

 

 

Tabell 6: ”Accuracy”-värde på 0,505 ger en noggrannhet på 50 %. MCC räknades till 0,095 
vilket ligger nära 0 och visar på ett slumpmässigt utfall. 

 

 

 

 

 

Tabell 7: ”Accuracy”-värdet 0,778 ger en noggrannhet på 78 %. MCC räknades till 0,474 
vilket ligger nära 0 och visar på ett slumpmässigt utfall. 

 

 

 

 

 

 

F5 (Uppsala+Tierp)  
Vad studenter 

tror 

Sant Falskt 

Verkligheten 
Sant 97 13 

Falskt 0 0 

F10 (Uppsala+Tierp)  
Vad studenter 

tror 

Sant Falskt 

Verkligheten 
Sant 0 0 

Falskt 55 55 

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

tror 

Sant Falskt 

Verkligheten 
Sant 201 18 

Falskt 55 55 
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Diskussion 

Resultatet av studien visar på relativt goda kunskaper hos gymnasieungdomarna gällande hur tobak 

påverkar den orala hälsan. Alla frågor sammantaget visade inte på några signifikanta skillnader i 

kunskap mellan gymnasieskolorna. Granskning av enskilda frågor visade generellt låg korrekt 

svarsfrekvens gällande vattenpipans effekter på oral hälsa i båda gymnasieskolorna. Stora skillnader 

mellan skolorna kunde även påvisas vid frågor om vattenpipa.  

 

Metoddiskussion 

För studien valdes en kvantitativ forskningsmetod (28). Syftet var att undersöka om det fanns 

kunskapsskillnader i hur tobak påverkar oral hälsa bland gymnasieungdomar beroende på om de går i 

skola i tätort respektive landsbygd. 

Kvalitativ forskningsmetod var inte aktuellt då hårda data i form av siffor skulle samlas in snarare än 

djupgående beskrivningar, exempelvis olika individers erfarenheter och åsikter (28). 

Annan metod, till exempel kvalitativ intervjustudie, var inte ett alternativ då antalet deltagare var för 

omfattande (28). Tiden för utförandet av studien hade blivit för lång och antalet deltagare hade blivit 

färre, vilket hade resulterat i ett för tunt underlag för slutresultatet.  

 

Valda orter för studien var Tierp och Uppsala. Undersökning av definitioner landsbygd respektive 

tätort visade att Tierp definieras landsbygd och Uppsala definieras tätort. Via kommunernas hemsida 

lokaliserades vilka gymnasieskolor med teoretisk inriktning som fanns tillgängliga för 

undersökningen. Skolorna kontaktades i den turordning som stod på 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. Författarna upplevde svårighet med att få en gymnasieskola från Uppsala att delta i 

studien. Orsaker till att många av skolorna tackade nej var bland annat andra enkätstudier, 

logistikproblem och tidsbrist. Skolorna kontaktades en åt gången via telefon i första hand. Svårigheter 

att få kontakt med rektor via telefon ledde till kontakt via e-post. Flera försök att få kontakt med 

rektorer fick göras innan svar erhölls. Att kontakta skolorna en åt gången var tidskrävande. Ett 

massutskick till samtliga skolor via e-post hade varit att föredra för att spara tid men det hade 

eventuellt inte ökat intresset för att delta i studien. Andra kontaktalternativ gällande 

gymnasieskolorna i Uppsala hade kunnat vara uppsöka de personligen. Fördel med det hade varit att 

rektorer fått en mer personlig relation till författarna. Ett fysiskt samtal hade eventuellt kunnat 

påverka intresset att delta i studien. Nackdel med att uppsöka rektorerna personligen hade varit stor 

tidsåtgång. Författarna hade oavsett behövt kontakta gymnasieskolorna innan via telefon för att 

försäkra sig om att rektorer är på plats för ett fysiskt möte. Att uppsöka gymnasieskolorna personligen 

hade även medfört en högre kostnad i form av resor med bil eller kollektivtrafik.  

Deltagande gymnasieskolor blev slutligen Högbergsskolan i Tierp samt Procivitas i Uppsala. 
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Undersökningsgruppen, årskurs två på gymnasiet, valdes ut då tidigare undersökningar och studier 

fanns tillgängliga från andra länder, dock ej i Sverige. Det medförde att jämförelser med den här 

studien i Sverige och tidigare studier i andra länder kunde göras för att belysa om det fanns 

kunskapsskillnader.  

 

Enkätstudie valdes som kvantitativ metod då många svar önskades samlas in på kortast möjliga tid 

(28). Skapande av webbenkäten utfördes i onlineprogrammet Survio på grund av tidigare erfarenheter 

med programmet. Erfarenheter var att programmet var lättanvänt och hade bra layout. För att få 

tillgång till alla nödvändiga funktioner för att utforma enkäten användes en betalversion av Survio. 

Kostnaden för betalversionen uppgick till 140kr/månad. Nödvändiga funktioner vilka behövde 

erhållas var att kunna ha fler än 10 frågor i enkäten då enkäten var utformad med 12 frågor. En viktig 

funktion för att underlätta påbörjad dataanalys var att helhetsrapport i PDF-format samt individuell 

svarsrapport i Excel-format kunde laddas ner från Survio. Betalversionen av Survio avslutades efter 

cirka tre veckor när alla enkätsvar erhållits, därav blev den totala kostnaden för användning av 

programmet 140 kr.  

 

Antalet frågor ansågs av författarna vara lagom för att bibehålla intresse hos deltagarna vilka 

besvarade enkäten. Färre frågor i enkäten skulle kunna medföra ett för tunt underlag till resultatet, 

risk fanns då att inte syftet skulle uppnås. Fler frågor skulle kunna medföra att deltagarna förlorar 

intresset att svara på enkäten, vilket kunde ge ett högre bortfall, lägre svarsfrekvens och på så sätt 

påverka slutresultatet. 

Utformning av svarsalternativen skulle kunna ha utökats med ytterligare ett svar, ”Vet ej”, ifall 

deltagaren inte kunde svaret på frågan. Det hade kunnat resultera i annat resultat om deltagaren 

saknade kunskap i frågan. Med de svarsalternativen som fanns (sant/falskt) kunde deltagarna gissa 

vilket som var korrekt och kan därmed vara missvisande. Hög svarsfrekvens av det eventuella 

alternativet (vet ej) skulle indikera ett ökat behov av kunskap.  

Enkätfrågorna utformades som påståenden alternativt hade de kunnat utformas som frågor med 

svarsalternativen ”ja”, ”nej”, ”vet ej”. Författarna anser att utformningen inte hade påverkat 

slutresultatet av enkäten.  

Alla enkätfrågorna var relevanta för studiens slutresultat. Bakgrundsfrågorna, gällande deltagande och 

val av studieort, var av stor vikt för att se det externa bortfallet och särskilja enkätsvaren för att utföra 

sambandsanalys. Övriga frågor, påståendena om tobaks påverkan på oral hälsa, var viktiga för att få 

ett kunskapsunderlag vilket var studiens syfte.  

 

Pilotstudie utfördes för att testa enkätens frågor, funktion och utformning (28). Studien genomfördes i 

en klass vilken motsvarade egentliga undersökningsgruppen. Efter genomförd pilotstudie upptäcktes 

att deltagare hade möjlighet att hoppa över frågor och lämna de obesvarade. Genom att använda en 

funktion i Survio där alla frågor gjordes obligatoriska förhindrades att frågor kunde lämnas 

obesvarade. Det var av stor vikt att testa om tillfrågade elever vilka valde att svara nej till att delta 

kunde gå direkt till avslutningssidan utan att besvara resterande frågor. De nya funktionerna att göra 

alla frågor obligatoriska samt att trots det kunna hoppa direkt till avslutningssidan testades av två 
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oberoende individer utan anmärkning. Trots att frågorna gjordes obligatoriska efter avslutad 

pilotstudie kunde en deltagare hoppa över att svara på en fråga vid den huvudsakliga studien. 

Författarna ställde sig frågande till hur det kunde ske och har inte kunnat hitta något svar. 

Pilotstudiens resultat analyserades och bearbetades inte i SPSS på grund av att författarna inte var 

intresserade av att få ut kvantitativa data i det skedet. Att bearbeta resultaten av pilotstudien i SPSS 

hade inte gjort att författarna upptäckt om enkätfrågorna behövde omformuleras eller förtydligas, 

eftersom det är svaren (sant/falskt) som analyseras. Däremot hade enkätstudien kunnat optimeras 

genom att författarna utfört en analys av innehållet efter utförd pilotstudie. Deltagare av pilotstudien 

hade kunnat ges möjligheten att komma med förbättringsförslag till den huvudsakliga studien. 

Resultatet från pilotstudien skulle inte ingå i resultatet av den huvudsakliga studien. Det var av större 

vikt att tekniken fungerade och att enkätens frågor och funktioner fungerade korrekt.  

 

Kontakt med respektive rektor vid gymnasieskolorna fungerade bra gällande utskick av studiematerial 

som rektorerna vidarebefordrade till respektive berörda mentorer. 

Vid planering av antal deltagare räknades ett rimligt antal vara cirka 120 för att få ett bra underlag till 

analys. Totalt antal utsända enkäter räknades till 116. Av 116 tackade sex elever nej till att delta, vilket 

resulterade i att 110 deltagare svarade på enkäten. Totala underlaget motsvarade det planerade 

deltagarantalet. Bortfallet av sex elever anses inte påverka resultatet. 

Tidsperiod för enkätstudien beräknades till två veckor, vilket ansågs vara en rimlig tidsperiod för att 

hinna få in svar från skolorna. Enkäten skulle utföras under skoltid, dock kunde den utföras under 

valfri tid på dygnet. Fördel med det var att frånvarande elever, på grund av exempelvis sjukdom, 

kunde få möjlighet att utföra enkäten hemifrån och därmed leda till en högre svarsfrekvens. Under 

första veckan inkom svar från tre av fyra klasser. Påminnelse att utföra enkätstudien skickades via e-

post till rektor vid Högbergsskolan i början av andra veckan. Innan tidsperiodens slut hade samtliga 

enkätsvar inkommit.  

 

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

Stor fördel med SPSS är enkelheten i att framställa statistisk analys samt utföra tabeller och grafer 

utifrån insamlat material. Nackdel var att författarna inte var insatta i vilka tester som kunde användas 

med materialet. Berörd mentor kontaktades för att få stöttning gällande vilka tester som passade att 

använda för materialet. 

 

På grund av datasetets utformning där endast nominalvariabler fanns att tillgå, begränsades antalet av 

olika tester. Författarna befarade att resultatdelen skulle komma att bli något innehållsfattig. 

Författarna fick hjälp och tips av berörd mentor hur resultatdelen skulle kunna fyllas ut med hjälp av 

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

 

Enligt Henricsson (28) innebär validitet ”om instrumentet mäter det som det är avsett att mäta.” I den 

här studien är mätinstrumentet en enkät med kunskapsfrågor gällande tobaks påverkan på oral hälsa. 

Validiteten i den här studien höjs då frågorna är utformade efter syftet samt att enkätfrågorna är korta 

och tydliga. Hög validitet har uppnåtts i studien genom att resultatet har besvarat studiens syfte. 
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Sänkning av validiteten i studien orsakas av att deltagarna kunde gissa sig till eller tagit reda på 

svaren.  

Reliabilitet, enligt Henricsson (28), innebär att samma mått uppnås vid upprepade mätningar. 

Upprepade mätningar genomfördes med pilotstudie samt att enskilda utomstående personer fick testa 

enkäten innan den huvudsakliga studien. På det viset höjs reliabiliteten. Den höga svarsfrekvensen på 

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

Etiska principer har enligt efterföljts i största möjliga mån. Deltagarna för enkätstudien fick ett ID-

nummer vid utförande av enkäten, vilket gjorde att de ej kunde identifieras. Inga övriga uppgifter 

samlades in. Anonymiteten för deltagarna förstärktes ytterligare genom att endast rektorer och 

mentorer visste vilka klasser som deltog. Författarna fick ingen vetskap om vilka klasser eller elever 

som deltog i studien. Inför utförande av enkätstudien erhöll samtliga elever information om studiens 

syfte, anonymitet samt självbestämmande kring deltagande. Rätten att avstå från deltagande 

möjliggjordes genom första enkätfrågan (Bilaga 3). 

 

Resultatdiskussion 

Svarsfrekvensen för studien var 94,8% vilket var över författarnas förväntan. Enligt Henricsson (28) är 

en accepterad svarsfrekvens på enkätstudier lika med eller över 70–75%.  

Hög svarsfrekvens i den här studien kan bero på korta, enkla frågor och information gällande kort 

tidsåtgång. Ytterligare faktor kan vara att deltagare via informationsvideon blev motiverade med gåva 

från författarna efter avslutad studie. Eleverna fick inte veta vilken gåva som skulle utdelas.  

Vid webbenkät kan bortfallet vara svårt att beräkna på grund av att vetskapen av hur många som har 

svarat kan brista (28). I den här studien kunde bortfallet beräknas genom att mentorer meddelade 

författarna hur många elever länken skickades ut till. Alla elever som fick länken uppmuntrades att 

besvara första frågan gällande deltagande. På så sätt kunde författarna beräkna bortfallet av de elever 

vilka tackat nej. 

Lämpliga studier om kunskapsskillnader gällande tobakens påverkan på den orala hälsan mellan 

ungdomar på landsbygd respektive tätort i Sverige har ej kunnat hittats av författarna till denna 

kandidatuppsats. Studier i ämnet har dokumenterats i andra länder (3, 4). I en indisk studie hade 

ungdomar boende i tätort högre kunskap om hur tobak påverkar oral och allmän hälsa än ungdomar 

boende på landsbygd (4). En studie utförd i USA visade att användning av vattenpipa var vanligare hos 

ungdomar boende i tätort (3). 

Hedman et al. (2) utförde en undersökning där resultat visade på ytliga kunskaper hos svenska 

ungdomar gällande tobaks påverkan på oral och allmän hälsa.  

Helheten av resultatet visar på att ungdomarna har goda kunskaper gällande hur tobak påverkar den 

orala hälsan. Inga stora kunskapsskillnader kunde påvisas mellan ungdomarna som går på skola i 

tätort respektive landsbygd. Jämförelse med andra studier där kunskapsskillnader har påvisats kan 

författarna ej fastställa liknande kunskapsskillnad i den här studien (3, 4).  
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Resultat av svarsfrekvens på enkätfrågorna visar på signifikant kunskapsskillnad (p= <0,05) mellan 

skolorna på frågorna ett, fem och tio. 

På fråga ett ” Tobak innehåller nikotin som är en beroendeframkallande drog” hade ungdomarna 

mycket goda kunskaper i frågan. Information om vad nikotin är och hur det påverkar allmän och oral 

hälsa finns lättillgängligt via exempelvis internet. Ungdomarna har troligtvis även fått information via 

skolan och tandvården vilket har gett ökad kunskap.   

På fråga fem ”Smaksinnet försämras av rökning” påvisades en kunskapsskillnad mellan ungdomarna 

vilket kan bero på vilken information som har gått ut i skolorna. Det kan vara så att tandvårdspersonal 

som går ut i skolorna inte har tagit upp hur smaksinnet påverkas av rökning.  

På fråga tio ”Att röka vattenpipa är mindre skadligt än att röka cigaretter” var generellt korrekt 

svarsfrekvens på frågan mycket låg, dock hade tätortsungdomarna nästan dubbelt så många korrekta 

svar mot landsbygdsungdomarna. Liknande resultat har andra studier visat (4).  

Orsak till skillnaden tror författarna kan vara att tätortsungdomar kommer i kontakt med vattenpipa 

mer frekvent än landsbygdsungdomar. Ytterligare en orsak kan vara att tätortsungdomarna har fått 

mer information om vattenpipans effekter på allmän och oral hälsa från tandvården. Det kan bero på 

att användning av vattenpipa inte är lika etablerat i landsbygdsområden vilket andra studier har visat 

(4). 

Fråga åtta och tio vilka båda handlar om vattenpipa påvisar att ungdomarna har en låg kunskap om 

vattenpipans effekter på oral hälsa. Resultatet var väntat på grund av att de få studier som gjorts 

gällande vattenpipans effekter på oral hälsa visar på låg kunskap hos användare och även 

tandvårdspersonal (19).  

Fråga tre ” Tobak orsakar hål i tänderna” påvisade generellt låg kunskap och även stor skillnad mellan 

landsbygds-, och tätortsungdomarna. Här brister kunskapen mycket vilket kan bero på bristande 

information från skola och tandvårdspersonal. Författarnas teori är att ungdomarna tror att tobak 

fräter på tänderna och orsakar hål. Ungdomarna behöver tydligare information om att tobak inte 

orsakar hål i tänderna utan att de bärande faktorerna är munhygien och kostbeteende (11).  

Studien har relativt få deltagare vilket gör att MCC blir känsligt och ger stort utslag om någon 

deltagare svarar fel. Ett större deltagarantal hade varit att föredra för att få ett mer stabilt MCC. 

Värdena för noggrannhet (accuracy) visade på goda kunskaper på båda gymnasieskolorna i den här 

studien. Resultat från andra studier visar att kunskap gällande hur tobak påverkar oral hälsa är bättre i 

tätort än på landsbygd (4).  

Kliniska implikationer och fortsatt forskning 

I Region Uppsala går tandvårdspersonal ut i skolor och undervisar om oral hälsa (40). 

Tandvårdspersonal undervisar barn i förskoleklass, låg-, mellan-, och högstadiet. I högstadieklasserna 

läggs extra fokus på tobaksanvändning och vilka skador det orsakar (40). Resultatet av den här studien 

visade på låga kunskaper framför allt om vattenpipans effekter på oral hälsa hos gymnasieungdomar i 

årskurs 2. Troligtvis beror mindre kunskap om vattenpipa och dess effekter på bristande information 
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vid undervisning från tandvårdspersonal. Ungdomar har relativt god kunskap gällande snus och 

cigaretters orala effekter då störst fokus läggs på de tobaksprodukterna vid undervisning. Studie av 

Wiggins et al. (3) rekommenderar punktinsatser med förebyggande utbildning om hur 

vattenpipsanvändning påverkar oral hälsa. I studie av Hedman et al. (2) önskade eleverna mer 

undervisning om oral hälsa i skolan från tandvårdspersonal. Den ökade populariteten av vattenpipa 

bland svenska ungdomar gör att mer fokus bör läggas på information om användning och effekter på 

oral hälsa (15).  

Författarnas förslag på framtida skolundervisning från tandvården är att undervisning sker även på 

gymnasienivå. Förslagsvis samarbete med skolhälsovården genom exempelvis temadagar vilka 

fokuserar på hälsa i olika områden. Ungdomar på gymnasiet årskurs två fyller 18 år under läsåret. Vid 

18 års ålder kan ungdomarna självständigt köpa tobaksprodukter i kiosker och daglig varuhandel. En 

ökad tillgänglighet är en ökad risk för en tobaksdebut. På grund av det behöver gymnasieungdomarna 

upprepad information om tobak och dess effekter på oral och allmän hälsa. Det i syfte att förhindra en 

tobaksdebut eller främja tobaksstopp.  

För att ytterligare kartlägga kunskap gällande tobak och oral hälsa bland gymnasieungdomar i Sverige 

behövs fler studier. Den här studien utfördes i ett mindre geografiskt område. Förslag till kommande 

studier är att de genomförs i större geografisk utsträckning, till exempel att skillnader undersöks 

mellan olika regioner. Ytterligare faktorer värda att undersöka kan vara om det är skillnader mellan 

kön, större åldersspann och socioekonomiska förhållanden. 

 

Slutsats  

Studien visade på generellt goda kunskaper om hur tobak påverkar oral hälsa hos gymnasieungdomar i 

årskurs två. Resultatet av alla frågor sammantaget visade inte på några signifikanta skillnader i 

kunskap mellan gymnasieskolor belägna på landsbygd och i tätort. Vid granskning av enskilda frågor 

visade resultatet låg kunskap gällande vattenpipans effekter på oral hälsa i båda gymnasieskolorna. 

Kunskap gällande om tobak orsakar hål i tänderna var också låg i båda gymnasieskolorna. Brist på 

kunskap gällande vattenpipa och om tobak orsakar hål i tänderna kan bero på otillräcklig information 

från tandvårdspersonal vilka undervisar om oral hälsa i skolorna. I nuläget undervisar 

tandvårdspersonal endast grundskolelever. Förslagsvis bör undervisning ske även på gymnasienivå. 

Fler studier i det här ämnet bör genomföras i Sverige för att kartlägga kunskapsskillnader för att 

kunna sätta in förebyggande insatser där det behövs. 

Tack 

Författarna av studien vill rikta ett stort tack till handledare och lärare vid Jönköping University, 

Folktandvården Region Uppsala samt studiekamrater för handledning, stöd och uppmuntran på den 

här resan. Tack även till Högbergsskolan i Tierp och Procivitas i Uppsala som deltog i enkätstudien och 

därmed bidrog till underlag och genomförande av examensarbetet. 
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Bilagor 

 
Bilaga 1. Informationsbrev pilotstudie 

Information om pilotstudie 
 

Hej! 
 

Vi är två studenter som studerar tandhygienistprogrammet vid Jönköpings University. Under 

höstterminen 2021 kommer vi att genomföra ett examensarbete i form av en kandidatuppsats. 

Syftet med vårt arbete är att studera kunskapen om tobak och dess påverkan på munhälsan hos 

ungdomar i årskurs 2 på gymnasiet. Vårt önskemål är att en klass med teoretisk inriktning, 

20–30 elever totalt, från er skola blir utvalda till att delta i en pilotstudie under vecka 39.  

 

Pilotstudiens syfte är att undersöka om utförande av enkäten samt enkätfrågorna faller väl ut 

inför den huvudsakliga enkätstudien. 

 

Pilotstudien bygger på enkätfrågor som är utformade utifrån examensarbetets syfte. Eleverna 

kommer att informeras om att deltagande är helt frivilligt samt att den är konfidentiell. Denna 

information kommer inför enkätundersökningen att visas för eleverna via en videolänk som 

skickas ut till de mentorer och klasser det berör. Den totala tiden för att se informationsvideon 

och svara på enkäten beräknas ta max 10 minuter. Studenterna till denna pilotstudie önskar att 

mentorn mejlar hur många elever enkätlänken sändes ut till, se kontaktuppgifter till 

studenterna nedan.  

 

Materialet som samlas in kommer att behandlas säkert och förvaras så att inga obehöriga 

kommer att kunna ta del av det.  

 

För att både pilotstudien och enkätstudien ska kunna genomföras behövs ett skriftligt 

samtycke från rektor. Samtyckesblankett är bifogat i detta mejl. Skriv under, scanna in och 

mejla en kopia till oss. 
 

Ansvariga för studien: 

 

Studenter 

Monica Eriksson   

ermo18it@student.ju.se 

070 252 74 24 

 

 

Handledare 

Zahra Roshandel 

zahra.roshandel@ju.se 

036 101307 

Har ni några frågor om studien är ni välkommen att höra av er till någon av oss. 

Med vänlig hälsning 

Monica & Caroline 

Caroline Alwehammar 

alca18ce@student.ju.se 

070 727 45 75 
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Bilaga 2. Samtyckesblankett till rektor 

 

Ungdomars tobaksvanor och kunskaper om tobak och dess påverkan på den orala 

hälsan  

En tvärsnittsstudie 

 

Härmed ger jag mitt medgivande till Monica Eriksson och Caroline Alwehammar som 

studerar tandhygienistprogrammet vid Jönköpings University att genomföra en pilotstudie och 

enkätstudie i årskurs 2. Detta som underlag för ett examensarbete vars syfte är att studera 

kunskaper om tobak och dess påverkan på den orala hälsan. 

 

Ort och datum___________________________________________________ 

   

 

Underskrift______________________________________________________ 

  

 

Namnförtydligande________________________________________________ 

  



 

Bilaga 3. Enkät 

 

 



 

  



 

Bilaga 4. Informationsbrev till rektor 

 

Hej! 
 

Vi är två studenter som studerar tandhygienistprogrammet vid Jönköpings University. Under 

höstterminen 2021 kommer vi att genomföra ett examensarbete i form av en kandidatuppsats. 

Syftet med vårt arbete är att studera kunskapen om tobak och dess påverkan på munhälsan hos 

ungdomar i årskurs 2 på gymnasiet. Vårt önskemål är att två klasser med teoretisk inriktning, 

ca 60 elever totalt, från er skola blir utvalda till att delta i denna studie.  

Studien bygger på enkätfrågor som är utformade utifrån examensarbetets syfte. Eleverna 

kommer att informeras om att deltagande är helt frivilligt samt att den är konfidentiell. Denna 

information kommer inför enkätundersökningen att visas för eleverna via en videolänk som 

skickas ut till de mentorer och klasser det berör. Den totala tiden för att se informationsvideon 

och svara på enkäten beräknas ta max 10 minuter. 

 

Materialet som samlas in kommer att behandlas säkert och förvaras så att inga obehöriga 

kommer att kunna ta del av det. Efter avslutad studie kommer allt material att förstöras. 

Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra studerande samt 

i form av ett examensarbete. Ni kommer att ha möjlighet att ta del av examensarbetet genom 

att erhålla en kopia av arbetet. 

 

För att enkätstudien ska kunna genomföras behövs ett skriftligt samtycke från rektor. 

Samtyckesblankett är bifogat i detta mejl. Skriv under, scanna in och mejla en kopia till oss. 
 

Ansvariga för studien: 

 

Studenter 

Monica Eriksson 

ermo18it@student.ju.se 

070 252 74 24 

 

Caroline Alwehammar 

alca18ce@student.ju.se 

070 727 45 75 
 

Handledare 

Zahra Roshandel 

zahra.roshandel@ju.se 

036 101307 

Har ni några frågor om studien är ni välkommen att höra av er till någon av oss. 

Med vänlig hälsning 

Monica & Caroline 
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Bilaga 5. Etisk egengranskning 

 
Blankett för etisk egengranskning av examensarbeten vid 
Hälsohögskolan 

Datum: 2021-05-24 

Examensarbetets titel: Ungdomar och deras kunskap om tobak kopplat till oral hälsa 

Student/studenter: Monica Eriksson/Caroline Alwehammar 

Student/studenter mejladress: ermo18it@student.ju.se/alca18ce@student.ju.se 

Utbildningsprogram: Tandhygienistprogrammet (uppdragsutbildning) 

Utbildningsnivå: nivå 

Handledare: Zahra Roshandel 

Handledare mejldress: zahra.roshandel@ju.se 

 
Examensarbeten vid Hälsohögskolan, Jönköping University, ska följa forskningsetiska principer så som 
de uttrycks i etikprövningslagen (EPL). Denna blankett är ett hjälpmedel för granskning av etiska 
frågeställningar knutna till examensarbetet. 
Student och handledare går igenom blanketten tillsammans, identifierar etiska problem och enas 
om hur dessa ska hanteras. I de fall där tveksamheter kvarstår, ska en ansökan om rådgivande 
yttrande skickas till Forskningsetiska kommittén (se del C). 
Forskning som faller under EPL måste prövas av Etikprövningsmyndigheten. Det finns två typer av 
studier som normalt inte räknas till forskning och som måste hanteras speciellt. Det ena är 
examensarbeten och det andra är verksamhetsförlagt förbättringsarbete i hälsa och välfärd.  
Gränsdragningen mellan forskning och dessa två typer av studier berörs inledningsvis i del A.  
Del B hanterar vad som faller under EPL samt etiska principer som är viktiga att reflektera över inför 
genomförandet.  
Del C innehåller tillvägagångssätt för att få ett rådgivande yttrande från forskningsetiska kommittén.  
Om examensarbetet redan ingår i ett etikgranskat och godkänt projekt behöver ingen etisk 
egengranskning genomföras. 

Del A: Är detta en forskningsstudie? 
Del A syftar till att avgöra om studien avser vara forskning. Examensarbeten räknas normalt inte som 
forskning och kan då inte heller prövas av Etikprövningsmyndigheten. Under vissa omständigheter kan 
dock examensarbeten vara forskning. Examensarbetet:  

1. syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift  
2. har en vetenskaplig frågeställning och en design som kan besvara densamma 
3. leds av forskare inom området, t.ex som del av ett större forskningsprojekt  

Alla dessa tre bör uppfyllas för att studien ska betraktas som forskning och ska då hanteras av 
Etikprövningsmyndigheten.  
Är studien forskning i dessa tre avseenden?   



 

 ☐ JA (Studien ska prövas av Etikprövningsmyndigheten.)  

 ☒ NEJ (Fortsätt till del B och C.)  

 

Del B: Innehåller examensarbetet sådant som enligt etikprövnings-lagen 
kan identifieras som etiskt känsligt? 
Frågorna i del B syftar till att undersöka om examensarbetet har sådana etiska problem som om det 
vore forskning skulle krävt prövning av Etikprövningsmyndigheten, samt hur etiska principer hanteras.  

  
Ja Tveksamt Nej 

1 Avser studien att behandla känsliga personuppgifter enligt GDPR, det vill säga vid något 
skede länka till en person och där uppgifterna avslöjar ras eller etniskt ursprung, 
politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i fackförening, hälsa 
eller sexualliv? 

☐ ☐ ☒ 

2 Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagöverträdelser som innefattar 
brott, domar i brottmål, straffprocessuella tvångsmedel eller administrativa 
frihetsberövanden? 

☐ ☐ ☒ 

3 Innebär studien ett fysiskt ingrepp på deltagarna (även sådant som ingår i gängse 
rutiner, men också är del i studien)? ☐ ☐ ☒ 

4  Är syftet med studien att fysiskt eller psykiskt påverka deltagarna? ☐ ☐ ☒ 

5 Innebär studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt? ☐ ☐ ☒ 

6 Används biologiskt material som kan härledas till en identifierbar individ eller avliden 
människa (exempelvis blodprov eller vävnadsprov)? ☐ ☐ ☒ 

7 

 

 

  

Kan frivilligheten för deltagaren ifrågasättas (exempelvis utsatta grupper såsom barn, 
personer med kognitiv nedsättning och psykisk funktionsnedsättning, eller personer i 
beroendeställning som patienter eller studenter i förhållande till försöksledaren)?  

☐ ☐ ☒ 

  
Ja Tveksamt Nej  

8 Kommer personer med begränsad autonomi engageras (exempelvis personer med 
kognitiva svårigheter, underåriga) där förståelsen för innebörden av samtycket är 
begränsat? 

☐ ☐ ☒ 

 
Deltagarval och social utsatthet    

9 Tillhör deltagarna en extra sårbar och utsatt grupp i samhället (minoritetsgrupp)? ☐ ☐ ☒ 

10 Upprättas ett personregister där data kan kopplas till en fysisk person? ☐ ☐ ☒ 
 

Informerat samtycke    

11 Kommer informerat samtycke att inhämtas (det vill säga att deltagarna kommer att få 
information om undersökningen och/eller möjlighet att avsäga sig ett deltagande)?   ☒ ☐ ☐ 

12 Beskrivs studien så att deltagarna förstår dess syfte och upplägg och vad deltagande i 
projektet innebär (exempelvis antal besök, projektlängd, med lätt svenska utan 
fackuttryck)? 

☒ ☐ ☐ 

13 Framgår det i den skriftliga informationen till deltagarna att deltagandet i studien är 
frivilligt? ☒ ☐ ☐ 



 

14 Innehåller informationsbrevet övertalande formuleringar (som utgår från att personen 
ska eller bör ställa upp utan att fullt visa respekt för valet, exempelvis milt övertalande så 
som ”tack på förhand”)? 

☐ ☐ ☒ 

15 Framgår det tydligt att deltagaren kan avstå från medverkan utan att detta påverkar 
deltagarens omhändertagande eller behandling eller, om studenter, betyg? ☒ ☐ ☐ 

16 Framgår det tydligt att deltagaren när som helst och utan angivande av skäl kan avbryta 
deltagandet utan att detta påverkar deltagarens omhändertagande eller behandling 
eller, om studenter, betyg? 

☒ ☐ ☐ 

 
Konfidentialitet och deltagarnas säkerhet    

17 Finns det rutiner för att garantera konfidentialitet vid datainsamlingen?  ☒ ☐ ☐ 

18 Beskrivs resultatet på ett sätt så att deltagarna är konfidentiella, det vill säga att de ej kan 
identifieras efteråt (inklusive små förutsättningar för så kallad baklänges-identifikation)? ☒ ☐ ☐ 

19 Om anonymisering är utlovat, finns rutiner för att säkerställa detta? ☒ ☐ ☐ 

20 Finns det tydliga rutiner för att säkerställa hantering av insamlat datamaterial enligt 
GDPR? ☒ ☐ ☐ 

 
Forskningsresultat    

21 Finns det skäl att erbjuda deltagarna att få ta del av forskningsresultatet?  ☐ ☒ ☐ 
Ovanstående frågor under del B är noga genomgångna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med handledare. 

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

 Underskrift Student 
 

Underskrift Handledare 

 Caroline Alwehammar/ Monica Eriksson 
 
 

 

Del C: Ansökan om rådgivande yttrande 
Följ anvisningarna i punktlistan. Ansökan ska skrivas under handledning och ska signeras av studenter 
och handledare. Texten får inte överskrida 1000 ord exklusive projektplan (Times New Roman, pkt 12, 
radavstånd 1,5).  

• Beskriv vilka etiska problem, som har identifierats i del B.  
• Redogör för hur dessa etiska risker och problem skulle kunna hanteras. 
• Bifoga projektplan och relevanta bilagor såsom enkäter och informationsbrev. 

Skriv under blanketten ”Etisk egengranskning”, scanna in den och mejla den tillsammans med det som 
efterfrågas i del C till forskningsetiska kommitténs sekreterare. Student sparar originalet och hänvisar 
till detta i sitt arbete. Alla dokument ska vara i PDF-format. Forskningsetiska kommitténs 
sammanträdestider finns på högskolans webbsida. 
Ovanstående frågor är noga genomgångna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med 
handledare. 

Ort och datum:       

 
 

Namnförtydligande 

 
 

Underskrift 

Student/utförare:       
 
 



 

Student/utförare:       
 
 

Student/utförare:       
 
 

Handledare:       
 
 

 

 


