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Sammanfattning

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva rokande gymnasieelevers sjalvupplevda orala
halsa samt uppfattning om rokningens effekter pa den orala halsan. Ett ytterligare syfte var att
beskriva gymnasieelevernas upplevelse av det tobakspreventiva arbete som bedrivs pa en skola i
sOdra Sverige. Material och metod: Studien &r en empirisk studie med kvalitativ design, dar
metoden for datainsamlingen ar en semistrukturerad intervju med atta informanter i aldrarna 16—
19 ar pa en gymnasieskola i sddra Sverige. Intervjuerna analyserades genom kvalitativ
innehdllsanalys. Resultat: Resultatet visade att informanterna upplevde délig andedrakt och
missfargade tander i samband med rokning. Uppfattningen om rékningens effekter pa den orala
hélsan stamde dverens i stora delar med deras egna sjalvupplevda orala hélsa. Informanterna
bortser darmed fran allvarligare orala sjukdomar med instéllning att det inte hander nu utan
senare i livet. Informanterna anser att tobakspreventionen ar ointressant och osynlig och véljer
bort sin orala hélsa i forman for rékning. Slutsats: Informanterna upplevde att deras orala hélsa
har blivit samre av rékning och att de hade fatt negativa effekter av rokning i form av dalig
andedrakt och missfargade tdnder. Studien visade aven att informanterna upplevde
tobaksprevention pa skolan som ointressant och inte tillrackligt lockande, da de ansag rokning
som en social samhdérighet med vanner och att rékningens negativa effekter pa den orala halsan
bortsags till forman for rokningen.

Amnesord: Oral hilsa, ungdomar, rokning, tobakspreventivt arbete
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INTRODUKTION

Halsa

Hélsa ar en subjektiv upplevelse och innefattar individens totala livssituation.
Vérldshalsoorganisationen beskriver halsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt véalbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller svaghet. Detta ger ett
helhetsperspektiv som tacker individens tolkning av vad hélsa innebar (WHO 2003).

Oral hélsa

Fédération Dentaire Internationale (FDI) definierar oral hilsa som “mangfacetterad och
inkluderar formagan att tala, le, lukta, smaka, kanna, tugga, svélja och uttrycka sig genom
ansiktsuttryck med sjalvfértroende utan smarta, obehag och sjukdom i det kraniofaciala
komplexet” (Glick et al. 2016 s. 322). Traditionellt inom den biomedicinska inriktningen
definieras oral hdlsa som endast som franvaro av sjukdomar i munhalan. Inom tandvarden
anvands kliniska registreringar som ett matt pa oral hélsa, till exempel registrering av Karies,
fickdjupsmatning och blédning for att faststalla diagnos i munhalan. Dessa matt sager dock inget
om hur individen paverkas av sin orala hélsa utifran ett socialt och psykologiskt perspektiv. De
senaste artiondena har synen pa den orala hélsan forandrats och den holistiska inriktningen har
vaxt fram, vilket innebar att fokus har flyttats fran ett sjukdomsperspektiv till en upplevd oral

hélsa hos individen i relation till sin livskvalitet (Bennadi och Reddy 2013).

Sjalvupplevd oral halsa

Oral Health-Related Quality of Life “Oral hilsorelaterad livskvalitet” ar ett mangsidigt begrepp
som handlar om sambandet mellan den upplevda orala hélsan, vélbefinnandet och livskvaliteten
hos den enskilde individen (Bennadi & Reddy 2013). Sjalvupplevd oral hélsa &r en subjektiv
upplevelse och kan variera beroende pa tidigare livserfarenheter och bakgrund. Individens
upplevelse av att vara lycklig eller deprimerad, frisk eller sjuk och dennas deltagande i sociala
sammanhang ar nagra faktorer som paverkar den orala halsorelaterade livskvaliteten (Sun et al.
2018; Zucoloto et al. 2016). Dessa faktorer kan delas in i manga segment, men de fyra
huvudkomponenterna &r; funktionella, psykologiska, sociala och erfarenhet av smérta/obehag i
manniskans vardagliga liv (se figur 1) (Bennadi & Reddy 2013). Komponenterna mater inte bara

orala symtom och dess funktionella begransningar, utan ocksa deras paverkan pa individens
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psykologiska och sociala status. Oral hélsorelaterad livskvalitet ar darfor en "dynamisk
konstruktion" som sannolikt kan forandras over tid (Sun et al. 2018).

For att méta och bedéma sjalvupplevd oral hélsorelaterad livskvalitet finns ett flertal instrument.
Ett av de mest anvanda instrumenten ar Oral Health Impact Profile (OHIP) (Slade & Spencer
1994). Utvardering av OHIP sker i form av ett frageformular med tre faktorer; fysiska,
psykologiska och sociala. Dessa faktorer tillsammans paverkar den individuella upplevelsen av

effekterna som orsakas av orala problem (Zucoloto et al. 2016).

Funktion: _Sr:km Sian
- Tugga/bita/svilja = Krofisk
- Tala
/'//
Oral
hélsorelaterad
livskvalitet

Sociala aspekter:
Psykologiska aspekter: - Fortrolighet
- Utseende - Kommunikation
- Sjélvkansla - Social

integration/samspel

Figur 1 (Bennadi & Reddy 2013).

Den sjalvupplevda orala halsan kan dven paverkas av tobaksrokning da det ger flertalet negativa
effekter pa den orala halsan (Bakri et al. 2018).

Tobak

| denna studie definieras och presenteras tobak i form av cigaretter, da amnet som belyses beror

tobak i form av cigarettrokning.

Tobaksrokning ar en av de storsta riskerna for ohélsa varlden éver och dédar mer &n atta miljoner
manniskor varje ar (WHO 2019). Risken for bade sjukdom och dadlighet 6kar hos personer som
roker och riskerna ar storre ju tidigare rokningen debuterar. Manga av dem som borjar roka i

unga ar blir tidigt nikotinberoende; nio av tio vuxna som roker dagligen har oftast borjat fore 18
2



ars alder (Folkhalsomyndigheten 2015).

Over 5000 olika skadliga amnen finns i tobaksroken varav minst 100 av dessa &r
cancerframkallande, framst lungcancer, men dven mun- och svalgcancer. Rokningen kan éven
leda till livshotande sjukdomar som KOL, lungemfysem och hjart-kérlsjukdomar (Holm Ivarsson
et al. 2012). Tobaksrokning har negativa effekter pa den orala halsan som missfargade tander och
oral halitosis men &ven sjukdomar som parodontit och premaligna och maligna orala lesioner
(Ahmadi-Motamayel et al. 2016; Holm Ivarsson et al. 2012). Flera studier visar &ven att rokare
har en hogre forekomst av karies (Golpasand Hagh et al. 2013; Hénsel Petersson & Twetman
2019; Voelker et al. 2013).

Oral halsa och effekter av tobaksrokning
Missfargade tander

En av de mest synliga effekterna av rokning ar missfargning av tander, dar rokare har hogre
forekomst av missfargade tander an icke-rokare. Rokares tander tenderar att utveckla sa kallade
tobaksflackar; dessa kan vara gula, bruna, mérkbruna eller till och med svarta flackar och
omfattningen beror delvis pa roékningens langd och frekvens. Missfargade tander av rokning kan
ha en negativ effekt pa individens utseende (Alkhatib et al. 2005).

Oral halitosis

Oral halitosis definieras som en intensiv dalig oral lukt som kan drabba méanniskor i alla aldrar. |
vardagligt tal definieras detta som “dalig andedrékt”. Beroende pa grad eller varaktighet av den
daliga andedrakten, kan det minska sjalvfortroendet hos individen och sociala interaktioner med
andra manniskor (Porter & Scully 2006). Oral halitosis delas in i subjektiv och objektiv halitosis,
dar subjektiv halitosis innebdr individens egen uppfattning (Ozen & Aydin 2015), och objektiv
faststélls genom kliniska méatningar av flyktiga svavelforeningar som véatesulfid, metylmerkaptan
och dimetylsulfid, &ven kallade Volatile Sulphur Compounds (VSC) (Erovic-Ademovski 2017).

Den mest troliga orsaken till oral halitosis ar ansamling av bakterier och matrester pa tander och
tunga, till foljd av bristfallig munhygien (Porter & Scully 2006). Vid nedbrytning av matrester i
munhalan bildas VSC och vid en minskad salivproduktion stannar dessa kvar i munhalan och
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bildar illaluktande svavelféreningar (Suzuki et al. 2016). Enligt Jiun et al. (2015) har rokare
forsamrad salivproduktion och ett hogre varde av VSC &dn hos icke-rokare. Liknande studie av
Bigler & Filippi (2016) visade att rokare har en minskning av salivfléde och déarmed en 6kad risk

for oral halitosis.

Parodontala sjukdomar

Gingivit ar en reversibel form av inflammation i tandkottet som orsakas av bakterier som finns i
den dentala biofilmen (plack). Vid gingivit sker en svullnad i tandkottet som leder till att
tandkottsfickan runt tanden fordjupas (Pyysalo et al. 2019). Det kliniska utseendet av gingivit &r
rott, svullet och lattblodande tandkdétt. Beroende pa allvarlighetsgrad av sjukdomen kan dessa
kliniska symtom variera (Pari et al. 2014). Av alla ungdomar varlden 6ver mellan 15-19 ér,
drabbas 80-90 procent av dessa nagon gang av mild till moderat form av gingivit (Yaacab et al.
2014). Obehandlad gingivit kan sa smaningom leda till utveckling av parodontit (Pyysalo et al.
2019).

Parodontit (tandlossning) ar en multifaktoriell irreversibel infektionssjukdom som drabbar
tandernas stodjevavnader och &r framst orsakad av bakterieansamlingar (Pyysalo et al. 2019). De
bakterier som dr associerade med utveckling av parodontit &r: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia
och Prevotella intermedia (Kistler et al. 2013). Bidragande faktorer till sjukdomsutveckling av
parodontit &r bristfallig munhygien, bakterieflora, arftlighet, salivsammansattning och rékning.
Vid obehandlad parodontit kan sjukdomen fortskrida och tandkéttsfickorna fordjupas, som foljd
av det sker en nedbrytning av kakbenet. Bennedbrytning i kdkbenet kan leda till att tdnderna blir
mobila och kan darmed forlora sitt faste helt (Yaacob et al. 2014). Genom god munhygien,
rokstopp samt mekanisk infektionsbehandling subgingivalt kan sjukdomen stanna upp
(Socialstyrelsen 2011). Tobaksrékning spelar en viktig roll i utvecklingen av parodontit. R6kning
forsamrar immunresponsen och darmed forsamrar de parodontala vavnadernas formaga att laka
vilket har en starkt negativ inverkan pa regenerativ terapi (Costa & Cota 2019; Gautam et al.
2011). Det har &ven rapporterats att nikotinet verkar karlsammandragande och dédrmed har rokare

lagre blodningsbendgenhet i gingivan an icke-rokare (Gautam et al. 2011).



Karies

Karies ar en multifaktoriell infektionssjukdom som framtréder i tdndernas emalj och dentin.
Karies orsakas av bakterier, Streptococcus Mutans och Lactobacillus, som finns i den dentala
biofilmen. Dessa bakterier producerar syra nar de bryter ner jasbara kolhydrater och pH-vérdet i
munhalan sjunker fran 7 ner till emaljens kritiska niva pa 5,5-5,7. Denna syra som bildas i
placket pa tandytan léser upp tandens mineraler i det yttersta emaljskiktet och det sker en
demineralisering. Vid regelbundna maltider da de sura perioderna i munhalan ar kortvariga,
byggs mineraljoner fran saliven in i tandytan igen, vilket sker till foljd av att syraproduktionen
avtar och pH-vardet stiger till normalvardet omkring pH-vérde 7. Det sker en sa kallad
remineralisering (Wasfi et al. 2018; Marsh 2006).

Vid nedsatt salivsekretion tar det langre tid for matrester att skéljas ur munhalan samt avlagsnas
fran tandytan och darmed okar kariesrisken (Lynge Pedersen & Belstram 2018). Enligt
Golpasand Hagh et al. (2013) har rokare lagre nivaer av salivens sekretoriska immunglobulin A
(SIgA). Hénsel Petersson & Twetman (2019) visar att en sankning av SIgA i saliven ger en
forsamrad buffertkapacitet och kan darmed bidra till en 6kad kariesférekomst hos rékare, men
papekar aven att ett orsakssamband mellan rokning och karies kan vara en markor for individens
livsstil och socioekonomisk tillhérighet och att tillracklig evidens saknas for att fastsla ett

samband mellan rékning och karies (Héansel Petersson & Twetman 2019).

Oral cancer

Oral cancer &r den attonde bland de vanligaste orsakerna till cancerrelaterade dodsfall varlden
éver. Den vanligaste formen av maligniteter i munhalan ar skivepitelcancer som uppstar i
slemhinnorna i mun, svalg och struphuvud och star for 6ver 90% av samtliga orala cancerformer.
Tobak &r en av de framsta cancerframkallande faktorerna for oral skivepitelcancer som bidrar till
forandring i DNA av orala epitelceller, hammar flera systemiska immunfunktioner, bidrar till

oxidativ stress pa vavnader och darmed okar risken for oral skivepitelcancer (Jiang et al. 2019).



Barn och ungdom

Enligt FN:s barnkonvention anses varje individ under 18 ar som barn (Unicef 2009). Definitionen
av ungdom ar personer mellan 13-25 ar. Ungdomstiden &r tiden mellan barndomen och
vuxenlivet. Ungdomar &r en grupp som vaxer upp under gemensamma samhalleliga institutioner
(som till exempel skolan) och regler. Det ar en livsfas dar 6vergangen fran ungdom till vuxenlivet
markeras av fortsatta studier, arbete, boende, familjebildning etc (Myndigheten foér ungdoms- och

civilsamhéllesfragor 2013).

Orala halsan hos barn och ungdomar

Socialstyrelsen bedomer att tandhélsan generellt &r god hos barn och ungdomar i Sverige
(Socialstyrelsen 2017). En av de vanligaste tandsjukdomarna i Sverige ar karies (Socialstyrelsen
2013). Andelen kariesfria barn och ungdomar mellan 3-19 ar har 6kat och 2017 var 40% av 19-
aringarna kariesfria jamfort med 39% 2013 (Socialstyrelsen 2017). Socialstyrelsen publicerade ar
2013 en fordjupad rapport om sociala skillnader i tandhé&lsa bland barn och ungdomar. Rapporten
visade att karies ar 1,5-2 ganger vanligare bland barn och ungdomar vars foraldrar hogst hade
grundskoleutbildning, var invandrade fran lander utanfor Norden och Vésteuropa, att familjen
fick ekonomiskt bistand och att foraldrarna var unga och sjalva har dalig oral halsa
(Socialstyrelsen 2013).

Tobaksvanor bland unga ur ett folkhéalsoperspektiv

| Sverige ar 2015 rokte 27% av unga vuxna i aldrarna 16—29 ar, jamfort med 20% av
befolkningen som helhet. Andelen som roker varje dag har minskat under de senaste tio aren,
bade bland unga vuxna och i totalbefolkningen. Unga vuxna &r éverrepresenterade bland dem
som roker da och da; har syns ingen forandring under de senaste tio aren, vare sig bland man eller
bland kvinnor (Folkhéalsomyndigheten 2015).

En minskning av andelen ungdomar som roker syns enligt Folkhdalsomyndigheten (2018b) under
de senaste 14 aren. | arskurs 9 uppgav 11% att de rékte, och i arskurs 2 i gymnasiet uppgav 23%
att de rokte. | jamforelse med ar 2004 ar detta en minskning med 15 respektive 11%. Av dem
som uppgav att de rokte var tva tredjedelar “festrokare” och en tredjedel rokte dagligen

(Folkhalsomyndigheten 2018b).



Halsoframjande arbete

Sverige har en nationell politik med atta mal for folkhélsan. Dessa mal innefattar de omraden
som har storst betydelse for folkhalsan i Sverige. Det 6vergripande malet ar att skapa
forutsattningar i samhallet for en god hélsa i hela befolkningen. I mal nummer sex ar malomradet
levnadsvanor, vilket beskrivs som en viktig del for att framja folkhé&lsa och férebygga
anvandning av halsofarliga produkter (Folkhalsomyndigheten 2019a). Alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel (ANDTS) bidrar i for hog grad till ohalsa. Regeringens mal ar genom
insatser inom héalsoframjande och férebyggande ANDTS-arbete, att skydda barn och unga mot
skadligt bruk (Regeringskansliet 2016).

Vid skolomraden ar det sedan 1994 forbjudet att roka (Folkhalsomyndigheten 2019b). Enligt 6
kap 9 § i lagen om tobak och liknande produkter (2018:2088) ska den som &r ansvarig for
skolomradet, tydligt informera om rokforbudet genom skyltning och vid behov ingripa med
information och tillséagelser. Personer far avvisas fran platsen om de trots forbud och tillsagelser

roker dar rokning inte ar tillaten (Sveriges riksdag 2019).

Malet for samhallets insatser inom tobaksomradet ska vara att minska tobaksbruket samt minska
skador pa grund av tobak (Regeringskansliet 2016). Vid tobaksavvanjning rekommenderar
Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna sjukdomsférebyggande metoder som kvalificerat
radgivande samtal, men aven att enkla rad kan ge effekt (Socialstyrelsen 2018). Enkla rad
innefattar information och korta standardiserade samtal med rad och rekommendationer vilka kan
vara en god bdrjan att anvanda i tobaksarbetet hos ungdomar som roker (Folkhédlsomyndigheten
2018a).

Tobaksprevention

FOr att forbattra och frdmja elevers héalsa kan skolor instifta en tobaksprevention som ger
vagledning till hur arbetet med tobaksfragor ska ske. Ungdomar ar en viktig malgrupp nar det
galler tobaksprevention eftersom det ar just i tonaren som de allra flesta borjar réka. Orsaken till
att ungdomar borjar roka ar komplex och bestar av manga faktorer. Féraldrar och vanners

attityder gentemot tobak spelar stor roll for orsaken till varfor ungdomar bérjar att roka



(Folkhalsomyndigheten 2015). Skolan och personalen har &ven en stor betydelse for sattet att
forhalla sig till tobak. Genom att arbeta med tobaksprevention kan vuxna bli medvetna om sin
egen betydelse som férebild rérande rékning och pa sa vis ge effekt pa elevers rokning
(Folkhalsomyndigheten 2018a). Enligt Yeji et al. (2019) ar det mer vanligt att &ldre méanniskor
soker professionell hjalp med sitt tobaksberoende jamfort med yngre. Prevalensen av rokande
elever kan minska om dessa ges mojlighet till professionellt stdd. Genom att anvénda sig av

tobaksprevention pa skolor kan darmed tobaksbruket bland eleverna minska (Yeji et al. 2019).

Riksforbundet Kontraktsmetoden

Riksforbundet Kontraktsmetoden (f.d SMART) grundades 1996 och &r ett svenskt ndtverk som
arbetar ANDT-forebyggande med malsattning att forhindra olika form av drogdebut, bland annat
rokning genom en kontraktsmetod (Kontraktsmetoden 2015). Kontraktsmetoden &r en
evidensbaserad metod som utvarderats av Orebro universitet dar resultatet visade att anvandning
av preventionen har forebyggande effekter av drogdebut pa skolungdomar (Bortes et al. 2016).
Kontraktsmetoden finns i dag i 100 kommuner i Sverige med cirka 40 000 medlemmar. Det finns
en stor variation inom Riksférbundets organisation dér utbudet av kontraktsmetoden kan anpassas
till lokala forhallanden och darmed kan det finnas olika innehall i kontrakten som olika aktiviteter
och rabatter pa varor och tjanster. De personer som vill starta en verksamhet tar kontakt med
Riksforbundet for att diskutera hur verksamheten kan ldggas upp lokalt. Riksférbundet ger sedan
olika former av stod for att lokalt introducera, starta upp och driva kontraktsverksamheten.
Aktorer som lokalt leder kontraktsverksamheten kan vara landsting, socialtjanst, polis, skolor och
idrottsklubbar (Kontraktsmetoden 2015).

Det gemensamma for alla organisationer ar att det grundar sig pa frivillighet for alla deltagare
och att den valda kontraktsbaserade preventionen ska innehalla positiv forstarkning genom att
ungdomarna far tillgang till olika aktiviteter, lotterier och rabatter pa varor och tjanster som ar
sponsrade av lokala foretag, mot att de avstar fran negativa handlingar. Inom Riksforbundet fick
ungdomar som sjélva deltagit i kontraktsmetoden en mer central roll och 2008 bildades en
sjalvstandig ungdomsorganisation, Smart Ungdom, som idag heter Unga Drogférebyggare
(Kontraktsmetoden 2015).



Unga Drogforebyggare

Unga Drogfdrebyggare ar en ideell ungdomsorganisation med 3000 medlemmar som arbetar

drogforebyggande genom att formedla kunskap, engagera ungdomar i féreningar och for att

paverka dessa ungdomar till ett drogforebyggande arbete. Unga drogforebyggare vill generera

forutsattningar for en god halsa hos unga med speciellt centrerat arbete pa att férebygga

tobaksbruk. Unga Drogférebyggare uppmuntrar barn och ungdomar att engagera varandra att ta

stéllning mot droger och tobak. De arbetar evidensbaserat och &r ett komplement till skolornas

ovriga ANDT-arbete (Unga drogforebyggare 2017).

Tobaksprevention pa skolor

Riksforbundet Kontraktsmetoden och Unga Drogférebyggare har utformat en metod for

tobaksférebyggande arbete som kan bedrivas pa skolor.

En medlem fran Unga Drogférebyggare haller i informationsméte om tobak och droger
for arskurs 1, samt vid forfragan. Under informationsmotet visas filmer hur miljon
paverkas vid odling av tobak och risker vid framstallningen av tobak varav barnarbete
utan skyddsklader forekommer. Vidare informeras vinster av att inte bruka tobak och
risker vid anvéndande av tobak.

Kontraktsskrivning med Unga Drogférebyggare dér eleven skriver pa ett kontrakt
tillsammans med foralder och personal dar eleven lovar att inte bruka tobak under de tre
ar som de gar pa skolan. Positiv forstarkning ges genom utlottning fran Sparbanken Skane
som skanker 1000 kronor, presentkort pa Maxi, Hemmakvall och biocheckar samt
rabatterade priser i skolans cafeteria. Jeansbolaget har tva kvéllar per ar dar
kontraktsskrivande ungdomar tillsammans med sin familj kan handla med 25% rabatt.

| skolans ungdomsstyrelse finns en ungdomsgrupp som ordnar med sammankomster
tillsammans med rokande elever dar bland annat tipspromenader med priser kan
forekomma. Tipspromenaden innehaller kunskapsfragor om tobak och andra droger.
Elever i skolans ungdomsstyrelse har mojlighet att aka till andra lander dar Unga

Drogférebyggare har utbyte (Personlig kommunikation 2020-02-27).



Tandhygienistens roll

Tandhygienister har en viktig roll i det tobaksforebyggande arbetet da det ingar forebyggande och
sjukvardande atgarder i deras yrkesutévning (Socialstyrelsen 2004). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2015) bérjar individer att roka fore 18 ars alder. Det ar darfor speciellt
viktigt i rollen som tandhygienist att arbeta tobaksforebyggande for just ungdomar da
tandhygienisten moter denna aldersgrupp i sitt arbete. Denna studie avser att ge en forstaelse av
hur rokande elever upplever sin orala halsa samt uppfattning om rékningens effekter pa den orala
hélsan. Studien avser dven att ge en forstaelse for hur dessa elever forhaller sig till det
tobakspreventiva arbetet som bedrivs vid en skola. Tidigare forskning har utforts géallande
tobaksprevention pa skolor, daremot kan mer forskning behévas om ungdomars sjalvupplevda
orala halsa i forhallande till tobaksbruk. Denna kunskap kan ge en bredare bild av hur
tandhygienisten kan bidra till det tobakspreventiva arbetet och minska tobaksbruket hos

ungdomar, vilket i sin tur kan leda till en forbattrad allmén och oral halsa.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva rokande gymnasieelevers sjalvupplevda orala halsa samt
uppfattning om rékningens effekter pa den orala halsan. Ett ytterligare syfte var att beskriva
gymnasieelevernas upplevelse av det tobakspreventiva arbete som bedrivs pa en skola i sodra
Sverige.

MATERIAL OCH METOD

Forforstaelse

Nar ett &mne ska studeras kan forforstaelsen om amnet begransa forfattarnas uppfattningar.
Forfattarna riskerar att missa information som inte 6verensstammer med forforstaelsen, men kan
ocksa vara till fordel for studien da forforstaelsen ger en djupare inblick for studiens resultat
(Kvale & Brinkmann 2014). Forfattarna till denna studie &r legitimerade tandhygienister och har

forforstaelse och kunskap inom oral hélsa och vilka biverkningar som paverkar munhalan vid
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rokning. En av forfattarna har barn i samma alderskategori och hade darmed viss forstaelse av

hur ungdomar kan ténkas bete sig i olika situationer.

Design

Studien ar en empirisk studie med kvalitativ design, dar metoden for datainsamlingen &r en
semistrukturerad intervju. Kvalitativ design anvands nar méanniskors upplevelser, tankar och
erfarenheter inom ett visst omrade ska undersckas (Kristensson 2014). Intervjun utférdes enligt
en semistrukturerad form vilket innebér att deltagarna far fragor om forutbestamda teman med
mojlighet att beratta fritt, och detta ger utrymme att stalla foljdfragor (Kristensson 2014). Studien

utfordes pa en gymnasieskola i sodra Sverige.

Urval och genomférande

Ett avsiktligt urval tillampades, vilket innebar att personer medvetet valdes ut som beddmdes
vara till nytta for studien (Kristensson 2014). Inklusionskriterier var elever pa vald

gymnasieskola som roker dagligen och forstar det svenska spraket.

Rektorn pa skolan kontaktades per telefon med information om studiens syfte och genomférande
for att forsakra om att studien var mojlig att genomfora pa vald skola. Efter rektorns
godkannande att studien kunde genomforas pa skolan, kontaktades skolskoterskan som ar
ansvarig for det tobakspreventiva arbetet pa skolan, forst via e-mail och darefter per telefon.
Skolskoterskan skickade ut ett e-mail till alla elever pa skolan med information om
intervjustudien som &gde rum varterminen 2020 (Bilaga 1). De elever som var intresserade av att
deltaga och som uppfyllde inklusionskriterierna i intervjustudien, skrev upp sig pa en lista hos
skolskaterskan. Forfattarna kontaktade sedan samtliga atta elever som skrivit upp sig och bokade

tid for genomférande av intervjun.

Pilotstudie
En pilotstudie utférdes med en av informanterna som tackat ja till att deltaga i studien.
Pilotstudien utfordes for att testa intervjuguidens fragor som utformats efter studiens syfte for att

minska risken for bias. Pilotstudien svarade mot syftet och darmed inkluderades denna i studien.
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Datainsamling

Intervjuer med étta ungdomar i aldrarna 16-19 ar genomfordes pa gymnasieskolan under februari
2020, dar fyra av informanterna gick i arskurs 3, tva i arskurs 2 och tva i arskurs 1. Informanterna
uppgav att de varit dagligrokare i cirka tva ars tid, och anledningarna till att de borjade roka var
pa grund av stress, angest och att de hade vanner som rokte. Intervjuerna dgde rum pa en plats dar
informanterna kéande sig trygga och bekvéma. Informanterna fick ett samtyckesformular att fylla i
fore intervjun (Bilaga 2), samt muntlig information om att de narsomhelst under tiden kunde
avbryta sin medverkan i studien. Intervjumaterialet spelades in med hjélp av en diktafon och bada
forfattarna medverkade vid samtliga intervjuer. Intervjuerna genomfordes enligt en intervjuguide
i enlighet med studiens syfte (Bilaga 3). Bada forfattarna deltog under samtliga intervjuer och
turades om att intervjua, dar bada forfattarna hade mojlighet att stalla foljdfragor. Intervjuerna
utfordes med neutrala och dppna fragor dar en fraga i taget stalldes. Tiden for intervjuerna var
mellan 20-25 minuter. Efter genomférandet av de atta intervjuerna ansag forfattarna att en
mattnad uppstod da ingen ny information framkom som ytterligare kunde utveckla det studerade
omradet. Det underlag som samlades in behandlades konfidentiellt och ingen mer an forfattarna

hade tillgang till materialet.

Bearbetning och analysmetod

Vid insamling av materialet avidentifierades intervjuerna, vilka marktes med en personlig kod
och datum. Forsta intervjun transkriberades gemensamt av bada forfattarna for att sakerstélla att
utforandet var kalibrerat med pauser och kansloyttringar. Resterande intervjuer transkriberades
sedan var for sig av forfattarna. Det transkriberade materialet fran intervjuerna lastes och
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys, vilket innebar en analys av textens innehall for att
hitta likheter, skillnader och monster i texten (Graneheim & Lundman 2004; Kristensson 2014).
Vid det forsta steget utfordes genomlésning av det transkriberade materialet var for sig av
forfattarna. Sedan analyserades materialet genom upprepad genomlasning av det transkriberade
materialet av bada forfattarna. Det vill saga en forskartriangulering utférdes. I det andra steget
kondenserades dverflod av text som ansags irrelevant for studiens syfte och meningsbarande
enheter identifierades. Dessa meningsenheter sammanfattades och bildade koder. Koderna lastes
igenom for att finna likheter eller skillnader bland dessa och bildade i sin tur underkategorier.
Underkategorierna fordes samman vilket i sin tur bildade kategorier och slutligen ett tema. Som

till exempel meningsenheten:
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“...Ja, det e vil att man tar hand om munnen egentligen éverlag att dd inte réka och snusa, ta
munskolj, borsta tinderna, tandtrdad. Ha en rutin...” (15) férvandlades till koden
“egenvdrdsrutin”’ som ingick i underkategorin “Onskviirt munstatus” som darefter ingick i
kategorin “Oral hélsa . Utifran meningsenheter, koder, underkategorier och kategorier skapades

ett tema, vilket baserades pa textens helhet (Hoglund-Nielsen & Granskar 2017).

Materialet analyserades med hjalp av bade manifest och latent innehallsanalys. Det manifesta
innehallet ar det mer uppenbara och synliga i texten som inte behover tolkas utan kan beskrivas
utifran det skrivna ordet. Det latenta innehallet handlar om det underliggande budskapet och
uttrycks pa ett tolkande plan; att lasa mellan raderna (Graneheim & Lundman 2004). Ett exempel
pa latent innehallsanalys ar: “Ja... Jag har ju alltid med mig en sdn liten munspray i viiskan. Ja,
Jjag stdller mig aldrig néira kompisar direkt efter jag rokt. Dom har ju klagat innan sd...” (17).
Forfattarna tolkade det som att dalig andedrakt ger samre sjalvfortroende och leder till ett

avstandstagande i sociala sammanhang.

Trovardighet

Begreppen tillforlitlighet, 6verforbarhet, verifierbarhet och giltighet tillampades for att starka
studiens trovardighet och for att innehallet ska kunna granskas kritiskt (Kristensson 2014).
Tillforlitlighet beskriver sanningshalten i de resultat som presenteras och hur dessa har tolkats.
Tillforlitligheten i denna studie starktes genom varierat urval, beskrivning av intervjuernas
varaktighet, forskartriangulering och beskrivning av analysprocessen (Figur 2). Overférbarhet
handlar om i vilken omfattning resultaten fran studien kan vara tillamplig i andra liknande
sammanhang. Detta starktes genom att noggrant beskriva informanterna for lasaren.
Verifierbarhet handlar om att beskriva for lasaren att tolkningen av materialet som insamlats ar
hallbart. Genom att samtliga intervjuer transkriberades och att citat fran intervjuerna skrevs ut i
resultatet, starktes verifierbarheten i denna studie. Giltighet handlar om att beskriva ndr i tiden
intervjumaterialet samlats in samt genom att anvanda en intervjuguide, vilken hjalper forfattaren
att fokusera pa det fenomen som undersoks. Giltigheten starktes genom att informanterna fick

samma och 6ppna fragor kring det efterfragade temat (Kristensson 2014).
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ETISKA ASPEKTER

Studien har genomforts enligt de fyra centrala etiska principerna; autonomiprincipen,
nyttoprincipen, inte skada-principen och réttviseprincipen (Beauchamp & Childress 2009). Enligt
autonomiprincipen innebér det for eleverna att deltagandet i studien &r frivilligt och att de nér
som helst kan avbryta sin medverkan utan att ge skal till detta, bade fore, under och efter
intervjun. Eleverna har tillgang till all information om studiens syfte och upplagg. Nyttoprincipen
innefattar att forskningen 6vervéger risken for skada och obehag for deltagarna. | denna studie
var risken for skada och obehag minimal eftersom de deltagande eleverna inte utsattes for fysisk
eller psykisk pafrestning da de nar som helst kunde valja att avbryta sin medverkan i studien. Vad
géller inte skada-principen behandlades eleverna konfidentiellt, vilket innebér att all information
och allt material forvaras avidentifierat och inlast. Rattviseprincipen innebar for studien att
eleverna behandlats rattvist och pa lika villkor. Tillstand soktes hos berérd gymnasieskolas
rektor. Rektorn fick skriftlig information om studiens bakgrund och syfte, och hur data bevaras.
Dérefter inhdmtades rektorns skriftliga samtycke till att studien fick genomféras under skoltid.
Eleverna fick en muntlig och skriftlig beskrivning av studiens syfte och hur den skulle
genomforas innan intervjuerna genomfordes. Darefter fick eleverna ge sitt skriftliga samtycke till
sin medverkan. Eleverna kunde kanna sig utsatta och utpekade eftersom de intervjuades om nagot
sa personligt som deras rokning och orala halsa. For att undvika obehag hos eleverna visade
forfattarna ddmjukhet och respekt infér deras uppfattning om rékning och deras sjalvupplevda

orala hélsa.

RESULTAT

Resultatet grundar sig pa atta intervjuer och redovisas utifran temat Ointresse av
tobaksprevention trots tobaksbrukets negativa konsekvenser pa den orala halsan. Under
kategorin Oral halsa presenteras underkategorierna Onskvart munstatus, Konsekvenser av
rokning och Rokningens effekter. Under kategorin Preventionen presenteras underkategorierna

Begransningar, Vinster och Paverkande faktorer (Figur 2).
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Tema Ointresse av tobaksprevention trots tobaksbrukets negativa konsekvenser pa den orala halsan
Kategorier Oral hélsa Preventionen
Under- Onskvart Konsekvenser Rékningens Begréansningar Vinster Paverkande
kategorier munstatus av roékning effekter faktorer
Koder God andedrakt | Dalig andedrakt Orala Osynligt arbete | Kunskapsspridning | Tobaksrokande
Egenvardsrutin | Ofrascha tander hélsoproblem | Bristande Hélsoframjande personal
Vita tander Missférgade tander | Framtida engagemang Gemenskap Individuellt -
Fina tander Smakforandringar | konsekvenser | Lockas ej av Stod “face to face”
Friska tander Karies Forsamrad priser Personal som
Kariesfri Samre framtidsutsikt | Social bryr sig
Friskt tandkott | sjalvfortroende Oro dver samhdrighet
och tunga Socialt undvikande | allménna Nikotinberoende
Sunda hélsan Icke-lararledd
levnadsvanor grupp
Inkonsekvent
rokforbud

Figur 2. Beskrivning av analysprocessen med tema, kategorier, underkategorier och koder.

Oral hélsa

Kategorin Oral halsa bestar av tre underkategorier Onskvart munstatus, Konsekvenser av rékning
och Rokningens effekter. De tva forsta underkategorierna belyser informanternas upplevelse om
vad en god oral hélsa ar och hur de upplever rokningens konsekvenser pa den orala hélsan, bade
fysiskt och psykiskt. | underkategorin Rokningens effekter, belyses informanternas uppfattning

om rokningens effekter pa den orala halsan.

Onskvart munstatus

Underkategorin Onskvart munstatus beskriver informanternas upplevelse av vad en god oral
hélsa &r. Under intervjuerna svarade majoriteten av informanterna att en énskvérd god oral hélsa
ar en god andedrakt, dar ett fatal av informanterna upplevde att anvandning av munspray och
tuggummi gav en god andedrakt. Drygt hélften svarade att munnen ska k&nnas ren och frasch

genom att uppratthalla daglig egenvardsrutin. Det var viktigt for informanterna att tanderna inte
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skulle vara missfargade samt att utseendet av tanderna var viktigt for att kunna le och visa

tdnderna med sjalvfortroende.

“..0j, eh, forsta ordet jag tinker pd e vdl att man luktar gott i munnen (skratt)...//...Assa att det e
bra munhélsa. Ja, det e val att man tar hand om munnen egentligen 6verlag att da inte réka och

snusa, ta munskolj, borsta tinderna, tandtrad. Ha en rutin...” (I5).

“..Att tinderna ser bra ut, raka och fina...//... Att man kan le utan att kdnna att shit eh, deddr va
inte sd, assd det e inte sd nice att le direkt eh...//...Vissa kan ju kdnna sa "oh gud jag vill inte visa

mitt leende for det ser forjivligt ut...” (14).

Drygt hélften av informanterna upplevde att en god oral hélsa innebar att tdnderna skulle vara
intakta utan karies och ett fatal svarade att en frisk mun var en mun utan sjukdomar. Det framgick
under intervjuerna att informanterna upplevde att alkohol, snus, tobak, onyttig mat samt kolsyrat
vatten borde undvikas for att uppna en god oral halsa, da informanterna ansag att detta var
skadligt for tanderna. En informant svarade att en god oral halsa &r att regelbundet ga till

tandlakaren.

“..Ja, hur munnen madr. Att man inte har hdl i tinderna...” (13).

“...Assa allt e friskt. Till exempel tandkott, tunga, tinder d sant...” (I5).

Konsekvenser av rokning

Denna underkategori redogor for hur informanterna upplever hur den orala halsan och
valbefinnandet paverkas av rokning. Majoriteten av informanterna upplever att de har en god
munhalsa och skoter sina tander, men marker att rokningen har paverkat deras orala halsa.
Samtliga informanter upplever att de har fatt en samre andedrakt och kanner sig ofréscha i
munnen pa grund av rokningen och halften av informanterna upplever att tanderna blivit
missfargade. Ett fatal av informanterna svarade att de upplever smakforandringar i samband med

sin cigarettrokning.
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“..Nd... Men hade jag inte rokt sa hade det varit mycket bdttre... De hade de... Till exempel min
andedrakt. Man kanner ju hela tiden att det smakar den har smaken i munnen. De e inte sa himla

’

fréiischt. 4 dven att mina tinder har gulnat, de har dom ju, eftersom man rékat sd pass linge...’

(18).

“..Assd jag tror att tinderna blir lite tunnare sa d fdr en fdrg som inte gdr bort liksom dven man

exempel... Sa det paverkar jdttemycket...” (16).

Ett fatal av informanterna upplevde att karies hade uppstatt samt forvarrats i samband med
cigarettrokning. En informant upplevde att rokningen kunde medftra smarta i tanderna i form av

ilningar, som i sin tur kan leda till ett paverkat allmantillstand.

“...Min tandhygienist har ju sagt till mig att jag ska sluta réka for att det sdtter sig i mina hdl,

som jag har. Dom férvarrar skadan som redan e dar... ” (17).

“..Vildigt mycket. For ndr man fdr dehdr ilningarna i tdnderna, de leder ju upp till huvudet

ocksd da kan man fa jdttegrov huvudvirk av det. Sd de paverkar ganska mycket...” (I4).

En del av informanterna upplevde att de hade fatt ett samre sjalvfortroende eftersom de ansag att
de fick dalig andedrakt vid rokning. Informanterna upplevde att detta i sin tur kunde leda till ett

avstandstagande i sociala sammanhang i umgange med kompisar som inte roker.

“...Psykiskt lite ddligt for att man hér av dom andra “aah har du rokt igen?” d sa...//...Man

’

fragar sig sjdlv “'vad fan ska jag géra dda?”. Typ man gdar ensam ivdg och skoljer munnen d sd...’

(16).

“Ja... Jag har ju alltid med mig en san liten munspray i viskan. Ja, jag staller mig aldrig nara

kompisar direkt efter jag rokt. Dom har ju klagat innan sd...” (17).

“...Andedrdkten ibland ndr jag e med vissa, sa pratar jag inte sa mycket for att inte oppna

munnen...” (12).
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Ett fatal av informanterna upplevde att missfargade tander kunde leda till undvikande av att visa
sina tander bland andra manniskor i sin omgivning och pa sa vis kan detta paverka det sociala

samspelet.

“..Det far mig att ma ganska mentalt daligt. Jag kdnner att jag far ga typ sahdr hela tiden

*haller handen for munnen®...” (15).

” Jaaa... Jag tror att det paverkar ens maende mycket...//...Du vill typ inte smejla och visa

tanderna i en kamera typ...” (13).

Rokningens effekter

Denna underkategori beskriver informanternas uppfattning av hur rékningens effekter paverkar
den orala halsan, dar samtliga informanter ansag att det orsakade missfargade tander och dalig
andedrakt. Nagra av informanterna namnde att oral cancer och parodontit kunde férekomma pa
grund av rékningen, men kunde inte riktigt redogora pa vilket sétt skadan uppstar. Ett fatal

namnde karies som en negativ effekt pa den orala halsan pa grund av rékningen.

“..Imunnen... Eh, de kan vdl forstora tandkéttet, man kan fa tandlossning och sa bruna tdnder d

sant. Sen sa antar jag val att det kan typ forstora halsgangar & sant ocksa, eller?... (15).

“...Jag vet det dr okad risk for hdl och gula tinder och ddilig andedrdikt. A sen eh, jag vet inte om

de har med munnen att géra men eh, kan fd eh, cancer i halsen och eh ja, det e vil det jag vet...”

(14).

Efter att informanterna delgivit sina uppfattningar om rékningens effekter pa den orala hélsan
fick samtliga informanter en utforlig information utifran missfargade tander, dalig andedrakt,
karies, parodontit och oral cancer. Samtliga informanter upplevde utifran informationen att

rokningens negativa effekter pa den orala halsan var olustig.

“..Det e ju inte roligt. Man fdr ju sdmre och sdmre munhdlsa... De kdnns ju inte bra... For sen

ndr jag e dldre som min mamma sd har jag inga tinder kvar...” (I7).
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“...Det finns ju inget positivt med det egentligen. For liksom vem gillar & ga runt med losa

tiander, det e egentligen liksom ingenting man vill ska hdnda...//...De kommer bli vildigt gula
tiander...” (I4).

... Assa det e ju dckligt, men det e ju forstdeligt samtidigt. Eftersom att man roker med munnen

har ndr dom har rokt (skratt)...” (12).

Samtliga informanter svarade att de upplevde rokningens effekter som negativ pa den orala
halsan, men valde samtidigt att bortse fran eventuella effekter pa den orala halsan till forman for

rokningen.

”...Det e ju bra att ha en bra munhdlsa. Rékningen e inte viktigare dn munhdlsan men den tar

over...” (I8).

Majoriteten av informanterna tror deras orala hélsa kommer bli sémre i framtiden om de fortsatter
att roka, men detta ar inget som de funderar 6ver nu utan det &r i framtiden konsekvenserna

kommer att visas, och det ar mer den allmanna halsan som informanterna funderat 6ver.

. Vildigt dalig... Vildigt dalig...//...Allmdnt sa KOL sdikert. Men, det e inte min plan direkt...”
(14).

”...Jag hade inte tinkt bli sa gammal (skratt) jag vet inte... Inte bra... De virsta e vdl
cancer...//...Jag vill ju inte ha cancer... Alltsa jag vill inte roka i ldngden...” (13).

“...Man vill ju inte ha cancer...//...Alltsd man e ung man tdinker inte sa mycket pd
konsekvenser...//...Man ser ju inte ndgon paverkan nu. Sa da tanker man ju ocksa att det inte e

nagot som skadar en, alltsd man vet ju de, men man tanker ju inte att de e nagot som skadar-.. ”

(12).

Drygt halften av informanterna upplevde att de hade fatt en béttre insikt i rékningens effekter pa

19



den orala halsan och upplevde informationen motiverande till att sluta roka. Ett fatal av
informanterna svarade att information om hélsoriskerna med rokning inte andrar deras installning

till rékning.

“..Detta paverkar ju sjilvklart... Att fa veta alla konsekvenser, som cancer och sjukdomar som

tandlossning...” (13).

Preventionen
Kategorin Preventionen bestar av tre underkategorier Begransningar, Vinster och Paverkande
faktorer, vilka beskriver informanternas upplevelse av det tobaksforebyggande arbetet som

bedrivs pa deras skola.

Begransningar

Denna underkategori beskriver informanternas upplevelse av vilka begransningar som finns med
det tobakspreventiva arbetet som bedrivs pa skolan. Drygt halften av informanterna visste om att
skolan hade en tobaksprevention, som arbetar for att forebygga tobaksbruk, men de kunde inte

riktigt redogora for innehallet.

“..Ja, assd jag vet ju inte jdittemycket om sjalva projektet...//...De hade en fotbollsspelare som
var ute hos oss i fredags och pratade om droger och rékning & sant. Kontraktgrejen har de redan

pratat om innan, typ pd assd lektioner d sant...” (14).

“...Det var typ som att de frdagade flera ungdomar om de ville vara med i en grupp dar dom

)

pratade om hur de skulle fa ner tobaken, sen vet jag inte riktigt hur dem jobbade med de dar..."

(15).

Ett fatal av informanterna visste inte nagonting om preventionen férutom att skolan vill ha en

tobaksfri skoltid och att skolan &r en rokfri plats.

“...Ehh jag vet inte s mycket om de. De enda jag vet e att dom har en dag dar dom inte vill att

ndgon ska roka eller snusa eller natt sant ddr... Men de e ingen som lyssnar pa de...” (11).
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Informanterna upplevde att skolans tobaksprevention inte var speciellt synlig och ansag denna
som overksam. De upplevde inte heller att skolan informerat tillrackligt om preventionens

innehall och dess praktiska funktion.

“...Eh ja, det e val att dom inte e sa synliga utat. Eh, jag har ju inte hort talas om dom pa tva ar
snart, eh, ja, och jag vet att det &r flera stycken som inte ens visste att de var kvar har. Det var
jattemanga som inte visste att SMART slash Unga drogforebyggare fanns kvar sa eh, de e vél, de

e Vil de som e de negativa att ingen vet om att dom finns...” (15).

“..Jag vet ingenting. Jag vet att det finns, men jag vet inte vad dom gor. Jag tror inte att

informationen gatt fram...” (13).

Efter att informanterna delgivit vad de visste om preventionen fick sedan samtliga utforlig
information om skolans egenutformade tobaksprevention. Samtliga informanter ansag att
innehallet i tobakspreventionen inte var tillrackligt lockande, och pa sa satt upplevs preventionen
inte vara ett alternativ till rokstopp. Drygt halften av informanterna upplever rékningen som en
social samhdrighet med véanner dar rokningen anses avslappnande, angestdampande samt upplevs

stilla deras nikotinbegar.

“...Eleverna verkar inte bry sig alls. Liksom det e typ... (skratt)...//...Rékning e &nda nan slags
livsstil, man har valt det, d jag tror inte att de flesta ungdomar tdnker “nu ska jag ldgga av med
detta for att jag ska kunna fa gratis choklad pa ICA”...//... Visst man blir ju beroende av
nikotinet... Man star med ett kompisgdng och alla har liksom en cigg i handen och slutar du roka

d du e med dom sjdlv da kdanner man “shit jag vill ocksd taen”...” (I14).

“..Jag tror dom flesta roker for att de e en social grej. Jag vet inte vad som skulle kunna fd folk
att sluta for att kanna att jag far en biobiljett men jag kommer &nda att ga ut & roka pa rasten a
utanfor skolan a sant...//...Jag tror dom flesta nar man ska skriva upp sig pa saker a sant, manga
som inte vill, alltsa att det e lite ocoolt eller sa. Da skiter dom hellre i de och sa fortsatter dom

roka...” (11).
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“..Det e angestdimpande, lugnande. Det e mycket ddrfor som jag réker...//...Ndr de e stressigt....
Det e ddrfor som jag borjade... Ndr jag va 12 dr...” (13).

Ett fatal av informanterna dnskade att ungdomsgruppen skulle ledas av en vuxen och inte av en

ungdom, eftersom det upplevs mer seridst och strukturerat med engagerad personal.

“...De maste eh finnas ndn som e lite dldre som verkligen stottar en i rdtt riktning...//...For att
isafall om de bara ar ungdomar dar sa e de saklart att ndgon gar ut och tar en cigg och sen sa

kommer in igen...” (I5).

Vinster

Underkategorin Vinster beskriver fordelarna som informanterna upplever med det
tobakspreventiva arbetet pa skolan. Samtliga informanter ansag att preventionen hade en god
intention med att fors6ka minska elevernas rokning, detta genom féreldsningar om tobakens
skadeverkan, gemenskap med kompisar i samma situation och hélsosamma aktiviteter istallet for

att roka.

“..Assd fordelarna e ju att dom har ett gott syfte med det. De vill ju att eleverna ska trappa ner
pa de och liksom fa béattre halsa, och de tycker jag e jattebra att dom forsoker. Assa jag tycker att
de later bra att ungdomar aven kan traffas pa méten och santdar och forsoka liksom hitta pa

’

nanting annat tillsammans istdllet for att sta liksom i ett horn och réka. Sd jag tycker det e bra...’

(14).

“..Ja, alltsd jag tycker ju att det e jattebra att dom gar ut a forelaser om de for att folk ska forsta
bdittre ehhhh... De skulle haft sana foreldsningar oftare, assd iallafall tvd gdnger per
termin...//...Jag tror att det kan va en ganska stor fordel att ha den sociala gruppen, jag tror

andd att de unnar dom just den stunden...” (18).

Paverkande faktorer
Underkategorin Paverkande faktorer beskriver informanternas upplevelse av olika faktorer som
kunde bidra till instéliningen av det tobakspreventiva arbetet. Vid intervjuerna framkom det att

informanterna upplevde skolans personal som inkonsekventa gallande rokforbudet pa skolan. Ett
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fatal av informanterna upplevde att personalen agerade olika da vissa i personalen bortsag fran
rokforbudet och kunde std med eleverna och réka pa skolgarden.

«...Jag vet inte riktigt, men personalen, om vi star ute och roker pa typ pa raster och sant, dom
kommer ju inte och sager till. Vissa gor, vissa gor inte, de beror pa vem. Vissa kommer varije

gang a sager till & vissa kan bara stalla sig & prata med oss a inte bry sig...” (11).

“..Vissa bryr sig inte om man stdar och roker. Sen har vi ldrare som vi kan std tillsammans d roka

med...” (I3).

En paverkande faktor ansags vara att tobaksrokande personal paverkade deras instéllning till

preventionen negativt, och att personalen da tappar sin auktoritet i fragan.

“..Men dven om de roker sjdilva sd e det ibland att dom sdger till oss och da sdger vi bara: "Ja,
men du gor du de sjilv?” (skratt)...//...De e en del av arbetet att dom mdste sdga till. Man gar ju

inte efter en sdn person...” (I5).

“...Ja, man bérjar ju undra varfor dom fdr réka d inte jag. Ja, jag tanker ju att han star ju ocksa
pa skolan och roker, sa varfor far inte jag gora det da. Sa da gor jag likadant som han eller
hon...” (I7).

En annan bidragande faktor som paverkade informanternas installning till preventionen var
personalens intresse for den enskilde individens halsa. Ett fatal av informanterna ansag att en mer
individanpassad prevention hade haft mer positiv paverkan &n en prevention som riktar sig
generellt. Informanterna uttryckte att upplevelsen av att bli sedd och hérd som enskild individ av

personal var viktig.

“..Jag tror att det dr viktigt att de e individanpassat, for att till exempel ndr nagon stdr a pratar
infor en hel publik eller en hel folkmassa, varenda person dar roker ju inte till exempel. Sa om
personen sjalv vill sluta sa e de viktigt att hjalpa den, men att hjalpa en person som inte vill, s&

man maste anpassa for individens skull tror jag...” (15).
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“...For att ndir en larare pa det sattet tar dig sjalv, personligen, istallet for att du far ett sms pa
SchoolSoft att "nu ska vi bry oss” det dr liksom... De kinns mer dkta ndr en mdnniska kommer
fram d tar tag i dig att “nu dir det nog, liksom, nu borjar det gd for langt”. Sa jag tycker att det e
jdttebra. De pdaverkar jittemycket...//...Ja, eh mycket individ... Mycket face-to-face, att va mer, ta

en person i taget...” (14).

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa en djupare forstaelse for ungdomars syn pa den egna orala halsan och dess effekter vid
rokning samt deras upplevelse av det tobakspreventiva arbetet som bedrivs pa deras skola, valde
forfattarna att utfora en kvalitativ intervjustudie med intervjuguide som stod. Studien hade tva
syften som inte riktigt hangde ihop, vilket till viss del har forsvarat analysprocessen och
resultatbeskrivningen. Hade endast ett syfte funnits, oral halsa eller preventionen, hade studien
troligtvis besvarat respektive del pd ett battre satt. Vi anser dock att bada syftena var tydliga och

att det fanns ett gott skal med att utféra studien.

Sarskilda kriterier fanns att ta hansyn till i studien och darfor valdes ett avsiktligt urval. Genom
att skolskoterskan skickade ut ett e-mail till samtliga elever pa skolan med information om
studiens syfte och kriterier for att deltaga, kunde det anses som en fordel da dven elever som &r
anonyma med sin rokning fick mojlighet att deltaga. Ett av inklusionskriterierna i studien
innefattade att informanterna pa vald gymnasieskola réker dagligen. En nackdel med detta
kriterium, da det inte sattes en tidsgrans for hur lange informanterna rokt, kan ha varit att
informanterna inte hunnit skaffa sig en uppfattning om rékningens effekter pa den orala halsan.
Vid intervjuerna framkom det dock att informanterna rokt regelbundet i mer &n tva ars tid, vilket
forfattarna ansag som ett rimligt tidsperspektiv med tanke pa deras ringa alder och att de darmed
hunnit skaffa sig en viss uppfattning om rékningens effekter. Ett annat kriterium var att
informanterna kunde forsta det svenska spraket, detta for att forfattarna ville forsakra sig om att
informanterna kunde forsta det som efterfragades i intervjuerna samt kunna uttrycka sig utan att
kdnna sig hammade av spraket. Eftersom informanterna studerar pa en gymnasieskola dar
aldrarna vanligtvis stracker sig fran 16-19 ar, fick studien pa grund av informanternas varierande

aldrar, ett tillrackligt varierat urval med informanter fran samtliga arskurser.
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Intervjuerna genomfordes under skoltid i ett enskilt rum pa skolan. En fordel med detta
tillvagagangssatt var att, forutom informanten, var det endast en i personalen och forfattarna som
visste var detta mote skulle dga rum pa skolan och darmed kan informanterna ha kéant att de
kunde prata fritt. Om intervjuerna &gt rum pa annan plats an skolan, kunde intervjusvaren
mojligtvis varit annorlunda da informanterna kunde varit mer éppna i sina svar eftersom platsen
inte varit relaterad till skolan. Detta ansags som mindre troligt da informanterna upplevdes som
avslappnade och érliga i sina svar. Det var viktigt for alla informanter att intervjuerna hélls under
raster och haltimmar da de inte ville ga miste om vardefull lektionstid, vilket kan ha paverkat

studien negativt da forfattarna kande viss tidspress.

Intervjuerna baserades pa en intervjuguide som utformats av forfattarna. Genom att anvanda en
intervjuguide starks giltigheten eftersom samma fragor stalls pa samma satt till alla informanter i
studien. Intervjuguidens femte fraga stalldes for att sedan fa svar pa informanternas uppfattningar
om hur rokningen paverkar den orala hélsan. Efter att informanterna delgivit sina svar, fick sedan
samtliga informanter en utforlig information om rokningens effekter pa den orala halsan. Detta
utfordes for att forfattarna skulle fa hora informanternas reflektioner utdver deras tidigare
uppfattningar om rokningens effekter pa den orala hélsan, och pa sa vis fa en bredare bild av
informanternas uppfattning. Efter intervjuguidens elfte fraga, gallande vad informanterna visste
om skolans tobaksprevention, fick samtliga informanter information om vad preventionen
innebar oavsett deras tidigare kunskap. Forfattarna ansag att samtlig information som gavs under
intervjuerna var nédvandig for att forsékra sig om att samtliga informanter tagit del av samma
information, och genom detta forstarka studiens giltighet. De atta intervjuer som utforts ansags av
forfattarna ha gett ett 6verensstammande och tillrackligt resultat for studiens syfte i och med att

mattnad uppstatt, och ingen ny information framkommit efter allt intervjumaterial var insamlat.

Forfattarna har aldrig tidigare utfort en intervjustudie, vilket kan vara en nackdel da en mer
erfaren intervjuare kan tankas fa mer uttmmande och djupgaende svar av informanterna. Pa sa
vis kan viktiga foljdfragor helt eller delvis ha missats. Bada forfattarna deltog under samtliga
intervjuer och turades om att intervjua. Genom att anvanda semistrukturerad intervjuteknik gav

detta bada forfattarna mojlighet att stélla foljdfragor, vilket ar en styrka for studien.

Tiden for intervjuerna var mellan 20-25 minuter, vilket moéjligen anses vara kort tid for en
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intervju. En forklaring till att intervjuerna inte blev langre kan troligtvis vara att aldersgruppen
16-19 ar inte ar speciellt reflekterande och vissa fragor kan anses som kansliga och darmed finns
en mojlighet att informanternas svar blir begransade. Om en kvantitativ studie i form av enkat
istallet utforts hade kanske informanterna gett mer arliga svar da de varit fullstandigt anonyma.
Mojligen hade informanterna svarat annorlunda och elever som &r mer tillbakadragna kanske
hade deltagit. Vid enkatstudier ar det dock inte mojligt att stalla 6ppna fragor och darmed hade
troligtvis viss information forlorats. Forfattarnas syfte var inte heller att jamfora, berédkna och

kartlagga utan att fa en djupare forstaelse for upplevelser och instéllning.

Forfattarna analyserade allt insamlat material fran intervjuerna tillsammans och lyssnade igenom
intervjuerna noggrant for att sakerstalla att allt transkriberat material Gverensstamde med
inspelningarna. Detta for att minimera risken for feltolkningar och 6ka studiens tillforlitlighet.
Forfattarna har dven gett exempel pa latent innehallsanalys genom citat fran intervjuerna och pa
sa satt visat hur forfattarna tolkat svaren som delgivits under intervjuerna. Genom att aterge

direkta citat fran informanterna i studiens resultat forstarker detta studiens verifierbarhet.

Genom hela studien har de etiska principerna 6vervagts noggrant. Fore intervjuerna genomfordes,
overlamnades ett samtyckesformuldr till informanterna, att underteckna med information om de
etiska Gvervagandena i studien. Forfattarna delade ut samtyckesformuléren personligen och detta
gav mojlighet for forfattarna att fortydliga innebérden av formuldret. Resonemanget kring
konfidentialitet uppskattades av informanterna och forfattarna upplevde att informanterna hade
en vilja att delge, prata och beratta fritt om sina upplevelser kring den egna orala halsan och

preventionen.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien visade att informanternas 6nskvéarda munstatus var fokuserat pa att ha en god
andedrakt och tandernas utseende ndmndes i storre utstrackning an orala sjukdomar. Detta styrks
i en studie av Graga et al. (2019) dar forfattarna undersokte ungdomars kunskaper, uppfattningar
och vanor géllande munvard, dar resultatet visade att ungdomar borstade tanderna for att kdnna
sig frascha i munnen samt for att undvika missfargade tander framfor en forebyggande munvard.
En trolig forklaring kan vara att informanterna anser att utseendet véger tyngre &n

sjukdomsforebyggande atgarder.

26



Missfargade tander var en av de sjalvupplevda effekterna av rokningen, vilket enligt Alkhatib et
al. (2005) beror pa att rokare har en hogre prevalens av missfargade tander an icke-rokare.
Informanterna upplevde missfargade tdnder som negativt och de menar att det kan bidra till ett
undvikande att visa tdnderna i sociala sasmmanhang. Detta styrks vidare av Alkhatib et al. (2005)
som menar att missfargade tander kan ha en negativ effekt pa individens utseende, vilket kan leda
till en psykosocial nackdel for rokare (Alkhatib et al. 2005). Enligt Johansson & Ostberg (2015)
varderar ungdomar sitt utseende hogt och det ar en vasentlig faktor for deras sjalvupplevda orala
hélsa. Vidare menar Van der Geld et al. (2007), som undersokte hur leendet paverkar individens
sjalvkansla att ett attraktivt leende har visat sig ha en positiv psykosocial inverkan pa individens
liv (Van der Geld et al. 2007). Informanterna i foreliggande intervjustudie havdar att utseendet ar
viktigt, men det framkommer ocksa att de anda varderade rokningen hogre trots att rokningen

paverkar det sociala samspelet.

Informanterna upplever att de fatt forsamrad andedrakt av rékningen. Jiun et al. (2015)
undersokte forekomsten av dalig andedrakt hos rokare och icke-rokare, dar resultatet visade att
det fanns ett samband mellan rékning och dalig andedrakt (Jiun et al. 2015). Informanterna
upplevde aven att dalig andedrakt paverkade deras sjalvfortroende och att detta kan leda till
osakerhet i sociala situationer. Liknande resultat framgick i en studie av Duarte da Conceicao et
al. (2018) som undersokt sambandet mellan social fobi och délig andedrakt, dar resultatet visade
att unga vuxna upplever att dalig andedrékt har en negativ paverkan pa deras sociala liv (Duarte
da Conceicao et al. 2018).

| foreliggande studie framkom att ett fatal av informanterna upplevde att kariesforekomsten okat i
samband med rokningen, vilket kan relateras till studier av Golpasand Hagh et al. (2013) och
Hénsel Petersson & Twetman (2019), dar det framkom att rokare har en minskad salivsekretion,
vilket i sin tur kan bidra till en 6kad kariesforekomst. Hansel Petersson & Twetman (2019) menar

dock att ett orsakssamband mellan forhojd risk for karies och rokning inte &r bevisat.

Informanterna var val medvetna om att rokning orsakar dalig andedréakt och missfargade tander,
troligen pa grund av att informanterna sjélva upplevde dessa effekter av rékningen. Detta styrks

av Komar et al. (2018) som menar att dessa effekter av tobaksrokning pa munhalsan ar val kanda
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(Komar et al. 2018). Endast ett fatal av informanterna visste om att allvarligare orala sjukdomar
kunde férekomma i samband med rokning, vilket kan ses som bekymmersamt. Vid information
om rokningens effekter pa den orala hélsan upplevdes detta av informanterna som olustigt men
inte tillrackligt avskrackande. Detta styrks av Statens folkhalsoinstitut (2010) som undersokte
ungdomars attityder, kunskaper och vanor kring tobak, dér resultatet visade att ungdomar
upplever rokningens skadeverkan som en irrelevant anledning till att sluta roka (Statens
folkhélsoinstitut 2010). Detta kan vara en forklaring till varfor informanterna inte upplever
tobakspreventionen som tillrackligt lockande, eftersom de bortser fran eventuella negativa

effekter pa den orala hélsan till forman for rokningen.

Det fanns dock en medvetenhet hos informanterna att deras orala hélsa kan komma att forsdmras
om de fortsatter att roka. De upplever samtidigt inte detta som tillrackligt bekymmersamt. En
trolig forklaring kan vara att informanterna inte upplevde att rokningens allvarligare
konsekvenser kommer att drabba dem just nu. Detta styrks av Johansson & Ostberg (2015) dér
det framkommer i resultatet att unga vuxna inte reflekterar sa mycket éver sin framtida munhélsa
utan hoppades pa det basta (Johansson & Ostberg 2015). Detta styrks dven i en studie av
Andersson et al. (2012) dar informanterna upplever att ungdomar tror att de &r odddliga och att
skadliga effekter pa den orala halsan inte uppstar forran senare i livet. Detta kan troligtvis bero pa
ungdomars ringa alder dar de eventuellt inte funderar pa vad som kan handa i framtiden utan

lever héar och nu (Andersson et al. 2012).

Resultatet visade att tobakspreventionen pa gymnasieskolan inte var speciellt synlig da manga av
informanterna inte visste om att den fanns. Det radde delade meningar om hur mycket av
tobakspreventionens information och innehall som natt fram till informanterna, da en del kénde
till den och andra inte. McMenamin et al. (2018) menar att for en lyckad tobaksprevention kravs
intensivitet och upprepad information till eleverna (McMenamin et al. 2018). Detta vacker
eftertanke Over i hur hog grad skolan faktiskt engagerar sig i det tobakspreventiva arbetet, men

det ar inte nagot som den har studien kan svara pa.

Det framgick ocksa i studien att informanterna inte var speciellt intresserade av skolans
tobaksprevention och upplevde den som inte tillrackligt lockande. Informanterna var 6verens om

att preventionens innehall avseende priser i form av biobiljetter och presentkort inte skulle fa dem
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till ett rokstopp. Informanterna menade vidare att deras fortsatta rokvanor beror pa den sociala
samhorigheten med vanner samt att det ar angestddmpande och avslappnande. Liknande resultat
framgar i en studie av Al-Naggar et al. (2011) déar resultatet visar att majoriteten av informanterna
uppgav att rokningen medfor mer sjélvfortroende i sociala sammanhang samt att det ger en
angestdampande och lugnande effekt (Al-Naggar et al. 2011). En trolig forklaring kan vara att
kanslan av gemenskap med andra rokare véager tyngre an att sluta réka, da ett rokstopp kan leda
till att distansera sig fran sina vanner. Enligt Huang et al. (2014) &r vanner som roker starkt

forknippat med att sjalv vara rokare.

En del av informanterna 6nskade att tobakspreventionen skulle vara individanpassad da det
upplevdes som att tobakspreventionen var for generell i sin struktur. En trolig forklaring till
varfor en tobaksprevention pa skolor ar mer generell och oftast involverar stora grupper, kan vara
att det ar svart att tidsmassigt och ekonomiskt ha en individanpassad prevention. Informanterna
upplevde att de ville kdnna sig sedda for att kunna ta till sig den information som skolan
foresprakar avseende tobakspreventionen och menade att en prevention som riktade sig mot den
enskilde individen ar mer dvertygande och akta. En reflektion ur ett pedagogiskt perspektiv kan
vara att gruppstorleken med eleverna spelar mindre roll, och att det istéllet ar hur l&raren
formedlar informationen som &r av betydelse. Detta styrks av AlAbdullah et al. (2019) som
menar att det undervisande innehallet i ett tobaksforebyggande arbete ar av storsta betydelse for

att 6ka medvetenheten av rokningens negativa effekter hos ungdomar (AlAbdullah et al. 2019).

Informanterna upplevde att reglerna kring skolans rokforbud var vacklande da skolpersonalen
agerade olika nar de sag elever roka pa skolomradet, vilket innebar att tillsdgelse inte gavs nar
eleverna rokte och att vissa i personalen kunde sta tillsammans med eleverna och roka pa samma
plats under skoltid. Liknande resultat framkom i rapporten fran Statens folkhalsoinstitut (2010)
dar en rikstackande enkatstudie utforts bland 8000 ungdomar i aldrarna 13-17 ar som visade att
41% av de tillfragade ungdomarna angav att personal rokte pa skolgarden, och endast 29% av
eleverna angav att personalen agerade nar de sag elever roka pa skolomradet (Statens
folkhalsoinstitut 2010). En betydande faktor gallande informanternas bristande engagemang i
tobakspreventionen, kan vara att informanterna upplevde att personalen inte heller anammat
skolans regler och forbud gallande rékning. Det framgick ocksa att informanterna upplevde att

skolpersonal som inte foljer de forbud och riktlinjer som givits angaende rokforbud pa skolan,
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tappar sin auktoritet i tobaksfragan. Informanterna menade darmed att de inte anammade
tillsagelser angaende rokning fran rékande personal i samma utstrackning, som fran icke-rokande
personal. Detta kan troligtvis bero pa att personal kan ha ett starkt inflytande pa elever. Detta
stammer Overens med tidigare forskning av Escario & Wilkinson (2018) och Huang et al. (2014)
som undersokt forekomsten av rokning hos studenter som ser personal roka under skoltid.
Resultatet visade att studenter som ser personal roka pa skolomradet 6kade oddsen for att sjalva
bli rokare och att personal som roker pa skolan pa sa vis ar forknippat med studenternas
rokbeteende (Escario & Wilkinson 2018; Huang et al. 2014).

Resultatet i foreliggande intervjustudie har givit en djupare insikt i hur rékande ungdomar ser pa
sin orala halsa och hur de forhaller sig till rokningens effekter pa den orala halsan, samt hur de
ser pa ett forebyggande arbete mot tobak. Denna studie kan fa tandhygienister att lattare forsta
ungdomars forhallningssétt till rokning och pa sa sétt stétta dem i ratt riktning mot goda
munhygienvanor och ett tobaksfritt liv. Graga et al. (2019) menar att munhygienvanor som
forvarvas under tonaren dr grundlaggande for att kunna uppréatthalla goda vanor och rutiner livet
ut. Ungdomsaren ar ocksa en avgorande tid for att genomfora och paverka ungdomarna i riktning
for halsoframjande strategier gallande den orala halsan (Graga et al. 2019). Ett forslag pa vidare
forskning skulle kunna vara en kvalitativ metod med fokusgrupper for att mojligtvis fa fler
perspektiv kring ungdomars orala halsa i relation till rokning samt upplevelse av tobakspreventivt

arbete.

SLUTSATS

Informanterna upplevde att deras orala halsa har blivit samre av rokning och att de hade fatt
negativa effekter av rokning i form av dalig andedrakt och missfargade tander. Studien visade
aven att informanterna upplevde tobaksprevention pa skolan som ointressant och inte tillrackligt
lockande, da de ansag rokning som en social samhdrighet med vanner och att rokningens

negativa effekter pa den orala halsan bortsags till forman for rokningen.
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BILAGA 1 - Informationsblad

Hej,

Vi ar tva studenter fran Hogskolan Kristianstad som gar sista aret pa Tandhygienistprogrammet.
Under varen 2020 ska vi skriva en kandidatuppsats i amnet Oral Halsa. Syftet med denna studie
ar att beskriva rokande gymnasieelevers sjalvupplevda orala halsa samt uppfattning om
rokningens effekter pa den orala halsan. Ett ytterligare syfte ar att beskriva gymnasieelevernas
upplevelse av det tobakspreventiva arbete som bedrivs pa skolan. Studien kommer att baseras pa
intervjuer med elever som roker dagligen, forstar det svenska spraket och gar pa gymnasiet.
Intervjuerna kommer ske under mitten av januari och 6nskvart &r cirka 8—10 elever. Intervjuerna
berdknas ta cirka 40-50 minuter och fragorna baseras endast pa personliga uppfattningar om oral
halsa i samband med rokning, samt upplevelsen av det tobakspreventiva arbetet som bedrivs pa
skolan. Det ar fullstandigt frivilligt att delta och eleverna kan avbryta sin medverkan nar som
helst. Intervjuerna kommer att spelas in och svaren kommer sedan att bearbetas och analyseras
till ett resultat. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebdr att det kommer att
avidentifieras och darmed inte sparas till varken skola eller enskild elev samt forvaras inlast. Da

uppsatsen ar examinerad och godkédnd kommer insamlat material att forstoras.

Med vénliga hélsningar,

Annika Janheden
E-mail: annika.janheden0136@stud.hkr.se

Julia Rinse
E-mail: julia.rinse0001@stud.hkr.se

Handledare:

Sara Henricsson

E-mail: sara.henricsson@hkr.se
Telefon: 044-2503973



BILAGA 2 - Samtyckesformulér till informanterna

Vi dr tva studenter fran Hogskolan Kristianstad som gar sista aret pa Tandhygienistprogrammet.
Under varen 2020 ska vi skriva en kandidatuppsats i amnet Oral Halsa. Syftet med denna studie
ar att beskriva rokande gymnasieelevers sjalvupplevda orala halsa samt uppfattning om
rokningens effekter pa den orala halsan. Ett ytterligare syfte ar att beskriva gymnasieelevernas
upplevelse av det tobakspreventiva arbete som bedrivs pa skolan. Uppsatsen utfors i form av
intervjuer och baseras endast pa personliga uppfattningar. Det ar frivilligt att delta och det gar att
avbryta din medverkan nar som helst. Intervjuerna kommer att spelas in och svaren kommer
sedan att bearbetas och analyseras till ett resultat. Insamlat material kommer att behandlas
konfidentiellt, vilket betyder att materialet kommer att avidentifieras, forvaras inlast och kommer
inte kunna sparas till dig eller skolan. D& uppsatsen ar examinerad och godkand kommer det

insamlade materialet att forstoras.

Jag ger harmed mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift informant:

Namnfortydligande informant:

Underskrift forfattare 1:

Namnfortydligande forfattare 1:

Underskrift forfattare 2:

Namnfortydligande forfattare 2:

Fodelsear informant:




BILAGA 3 - Intervjuguide
Syftet med denna studie ar att beskriva rokande gymnasieelevers sjalvupplevda orala hélsa samt
uppfattning om rékningens effekter pa den orala halsan. Ett ytterligare syfte ar att beskriva

gymnasieelevernas upplevelse av det tobakspreventiva arbete som bedrivs pa skolan.

Introduktion
Jag gar i klass:
Hur lange har du rokt:

Varfor borjade du roka:

Sjalvupplevd oral halsa

1. Vad ar munhalsa for dig?

2. Vad innebar det for dig att ha god munhalsa?

3. Hur upplever du din egen munhalsa?

4. Vad betyder rokning for dig?

5. Vet du vilka skador i munhalan som rékning medfor?

Efter att informanterna delgivit sina svar pa fraga 5, far sedan samtliga informanter en utforlig
information om rokningens effekter pa den orala hélsan.

6. Vad tanker du om att rokningen paverkar din munhélsa?

7. Hur viktigt ar det for dig med en bra munhalsa?

8. Hur mycket tror du att din munhalsa paverkar hur du mar rent allmant eftersom att du roker?
9. Hur tror du att din munhalsa kommer vara i framtiden om du fortsatter roka?

10. Nu nér vi pratat lite om munhélsa och rokning. Hur har detta paverkat din instéllning?

Upplevelse av det tobakspreventiva arbetet pa en gymnasieskola

11. Kan du berétta om skolans arbete mot tobak?

Efter att informanterna delgivit sina svar pa fraga 11, far sedan samtliga informanter
information om vad preventionen innebar.

12. Vilka fordelar ser du med arbetet mot tobak?

13. Vilka nackdelar ser du med arbetet mot tobak?

14. Hur tror du att personalens installning till skolans arbete mot tobak paverkar din installning

till preventionen?



BILAGA 3 - Fortséattning
15. Vad tycker du ett tobaksforebyggande arbete ska innehalla?

Foljdfragor:

Kan du utveckla det mer?
Hur tanker du héar?

Vad tror du att det beror pa?
Hur kommer det sig?

Hur tdnker du kring detta?



