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Abstract

Objectives: The aim of our study was to get an overview of oral hygiene habits and the use of
snus among high school graduates in Nordland county, and to investigate some background
factors that may be associated with these habits. We also wanted to gain insight in the
students’ motivation for maintaining good oral health, and to explore the influence of
different factors around the use of snus.

Material and method: The material was collected through an anonymous questionnaire. Our
analysis is based on 376 respondents. The data is analysed in the statistical program SPSS.
Results and conclusion: High school graduates who live with their parents brush their teeth
more often that those who have moved out. In general, very few floss their teeth regardless of
their living situation, sex or snus habits. Among those who have moved away from home
there were more snus users than among those who still live with their parents. The size of the
attending high school (number of students) did not seem to be an essential factor for the use
of snus. Our study revealed that many dentists and dental hygienists have not offered help to
quit using snus, even though they were aware of the students’ habits.

Key words: snus, oral health, high school graduates, Nordland, dentist, oral hygienist



Klippenvag og Elsbak, 2019

Innholdsfortegnelse
INNNOIASTOITEGNEISE ... sre e nreene e
TADRIHOVEISIKL ... bbbttt nb bbb
DT | L0 T =T £5] 1 ARSI
ISR 10 ] o T oo PSSP
L1 MUNNRNEISE ...ttt nb e bbb ans
1.2 L0 L (Tt o] PRSPPI
1.3 SKOIBMILIE ..ot
14 STMUS ..ttt h Rttt b e R bt b et bt e b e et e et e e e b e e nae e nbeenneas
1.5  Snusintervensjon blant tannhelsepersonell............ccoooiiiiiiii e
OGN U1 Y [0 T OSSR
2. Malsetting 0g hoOVEASPBISMAL..........ccoveveviveierieeicieeee et 10
3. Materiale 0g MELOUE ........oouiiiriiiieieie ettt 11
3.1  Utvalg og innSamIiNg @V data..........ccceeiveruriirieeieeie e esie e e e 11
3.2 SPBIreUNAErSBKEISE .......ccveieiie et 12
3.3 STALISTIKK ... et 12
A, RESUITALET ... ettt b e b ettt b e bbb be e 13
4.1 IMIUNNNEISE ...ttt ettt b et eesneenbe et 13
4.1.1 TanNPUSS 0F tANNEIAC. .........ccvevirireieieieieisecsss e 13
41.2 Egenvurdering av MUNNNEISE ........ccoiiiiiiiiieee e 14
4.1.3 Motivasjon for god mMunNNelSe.............ccooveiiiie i 15
4.2 STUSVANET ...tttk h et b ettt e s bt et e e e s et e e e s sn e e ne e enn e e beeanne e 15
421 SNUS- 0F FBYKEVANET ......ooviiiieiiieitieie ettt 15
4.2.2 Varighet av SNUSDIUK..........ccouiiiiiiieee e 16
4.2.3 Hvorfor/hvordan snusbruken Startet...........cocooeieniiieiiesene e 16
4.2.4 Vet foreldre/foresatte 0m SNUSDIUKEN .......ccvviieiieiicie e 17
425 @Nske 0M & SIULEE MEA SNUS .......c.cveeiieierieceeeeet ettt 17
4.2.6 INFOrMASJON OM SNUS ...ttt 17
4.2.7 SNUSVANET OF MILJB ... 18
4.2.8 SNUS- 0g MUNNNEISEVANET ........ooiviiiiie et 19
4.3  TannlegetannPIEIET ..o s 19
4.3.1 Nar var du sist hos tannlege/tannpleier?.............cccocceevieieeeeeseeeeee e, 20

4.3.2 Tannhelsepersonells kjennskap til snusvaner og deres tilbud om hjelp til & slutte . 20

ST B 1] (F ] o] o F TSROSO TP PP PRSI 21



Klippenvag og Elsbak, 2019

5.1 RESUIALET ...ttt 21
511 MUNNNEISE ... ettt be e 21
5.1.2 STIUS .ttt h bbb e bt e nb e b e b e neeenes 22
513 Tannhelsepersonell..........coo i 27

ST 1T | £ 4]0 o [ USRS USTPRPTPPRPRPRON 28
521 Utvalg 0g innSamling av data...........ccccceieeieiiieiieieee e 28
522 SPBITESKJEMAEBT ....c.vieiieieic ettt re e ste e sreenas 28

6. KONKIUSJON ..ottt bttt ne e 30
RETEIANSE ...t bbbt b ettt 31
Vedlegg L - SPAITESKIEME ......ccivieieiie ittt re et ra e te e enneeeas 33
Tabelloversikt

Tabell 1 - MUNNNEISEBVANET ........ccviiiieiiee ettt sre e 13
Tabell 2 - SNUS- 0g FBYKEVANET .........ciuieieiie ittt ae e sreenesreesreanee s 15
Tabell 3 — SNUSVANET Og MILJB........coiiiiiiie e 18
Tabell 4 — Snus- 0g MUNNNEISEVANET ..........ociiiiiiiece e 19
Tabell 5 — Nar var du sist hos tannlege/tannPIBIEr .............cceveviiiiieciiie e 20

Tabell 6 — Sammenheng mellom «vet tannlegen/tannpleieren at du snuser?» og «har

tannlegen/tannpleieren tilbudt deg hjelp til & slutte & SNUSE?» ......ccoceivieicccrieiccece e, 20
Diagramoversikt

Diagram 1 - Motivasjon for god MUNNNEISE .........cccoieiiiiiiiece e 15
Diagram 2 — Hvorfor/hvordan snusbruken startet ..o 16
Diagram 3 - Hva som skal til for & slutte Med SNUS ..........c.ceereveeeeriieeeeee e 17



Klippenvag og Elsbak, 2019

1. Innledning

1.1 Munnhelse
Det har skjedd en betydelig forbedring i tannhelsen i Norge de siste 30 arene. Flere barn og
unge har fa eller ingen «hull» i tennene. Fra 1985 og fram til i dag har andelen undersgkte 18-
aringer som aldri har hatt hull i tennene gkt fra ca. 1 til 17 prosent. (1)
Nordland fglger den samme utviklingen som resten av landet i alle aldersgrupper. | perioden
2001 til 2015 har det veert en gkning i andel barn og unge som ikke har hatt karies, og en
reduksjon i gjennomsnittlig antall tenner med karieserfaring. (2)
Nordlandsforskning publiserte en rapport i 2014 som presenterer resultater fra en
undersgkelse kalt «Ungdataundersgkelsen» som ble gjennomfart pa videregaende skoler i
Nordland. I fglge denne rapporten var det ni av ti som svarte at de hadde pusset tennene
kvelden far undersgkelsen ble utfert, mens omtrent atte av ti svarte at de hadde pusset tennene
samme morgen som undersgkelsen. | den samme undersgkelsen ble de videregaende elevene
spurt om hvordan de vurderer sin egen tannhelse. Atte av ti mente da at de har bedre eller like
bra tenner som andre ungdommer pa deres egen alder. En av ti svarte at de ikke vet, mens én
av ti svarte at de har darligere tenner sammenlignet med andre. Resultatene fra
ungdataundersgkelsen viser dermed at videregaende elever i Nordland generelt har gode
tannpussevaner, samt at de fleste vurderer sin tannhelse som god sammenlignet med

jevnaldrende. (3)

1.2 Bosituasjon
«Ungdataundersgkelsen» sammenlignet blant annet elevene som bodde hjemme med de som
hadde flyttet hjemmefra for & ga pa videregaende skole. De fant at det var flere forskjeller
mellom disse gruppene, blant annet at det var en starre andel borteboere som snuste og raykte
og hadde et hgyere alkoholinntak enn de som bodde hjemme. Elevene som bodde hjemme var
mer 1 fysisk aktivitet og hadde et sunnere kosthold enn borteboerne. De som bodde borte
oppga ogsa hyppigere sgvnplager, plager med anspenthet og stivhet, samt at de fglte seg mer
ensom enn de som bodde hjemme. Alt dette kan tyde pa at det er noe som skjer med
ungdommene nar de flytter hjiemmefra og i sterre grad ma ta ansvar for seg selv. Det kom
ogsa fram i undersgkelsen at elevenes foreldre har mindre kontroll over dem som bor pa hybel
enn dem som bor hjemme og at kostholdsvanene blant borteboere var darligere enn for de
som bodde hjemme, noe som kan tenkes a gi utslag i elevenes orale helse. Det er behov for

videre forskning for a fa en bedre innsikt i arsakene til disse forskjellene som fremkommer i
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studien mellom elever som bor hjemme og de som har flyttet hjemmefra for & ga pa

videregaende skole. (3)

1.3 Skolemiljg
Det er store forskijeller i antall elever pa de ulike videregaende skoler. Dette kan potensielt gi
ulike skolemiljg. | ungdataundersgkelsen pa videregaende skoler i Nordland ble elevene spurt
ulike sparsmal om skolemiljg og trivsel pa skolen (3). Pa en av de starste skolene i Nordland,
Bodg VGS, var det 28% som svarte «det hender jeg faler meg ensom pa skolen» og 44% som
svarte «jeg kjeder meg eller mistrives pa skolen». Disse tallene skilte seg litt, men ikke mye,
fra en av de minste skolene i Nordland, Knut Hamsun VGS, hvor svarene var henholdsvis
31% og 39%. Alternativet «det er godt sosialt miljg pa skolen» ble valgt av 84-90% pa alle de
videregaende skolene i Nordland. Tallene om skolemiljg og trivsel pa de ulike skolene hadde
noen sma forskjeller, men det var generelt ingen store utslag. Pa sparsmal om hvor mange
timer elvene bruker i gjennomsnitt per dag pa lekser og annet skolearbeid, var det stor
forskjell mellom Bodg VGS og Knut Hamsun VGS. Pa farstnevnte skole var det 34% som
svarte at de aldri eller nesten aldri gjer lekser, mens det var kun 17% som svarte dette pa
sistnevnte skole. Dette kan tyde pa at blant annet leeringsmiljget er ulikt pa de forskjellige
skolene. Pa spgrsmal om tobakk og rusmidler var det ikke nevneverdig forskjell mellom
antallet som snuser pa stgrre og mindre skoler, og det var generelt fa raykere pa alle skolene.
Pa sparsmalet «hender det at du drikker noen form for alkohol?» var det pa Bodg VGS 11%
som svarte «aldri», mens det pa Knut Hamsun VGS var nesten dobbelt s mange (21%).
Sistnevnte skole var ogsa den skolen i Nordland med flest elever som aldri har drukket
alkohol. Forskjellen i antallet elever pa disse skolene er stort, men det er likevel ingen klar

grunn til & si at dette er arsaken til ulikhetene (3).

1.4 Snus
Snus er et tobakksprodukt som brukes intraoralt mellom leppa og tannkjgttet. Det inneholder,
i likhet med andre tobakksprodukter, det biologisk aktive og sterkt avhengighetsskapende
stoffet nikotin. Folkehelseinstituttet opplyser i en rapport fra 2014 at «snus inneholder
kreftfremkallende tobakksspesifikke nitrosaminer (TSNA) og andre kreftfremkallende stoffer
som for eksempel polysykliske aromatiske hydrokarboner (PAH).» I munnhulen kan man se
snus-induserte skader i slimhinna blant de som snuser, hvor noen av disse har blitt klassifisert

som mulige forstadier til kreft, men de fleste gar tilbake ved snusslutt. Rapporten opplyser
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ogsa om at «det kan forekomme lokal varig tilbaketrekking av tannkjgttet i omradet der
snusen plasseres. Dette kan fare til blottlegging av tannhalser og ising i tennene. Det er ikke
vist at snusbruk medfarer gkt forekomst av generell tannkjgttbetennelse (gingivitt) og
generelle periodontale endringer. Det er mulig at snusbruk kan medfgre misfargning av

tenner.» (4)

Helsedirektoratet advarer mot bruk av snus pa grunnlag av at snus inneholder
kreftfremkallende stoffer og at «Verdens helseorganisasjon (WHO) har klassifisert den snusen
vi bruker i Norge (sakalt svensk snus) som kreftfremkallende, med gkt risiko for kreft i
bukspyttkjertel, spisergr og munnhule». De har ogsa nylig lagt til at «kreftrisikoen ved bruk
av snus er mye diskutert. Kreftformene som WHO knytter opp til snusbruk, er sjeldne
kreftformer» (5). En studie fra 2007 publisert i det vitenskapelige tidsskriftet The Lancet
undersgkte snusbruk og risiko for kreft i munnhulen, lungene og bukspyttkjertelen. Studien
konkluderte med at snus bgr regnes som en tentativ risikofaktor for utvikling av kreft i
bukspyttkjertelen. Derimot fant de ingen gkt risiko for kreft i lunger eller munnhule blant de
som bruker snus (6). En nyere internasjonal forskningsstudie publisert i The Lancet
konkluderer med at snus ikke gir gkt dedelighet likevel. Forskerne har heller ikke klart
pavise at snus gir noen av sykdommene de testet for i studien, inkludert kreft i
bukspyttkjertelen (7). Mange studier som undersgker farene ved tobakk, skiller ofte kun
mellom rayketobakk og raykfri tobakk (8). Sistnevnte gruppe inkluderer dermed bade
tyggetobakk og snus, noe denne nye studien fra The Lancet har konkludert med at gir sveert
forskjellige skadevirkninger. De har testet snus og tyggetobakk hver for seg og funnet ut at
tyggetobakk har mye hgyere toksisitet og kan gi betydelig gkt risiko for oral og gsofagal kreft.
De har derimot ikke klart & pavise at snusing gker risikoen for noen av disse sykdommene (7).
En annen stor studie gjort i Sverige og publisert i tidsskriftet International Journal of Cancer
har ogsa undersgkt om det fins sammenhenger mellom snus og kreft. Det er en omfattende
samlestudie av ni studier hvor mannlige deltakere har blitt fulgt opp over lengre tid og det
inkluderes flere ulike typer snus. Det er ogsa kontrollert for rgykere i studien. De svenske
forskerne konkluderer blant annet med at bruk av snus ikke ser ut til a vaere involvert i

utviklingen av bukspyttkjertelkreft hos menn (9).

Folkehelseinstituttet konkluderer i sin rapport fra 2014 med at «det er overbevisende
holdepunkter for at bruk av rgykfri tobakk gker risikoen for kreft i bukspyttkjertelen,

spisergret og munnhulenx», men legger oss til at «pa grunnlag av foreliggende studier er det
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imidlertid ikke mulig & fastsla hvor stor risikogkningen ved bruk av snus vil vere for  fa
kreft. Graden av gkt kreftrisiko vil sannsynligvis veere avhengig av hvor tidlig man begynner
4 bruke snus, hvor hyppig og mye snus som brukes, hvor mange ar man bruker snus og
innholdet av skadelige stoffer i snusproduktet.» (4).

Det trengs altsd mer forskning for a kunne fastsla sikrere sasmmenhenger mellom snus og

mulige skadeeffekter.

Fra 2008 og fram til 2017 har i fglge Statistisk Sentralbyra andelen av befolkningen i Norge
som rgyker daglig gatt betraktelig ned, samtidig som andelen som snuser har gkt. De samme
tallene viser at 2017 var det farste aret hvor andelen daglige snusere var blitt hgyere enn
daglige raykere (10). Til tross for nedgangen i andelen daglige raykere, har altsa den totale
andelen i befolkningen som bruker tobakksprodukter gkt. Nedgangen av andelen som rayker
og gkningen av andelens som snuser gjelder alle aldersgrupper. Det er stadig flere som snuser,
men det er bruken hos de yngste (16-34 ar) som gker mest (11). Tall fra Statistisk Sentralbyra
viser at det i 2017 var totalt 17% menn og 6% kvinner som snuser. Blant menn var det
aldersgruppen 25-34 ar (32%) som snuser mest, etterfulgt av aldersgruppen 16-24 ar (25%).
Blant kvinner var det aldersgruppen 16-24 ar (14%) som snuser mest, etterfulgt av
aldersgruppen 25-34 ar (12%) (10). | fglge ungdataundersgkelsen pa videregaende skoler i
Nordland var det totalt 33% av elevene som snuser daglig eller av og til (ukentlig eller
manedlig) (3). Dette er hgyere enn tallene (fra Statistisk Sentralbyrd) for hele befolkningen og
understgtter at bruken av snus er hgy blant de yngre aldersgrupper.

Dersom vi ser pa sosiale forskijeller viser tall at befolkningens bruk av snus varierer med
utdanningsniva. Bruken av snus gker mest blant personer med hgyere utdanning. (11)
Arsaken til dette kan veere s& mangt, men det ma trolig tas hensyn til at det i dag ogsa er
vanligere 4 ta hgyere utdanning, blant begge kjenn. | dag har nesten én av tre hgyere
utdanning. Over halvparten av kvinnene i aldersgruppen 25-39 ar har hgyere utdanning og er
dermed den hgyst utdannede aldersgruppen i befolkningen (12). Likevel finnes det ogsa
forskning som sier at tallene for snus er uavhengig av utdanningsniva. (13)

Siden bruken av snus gker mest blant de yngste kan det derfor veere interessant a se hvor
mange av de yngre som har startet a snuse far de eventuelt tar hgyere utdanning enn

videregaende skole.
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1.5 Snusintervensjon blant tannhelsepersonell
Det er pavist at intervensjoner for tobakkbrukere utfgrt av tannhelsepersonell enten pa
tannklinikken eller i et skolemiljg, gker sannsynligheten for a slutte a bruke tobakk (14).
En studie gjort i 2018 undersgkte snusintervensjon blant tannleger og tannpleiere fra klinikker
over hele Norge. Der kom det fram at majoriteten av tannhelsepersonell ansa det som sin plikt
a praktisere snusintervensjon. De rapporterte ogsa at de fleste spgr pasientene om snusvaner,
men oftest bare nar de sa kliniske tegn til snuslesjoner. Flere tannpleiere enn tannleger
rapporterte at de alltid sper pasientene om de snuser (henholdsvis 19,1% og 9,4%) (15).
En annen studie om tobakksintervensjon blant tannhelsepersonell konkluderte med at:
«Tannlegene faler ikke & ha fatt tilstrekkelig med utdanning i tobakksavvenning, og er i
mindre grad kjent med evidensbaserte metoder for tobakksavvenning. Tannlegene er derimot
flinke til & ettersparre tobakkvaner, og journalfere disse.» (16).
Dette viser at det fins en usikkerhet blant mange tannleger og tannpleiere rundt dette med
hvordan de skal ga frem for & hjelpe pasienten med a slutte, noe som trolig kan fare til at de
ikke tilbyr hjelp selv om pasientene oppgir at de bruker tobakk.

1.6 Utvalget
Nordland er et geografisk langt fylke med lange avstander og mange sma steder. Dette
innebzrer blant annet at mange ma flytte hjemmefra nar de begynner pa videregaende, men
innebzrer ogsa at det er stor forskijell i starrelsen pa skolene, som for eksempel Bodg VGS
sammenlignet med Knut Hamsun VGS pa Hamargy. Disse forskjellene kan som tidligere

nevnt potensielt gi ulike miljg. (3)

I ungdomsarene blir ofte livsstilsvaner etablert. Disse vanene kan ha betydning for helse bade
i ungdomstiden og senere i livet. Elever pa videregaende skole er en veldig interessant
aldersgruppe. Bade i forhold til det statistikken sier om gkningen i antall unge som snuser,
men ogsa fordi mange forandringer i livet skjer nar man er i denne alderen. Mange ma
kanskije flytte hjemmefra, de blir mer selvstendige og far mer kontroll over egen gkonomi.
Rutiner som foreldre kanskje opprettholdt kan ga tapt. Man far nye bekjentskap og sosiale
forhold, og introduseres kanskje for festligheter og alkohol. Mange begynner kanskije a ga
alene til tannlegen uten at foreldrene fglger med. Vi gnsker derfor a se pa videregaende

avgangselevers snusvaner og munnhelsevaner, samt faktorer rundt dette.
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2. Malsetting og hovedspgrsmal

Malet med denne oppgaven er a kartlegge snusvaner og munnhelsevaner blant avgangselever
pa videregaende skoler i Nordland fylke, samt undersgke hvilke faktorer som kan pavirke
disse vanene. Vi gnsker ogsa a fa innsikt i hva som motiverer ungdommene til god
munnhelse, samt kartlegge flere ulike forhold rundt bruk av snus. Gjennom oppgaven far vi

ogsa et innblikk i elevenes oppfatning av tannhelsepersonells rolle med tanke pa snusvaner.

Oppgaven tar i hovedsak sikte pa a:
o Kartlegge snusbruk i forhold til miljg med tanke pa bosituasjon (bor sammen med
foreldre/foresatte eller ikke) og starrelse pa ulike skoler
o Fainnsikt i faktorer rundt eventuelle snusvaner
o Kartlegge munnhelsevaner og holdninger til munnhelse i forhold til kjgnn, bosituasjon
og eventuelle snusvaner
o Fainnsikt i videregaende avgangselevers synspunkt pa og oppfatning av

tannhelsepersonells hjelp/pavirkning i forhold til snusbruk

Basert pa dette har vi formulert falgende hovedspgrsmal:

o Pavirkes videregaende avgangselevers munnhelsevaner eller oppfatning av egen oral

helse av kjgnn, bosituasjon eller eventuelle snusvaner?

o Pavirkes videregaende avgangselevers snusvaner av miljg med tanke pa bosituasjon

eller stgrrelsen pa skolen de gar pa?
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3. Materiale og metode

3.1 Utvalg og innsamling av data
| utvalget til studien inngikk avgangselever ved videregdende skoler i Nordland fylke. Dette
inkluderer ungdommer i alderen 17 ar og eldre, det vil si at utvalget er fra bade 2-arige og 3-
arige studieretninger. Totalt 13 av 16 videregaende skoler i Nordland var med pa
undersgkelsen. Fgr innsamling av data til studien ble prosjektet sendt til Regional Komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) for fremleggsvurdering. Prosjektet ble
vurdert som «ikke sgkepliktig». Pa nettsiden til Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) fulgte
vi et skjema for & undersgke om prosjektet vart var meldepliktig. Vi fant at det ikke var behov
for & melde prosjektet fordi vi kun behandler anonymt datamateriale som ikke pa noe vis kan

identifisere enkeltpersoner. (17)

Innsamling av data til oppgaven gjgres gjennom en anonymisert spgrreundersgkelse.
Undersgkelsen er laget i Nettskjema, som er et verktgy for utforming og gjennomfering av
spgrreundersgkelser pa nett. Det utvikles og driftes av Universitetets senter for
informasjonsteknologi (USIT) ved UiO (18). | et anonymisert sparreskjema hos Nettskjema
blir det kun lagret om hvorvidt en person har svart pa et skjema eller ikke. Det er da ikke
mulig & koble personen opp mot det leverte skjemaet. (19)

Skjemaet ble antatt distribuert til 2816 avgangselever for varen 2018 pa videregaende skoler i
Nordland fylke. Med antatt mener vi at vi ikke vet helt sikkert om dette er det ngyaktige
antallet elever som mottok skjemaet. Gjennom Nordland fylkeskommunes nettside fant vi
kontaktinformasjon til kontaktpersoner pa hver skole (20). Vi tok sa kontakt med disse per
mail og fortalte kort om var oppgave, samt forespurte om de kunne distribuere spgrreskjemaet
til elevene. I mailen ble linken til skjemaet vedlagt. Skjemaet ble distribuert via
kontaktpersoner pa de ulike skolene, altsa hadde vi ikke direkte kontakt med noen av elevene.
Vi vet derfor ikke helt sikkert det ngyaktige antallet elever som mottok skjemaet. Tre av
skolene valgte a ikke delta av ulike arsaker, og dermed ble ikke skjemaet distribuert til
elevene pa disse skolene. Informasjonen om antall avgangselever fikk vi fra kontaktpersonene
pa hver enkelt skole. Fra de kontaktpersonene som ikke kunne svare pa dette, hentet vi

elevantallet fra Udir.no (21).
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3.2 Sperreundersgkelse
Skjemaet inneholdt 21 spgrsmal og tok omtrent 2 minutter a svare pa. (Vedlegg 1)
Gjennom spgrreundersgkelsen gnsket vi blant annet a kartlegge elevenes munnhelse- og
snusvaner og deres syn pa egen oral helse. Vi inkluderte derfor spgrsmal om snusvaner,
munnhelsevaner, samt vurdering av og motivasjoner for egen munnhelse. Vi gnsket ogsa a se
pa hvilke faktorer som kunne pavirke svarene pa disse spgrsmalene, og var derfor interessert i
a vite blant annet kjgnn, om elevene bodde sammen med sine foreldre/foresatte eller ikke og
hvilken skole de gikk pa med tanke starrelsen pa skolemiljget de er en del av. Vi gnsket ogsa
a vite om hva elevene mente skal til for a slutte & snuse, og om deres tannlege eller tannpleier
har spurt dem om snusbruk og har tilbudt dem hjelp til & slutte. Vi inkluderte derfor spgrsmal
om dette i spgrreundersgkelsen. Vi valgte a ikke presentere data om alder og studieretning da

dette ikke var relevant for vare hovedspgrsmal.

3.3 Statistikk
Resultatene fra spgrreskjemaet ble analysert i statistikkprogrammet SPSS (IBM SPSS
Statistics Version 25 for Mac). Vi har for det meste brukt frekvenstabeller og krysstabeller i
analysen. Vi har ogsa anvendt Chi-kvadrattest for & teste om enkelte av vare funn er statistisk
signifikante, hvor vi betrakter p-verdi<0,05 som statistisk signifikant.
Noen respondenter besvarte ikke alle sparsmalene i sparreskjemaet, men dette fremkommer i

analysen av resultatene.

Vi delte de ulike videregaende skolene inn i sma (0-399 elever), middels (400-850 elever) og
store (>850 elever) skoler basert pa det totale antallet elever som gikk pa skolene det aret da
undersgkelsen ble utfart (21). Vi tok utgangspunkt i gjennomsnittet av antall elever pa alle
skolene og brukte det som bakgrunn for a danne de tre kategoriene. Under analysen av svar
kunne vi dermed se om det var forskjeller i vaner og holdninger i forbindelse med snus og

munnhelse blant elever som gikk pa skoler med et hgyere eller lavere antall medelever.
I analysen av enkelte resultater omtaler vi elevene som «snusere» og «ikke-snusere», hvor vi

da i gruppen «snusere» har inkludert respondentene som svarte bade «ja, daglig» og «ja, av og

til» pa sparsmal om bruk av snus.

12



Klippenvag og Elsbak, 2019

4. Resultater
Vi mottok svar fra 376 elever, hvor 184 (48,9%) er menn og 192 (51,1%) er kvinner. Dette gir

en total svarprosent pa 13,4%. Av deltakerne er det 39,1% som gar pa store skoler, 36,4%
som gar pa middels store skoler og 24,5% som gar pa sma skoler. 60,6% av deltakerne oppga
at de bor sammen med sine foreldre/foresatte, mens 39,4% svarte nei pa spersmal om de bor
sammen med sine foreldre eller foresatte, og vi antar da at de har flyttet hjemmefra for a ga pa
videregaende skole. Vi far ingen ytterligere informasjon om bosituasjonen gjennom
sparreskjemaet. Respondentene omtales i tabeller som «hjemmeboere» og «borteboere» i
henhold til om de svarte at de bor sammen med foreldre/foresatte eller ikke. | flere av

spgrsmalene hadde respondentene muligheten til & velge opptil 3 alternativer. Resultatene

viser ikke hvor mange alternativer de ulike respondentene har valgt, da det ikke var

obligatorisk a velge tre, dvs. at noen har valgt to og andre kun ett alternativ.

4.1 Munnhelse

Deltakerne svarte pa flere sparsmal angaende egen munnhygiene og hva som er motivasjonen

til dette. Samtlige spgrsmal i denne kategorien var obligatorisk & svare pa.

4.1.1 Tannpuss og tanntrad

Hvor ofte pusser : Totalt .
: Kvinner Menn . Hjemmeboer Borteboer
du tennene dine? kjgnn
> 2 ganger om
68,8% 59,2% 64,1% 70,6% 54,1%
dagen
1 gang om dagen 28,6% 35,3% 31,9% 26,3% 40,5%
<1gang om
2,1% 4,3% 3,2% 2,6% 4,1%
dagen
Aldri 0,5% 1,1% 0,8% 0,4% 1,4%
Bruker du tanntrad?
Ja, daglig 8,3% 6,5% 7,4% 8,3% 6,1%
Ja, ukentlig 17,2% 16,8% 17% 16,2% 18,2%
Sjelden 49% 40,2% 44,7% 44,3% 45,3%
Aldri 25,5% 36,4% 30,9% 31,1% 30,4%

Tabell 1 - Munnhelsevaner
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Som vi ser av tabell 1 ble respondentene spurt om hvor ofte de pusser tennene sine. Her viste
det seg at omtrent 2/3 pusser tennene to eller flere ganger om dagen mens omtrent 1/3 pusser
én gang om dagen. | tabellen ser vi at det er en liten forskjell mellom kjgnn. Det var fa
respondenter som svarte at de pusser tennene mindre enn én gang om dagen eller aldri.

Nar vi ser pd sammenhengen mellom respondentenes tannpussevaner og bosituasjon, ser vi at
av de som bor sammen med sine foreldre eller foresatte er det flere som pusser to eller flere
ganger om dagen, enn hos borteboerne hvor flere har svart at de pusser tennene én gang om
dagen. Dette resultatet er statistisk signifikant (p= 0,012). Det er generelt ganske fa som

pusser tennene sjeldnere enn én gang om dagen eller aldri.

Tabell 1 viser ogsa en oversikt over tanntradvanene til respondentene. Nesten halvparten
svarte at de sjelden bruker tanntrad og omtrent 1/3 svarte at de aldri bruker det. Langt faerre
svarte at de bruker det ukentlig og de faerreste svarte at de bruker tanntrad daglig. Det er sma
forskjeller mellom kjgnnene. Nar vi ser pa sammenhengen mellom respondentenes
tanntradvaner og bosituasjon, ser vi at det ikke er stor forskjell pa tanntradvanene blant de

som bor sammen med sine foreldre eller foresatte, sammenlignet med de som er borteboere.

4.1.2 Egenvurdering av munnhelse
Pa spgrsmal om hvordan respondentene vil vurdere sin egen munnhelse, vurderer de fleste sin
egen munnhelse som «middels» (54%) eller «god» (38,3%). Kun 6,4% vurderer sin egen

munnhelse som «darlig» og 1,3% svarte «vet ikke». Det er ingen nevneverdig kjgnnsforskjell.
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4.1.3 Motivasjon for god munnhelse

Hva er din motivasjon for god munnhelse?

100%

90% 86.20%
80% 71.80% 71.30%
70%
60%
50%
40% 27.70%
30%
20%
Toot 3.70% 6.40% . 1.30%
Unngd hull i Unnga Unngd darlig  Foreldrene Tannlegen/ Holde Bryr meg ikke
tennene misfargede ande mine mener det tannpleieren tannkjgttet ~ om min egen
tenner er viktig min mener det friskt munnhelse
er viktig
u Totalt

Diagram 1 - Motivasjon for god munnhelse

Diagram 1 viser hva respondentenes motivasjon for god munnhelse er. De kunne velge opptil
3 av totalt 7 alternativer. «Unnga hull i tennene» ble valgt av de fleste. Alternativene «unnga
misfargede tenner» og «unnga darlig ande» ble ogsa valgt av mange. Litt under en tredjedel

av respondentene valgte alternativet «holde tannkjgttet friskt».

4.2 Snusvaner
Alle respondentene matte svare pa spgrsmal om tobakkvaner. De som svarte «ja» eller «av og
til» pa spersmal om de bruker snus fikk flere oppfalgingsspgrsmal om snusvaner. De som
svarte «nei» pa dette fikk ga videre til innlevering av skjemaet. Det er mellom ni og elleve

manglende svar pa hvert av de ulike spgrsmalene om snus.

4.2.1 Snus- og reykevaner

SNUS ROYK
Kvinner Menn Totalt Kvinner Menn Totalt
Daglig 24,5% 27,2% 25,8% 1,6% 2,2% 1,9%
Av og til 8,9% 12% 10,4% 12% 26,1% 18,9%
Nei 66,7% 60,9% 63,8% 86,5% 71, 7% 79,3%

Tabell 2 - Snus- og reykevaner

I tabell 2 kan vi se at det er langt flere som bruker snus enn rayk. Kjgnnsfordelingen er

ganske jevn blant daglige snusere og rgykere, men vi kan se en antydning til at flere menn enn

kvinner bruker tobakk av og til. Nar vi slar sammen respondentene som svarte at de snuser
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daglig og de som svarte at de snuser av og til, far vi at det totalt er 36,2% som snuser. Blant

kvinner er det 33,3%, mens blant menn er det 39,1%.

4.2.2 Varighet av snusbruk
Pa sparsmal om hvor lenge respondentene har brukt snus, svarte mange at de har brukt snus i
over 3 ar (35,4%). De fearreste svarte at de har brukt snus i under et halvt ar (9,4%). Det var
en ganske jevn fordeling av respondenter som har brukt snus mellom 6 maneder og 3 ar; ca.
15-20% i hver av de tre alternativene (se vedlegg 1). Det var ingen nevneverdig

kjgnnsforskjell.

4.2.3 Hvorfor/hvordan snusbruken startet

Hvorfor/hvordan begynte du & snuse?

50% 47.10%
45%
40%
35%
30%
25% 20%
20% 15.40%
13.20%

15% T 9.60% 2
10% . 5.10% l

s [ . [ |

0%

> S > $ & & &
6%0 %‘\6 $ &\Q . CD‘G . q’&b Y&Q
&f \Q RO R @ 09
_\\& S & & oy & &
S > S
@\Q & § ) %‘@% 5 & b\q)@
«2\\ & S S g\o& é\@
\ X3
@%% 6\\\\
N &
& <
o
H Totalt

Diagram 2 — Hvorfor/hvordan snusbruken startet

Pa sparsmalet om hvorfor eller hvordan respondentene begynte a snuse, kunne de velge totalt
3 av 7 alternativer. Nesten halvparten (47,1%) av respondentene svarte at arsaken til at de
begynte & snuse var fordi de «syntes det var godt». Dette alternativet ble faktisk valgt av over
dobbelt s&@ mange som alternativet «introdusert pa fest» (valgt av 19,9%), som var det andre

mest valgte. Det minst valgte alternativet var «familiemedlemmer gjor det».
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4.2.4 Vet foreldre/foresatte om snusbruken

Pa sparsmal om respondentenes foreldre/foresatte vet at de snuser svarte hele 73,6% «ja».
Langt feerre (16,8%) svarte at deres foreldre eller foresatte ikke vet at de snuser, mens de
resterende 9,6% svarte «vet ikke». Det var ingen nevneverdig kjgnnsforskjell.

Vi sa ogsa pa sammenhengen mellom respondentenes bosituasjon og om deres foreldre eller
foresatte vet at de snuser. Det var tilnermet like mange av borteboerne og hjemmeboerne som

svarte at deres foreldre/foresatte vet om at de snuser.

4.25 @nske om a slutte med snus
Pa spersmal om respondentene gnsker a slutte med snus var det flere som svarte at de ikke

gnsker & slutte (58,7%) enn som svarte at de gnsker det (41,3%).

Hva tror du skal til for at du slutter & snuse?

50%
45%

35% 31.60%
30%
2504 22.80%
20% 14.70% 14.70%
15%
10% 5.90% l l
5%
o 1R
Info og hjelp fra Mer kunnskap om @kt pris Forbud @nsker ikke & Annet
tannlegen eller skadelige effekter slutte

tannpleieren min

H Totalt

Diagram 3 - Hva som skal til for & slutte med snus

Pa spgrsmal om hva som skal til for & slutte med snus, fikk deltakerne velge opptil 3 av 6
mulige alternativer. Diagram 3 viser fordelingen av svar, hvor nesten 40% svarte at de ikke
gnsker a slutte. 31,6% svarte «annet». 14,7% svarte at et forbud er det som skal til for at de
slutter. 14,7% valgte «mer kunnskap om skadelige effekter», mens kun 5,9% svarte at
informasjon og hjelp fra tannlegen eller tannpleieren er det som skal til for at de skal slutte a

Snuse.

4.2.6 Informasjon om snus
Pa sparsmal om respondentene har fatt informasjon om snus, kunne de velge totalt 3 av 7

alternativer (se vedlegg 1). Flest svarte at de har fatt informasjon fra «andre» (45,6%), altsa
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fra noen som ikke er nevnt i resterende alternativer. Mange har fatt informasjon fra

familiemedlemmer (35,3%). Nar det gjelder helsepersonell har flest fatt informasjon fra

tannlege eller tannpleier (32,4%), foran lege (12,5%) som ble valgt av ferrest. 18,4% fikk

informasjon fra helsesgster og 26,5% fikk fra skolen. Hele 13,2% svarte «nei» pa dette

spgrsmalet og vi antar da at de ikke har fatt informasjon om snus i det hele tatt.

4.2.7 Snusvaner og miljg

Bosituasjon og skole Snuser Snuser ikke
Hjemmeboer 30,3% 69,7%
Borteboer 45,3% 54,7%
Liten skole 32,6% 67,4%
Medium skole 32,1% 67,9%
Stor skole 42,2% 57,8%

Tabell 3 — Snusvaner og miljg

Tabell 3 viser respondentenes snusvaner i forhold til deres bosituasjon og starrelsen pa skolen

de gar pa. Av de som bor sammen med sine foreldre eller foresatte er det over dobbelt sa

mange som ikke bruker snus, enn de som gjer det. Blant de som ikke bor sammen med sine

foreldre eller foresatte ser vi en litt jevnere fordeling. Denne sammenhengen er statistisk

signifikant (p=0,003). Skolestarrelse ser ikke ut til & vaere en avgjgrende faktor for snusbruk.

De ulike skolekategoriene har relativt lik prosentandel som snuser og som ikke snuser.

Andelen som snuser pa store skoler er noe starre, men utgjar ikke en vesentlig forskjell. Pa

grunn av inndelingen av skolene i grupper, kunne vi ikke kjgre en test for a undersgke

signifikans.
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4.2.8 Snus- og munnhelsevaner

Tannpussevaner
Snusvaner > 2 ganger om 1 gang om <1gang om Aldri
dagen dagen dagen
Snuser 62,5% 32,4% 4,4% 0,7%
Snuser ikke 65% 31,7% 2,5% 0,8%
Snusvaner Bruk av tanntrad
Daglig Ukentlig Sjelden Aldri
Snuser 5,9% 13,2% 49,3% 31,6%
Snuser ikke 8,3% 19,2% 42,1% 30,4%

Tabell 4 — Snus- og munnhelsevaner

| tabell 4 ser vi at tannpussevanene er tilnermet like hos respondentene som snuser
sammenlignet med de som ikke snuser. Omtrent 2/3 pusser tennene to eller flere ganger om
dagen, mens omtrent 1/3 pusser en gang om dagen. Fa respondenter av bade de som snuser og
de som ikke snuser pusser tennene sjeldnere. Vi ser at det heller ikke er store forskjeller i bruk
av tanntrad blant respondentene som snuser sammenlignet med de som ikke snuser. Fa bruker
tanntrad daglig eller ukentlig. Nesten halvparten bruker tanntrad sjelden og i underkant av 1/3
bruker det aldri.

Vi har sett pa om snusvaner har en sammenheng med vurdering av egen munnhelse. Det viste
seg at det var litt flere av de som ikke snuser enn av de som snuser som vurderte sin egen

munnhelse som «god», henholdsvis 40,8% og 33,8%. Rundt 50% vurderte sin munnhelse som
«middels» og rundt 6% som «darlig» blant bade snusere og ikke-snusere. Nesten ingen svarte

«vet ikke».

4.3 Tannlege/tannpleier
Samtlige deltagere svarte pa spgrsmalet om nar de sist var hos tannlege eller tannpleier. De
som har svart at de bruker snus daglig eller av og til fikk i tillegg svare pa

oppfalgingssparsmal rundt snusvaner i mgte med tannhelsepersonell.
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4.3.1 Nar var du sist hos tannlege/tannpleier?

Nar var du sist hos :
: Totalt Hjemmeboer Borteboer
tannlege/tannpleier?
0-1 ar siden 80,1% 84,6% 73%
1-2 ar siden 13,6% 13,2% 14,2%
2-3 ar siden 3,5% 1,3% 6,8%
> 3 ar siden 2,9% 0,9% 6,1%

Tabell 5— Nar var du sist hos tannlege/tannpleier

Vi ser av resultatene i tabell 5 at hele 80,1% av respondentene har vert hos tannlege eller
tannpleier det siste aret. 13,6% var der for 1-2 ar siden og ca. 6% var det for mer enn 2 ar
siden. Det er generelt liten kjgnnsforskjell. Vi fant at de som bor sammen med sine
foreldre/foresatte besgker tannlege eller tannpleier hyppigere enn de som ikke bor sammen

med sine foreldre/foresatte. Denne forskjellen er statistisk signifikant. (p-verdi = 0,001).

4.3.2 Tannhelsepersonells kjennskap til snusvaner og deres tiloud om hijelp til & slutte
Vi fant at det er en relativt jevn fordeling av svar pa om respondentenes tannlege eller

tannpleier vet at de snuser.

: Har tannlegen/tannpleieren din tilbudt deg hjelp til &
Vet tannlegen/tannpleieren
: slutte med snus?
din at du snuser?

Ja Nei
Ja 17,6% 82,4%
Nei 0 100%
Vet ikke 0 100%

Tabell 6 — Sammenheng mellom «vet tannlegen/tannpleieren at du snuser?» og «har tannlegen/tannpleieren tilbudt deg hjelp
til & slutte & snuse?»

Vi ser i tabell 6 at blant de respondentene som svarte at tannlegen eller tannpleieren vet at de
snuser var det svert fa (17,6%) som hadde blitt tilbud hjelp til & slutte & snuse, til tross for at

de vet om respondentenes snusvaner. Resultatet er statistisk signifikant (p=0,001).
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5. Diskusjon

5.1 Resultater

5.1.1 Munnhelse
Ett av hovedsparsmalene for denne oppgaven var at vi gnsket a undersgke om videregaende
avgangselevers munnhelsevaner eller oppfatning av egen oral helse pavirkes av kjgnn,

bosituasjon eller eventuelle snusvaner.

Munnhelsevaner

| vare resultater kom det frem at de som bor hjemme pusser tennene oftere enn de som har
flyttet hjemmefra. Resultatet er statistisk signifikant. Som tidligere beskrevet kom det fram i
undersgkelsen «Ung i Nordland» at elevenes foreldre har mindre kontroll over de som bor pa
hybel enn de som bor hjemme (3). Dette er en noksa naturlig konsekvens og kan kanskije
tenkes & veere én av arsakene til at de som bor hjemme sammen med sine foreldre har bedre
pussevaner enn de som har flyttet hjemmefra. Likevel er det sannsynlig at de aller fleste
ungdommer pa denne alderen har ansvar for a pusse tennene selv uten tett oppfalging fra
foreldrene. Dette gir rom for diskusjon av andre arsaker for a forklare denne forskjellen. Det
kan tenkes at dette er en konsekvens av mangel pa rutiner, noe som kan ga utover

tannpussevaner.

De fleste respondentene svarte at de sjelden eller aldri bruker tanntrad. Kun 7,4% svarte at de
bruker tanntrad daglig og her er det liten kjgnnsforskjell. Det er heller ikke stor forskijell pa
tanntradvanene blant de som bor sammen med sine foreldre eller foresatte, sammenlignet med
de som er borteboere. Alternativet «sjelden» er ikke spesifisert neermere, sa dette kan veere alt
fra mindre enn én gang i aret og opptil annenhver uke, og kanskje er det noen som bare bruker
det periodevis. Vi inkluderte heller ikke alternativer til tanntrad, som for eksempel
interdentalbgrster.

Norsk tannpleierforening anbefaler daglig bruk av tanntrad pa sine nettsider sammen med
beskrivelse av riktig utfarelse, grunner til at det er viktig, samt tips til alternativer til tanntrad
(22). Likevel er det de faerreste som oppgir at de bruker det daglig. Det er neerliggende 4 tro at
manglende motivasjon gjer at noen unngar den bevisst, mens andre kanskje ikke mestrer
teknikken.
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Egenvurdering av munnhelse

Pa spersmal om hvordan respondentene vurderer sin egen munnhelse, fikk vi vite at de fleste
vurderer sin munnhelse som «god» eller «middels», mens svert fa svarte «darlig». Kjgnn ser
ikke ut til & pavirke respondentenes vurdering. Dette er et subjektivt sparsmal, og det blir ikke
gitt noe forklaring pa hva som legges i «<munnhelse». Kanskje tenker noen pa dette med
estetikk og tannstilling, mens andre tenker pa hull i tenner og god eller darlig ande. Andre
igjen vurderer det kanskje ut fra pussevaner, bruk av fluor og tanntradvaner. Alle vektlegger
trolig disse tingene ulikt nar de skal gjere seg opp en helhetlig vurdering. Det én deltaker
kaller god munnhelse, kan veere darlig etter en annens mening. Det er altsa en egenvurdering.
| ungdataundersgkelsen fra Nordland fikk elevene spagrsmalet «mener du at du har bedre eller
darligere tenner sammenlignet med ungdom pa din egen alder?». Pa dette svarte hele atte av ti
at de mener de har bedre eller like bra tenner som andre, mens én av ti mener de har darligere
tenner enn de andre pa deres alder. Resten svarte «vet ikke» pa dette spgrsmalet (3). Dette
virker & samsvare med hva vi har funnet ut i var undersgkelse ved at respondentene generelt

sett vurderer egen munnhelse som relativt god.

Motivasjon for god munnhelse

Respondentenes motivasjon for god munnhelse ble kartlagt ved at de fikk velge opptil tre av
sju alternativer som passet til deres motivasjon. De fleste valgte «unnga hull i tennene». Dette
er kanskje pa bakgrunn av en generell tanke om at karies og hull i tennene er definisjonen pa
darlig munnhelse? Dette er mye i fokus nar det er snakk om profylaktiske tiltak for bedre oral
helse i befolkningen. Kanskje har noen av respondentene erfaring med konserverende
behandling hos tannlege og derav fatt motivasjon til & unnga a fa flere hull. «Unnga
misfarging» og «unnga darlig ande» er ogsa viktig motivasjon for mange. Dette kan tyde pa at
estetikk samt det & opprettholde god personlig hygiene ved & ha frisk ande i sosiale
sammenhenger er viktig for mange. Under 1/3 svarte «a holde tannkjgttet friskt». Muligens
har elevene lite kunnskap eller erfaring med tannkjattsykdommer, da dette ofte er et starre
problem for en litt eldre befolkningsgruppe og noe som trolig ville veert valgt som viktigere
dersom man spgr et eldre utvalg. Fa valgte at deres motivasjon for god munnhelse var at

foreldrene eller tannhelsepersonell synes det er viktig.

5.1.2 Snus
I hovedspgrsmalene gnsket vi ogsa a finne ut om videregadende avgangselevers snusvaner
pavirkes av miljg med tanke pa bosituasjon eller stgrrelsen pa skolen de gar pa.
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Snusvaner

Blant respondentene var det totalt 36% som svarte at de bruker snus. Blant kvinner var det
33,3% og blant menn var det 39,1.%. Disse tallene inkluderer bade de som svarte «ja, daglig»
0g «av og til» pa sparsmal om bruk av snus. Respondentene hadde ikke mulighet til &
beskrive hvor ofte «av og til» eventuelt er, sa det kan vi ikke si noe mer om. Til tross for at
det er litt starre andel av menn som svarte at de snuser, er det ikke sarlig markant forskjell

mellom kjann.

| falge tall fra Statistisk Sentralbyra fra 2017 var det da totalt 17% menn og 6% kvinner som
brukte snus. Noe hgyere var tallene for aldersgruppen 16-24 ar, hvor de var henholdsvis 25%
for menn og 14% for kvinner (10). Resultatene fra undersgkelsen var viser dermed at andelen
som snuser i aldersgruppen i vart utvalg (17-19 ar) er hgyere enn for resten av befolkningen.
Det kan ogsa se ut til at fordelingen mellom kjgnn blir jevnere, ved at det er nesten like stor
andel av kvinner som av menn som har svart at de snuser. Resultatene fra
Ungdataundersgkelsen fra videregaende skoler i Nordland i 2014 sa at totalt 33% snuser
daglig eller av og til (3). Dette er omtrent lik andel som vi har fatt i var undersgkelse.
Undersgkelsene er relativt ssmmenlignbare ved at utvalget i begge er fra videregaende skoler
i Nordland, tross at vi har en lavere svarprosent. Resultatene fra de videregaende
avgangselevene i var studie bekrefter pastanden fra Statistisk Sentralbyra om at det er bruken

av snus blant de yngste som gker mest (11).

Faktorer rundt snusbruk

Pa sparsmal om hvor lenge respondentene har brukt snus, var det hele 35,4% som svarte at de
har brukt i over 3 ar. Dette indikerer at mange ma ha begynt allerede pa ungdomsskolen. |
falge disse resultatene kan det veere sannsynlig at snusvanene for mange ikke etableres i
slutten av videregaende, men heller kanskje i overgangen til eller eventuelt ogsa far
videregaende. Det ville veert interessant & undersgke snusvaner hos unge i ungdomsskolealder
for & se om snusvanene etableres allerede da. Sveert fa (9,4%) svarte at de har brukt snus i

under et halvt ar, noe som understgtter antakelsen om at disse vanene etableres tidligere.

Pa sparsmal om hvorfor/hvordan snusbruken startet kunne respondentene velge totalt tre av
sju alternativer. Nesten halvparten svarte at de begynte a snuse fordi de «syntes det var godt».
De farste gangene man prgver a snuse far man en sterk effekt av nikotinet, noe som gjar at

man ofte blir litt kvalm og svimmel (23). Derfor er det naturlig a vare litt skeptisk til hvor
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godt det kan veere farste gang. Pavirkes respondentene kanskje av at de synes det er godt na?
Man far ogsa ofte en god falelse, som en mild rus. Nikotin stimulerer hjernens
belgnningssenter samtidig som det setter kroppen i akutt stressmodus. Snus har derfor bade en
oppkvikkende og en beroligende effekt (23). Dette kan veere hva respondentene sikter til nar
de sier de syntes det var godt. | dag kommer snus i alle mulige varianter, fra lgs til porsjon, og
i flere starrelser tilpasset den enkelte. | tillegg fins det varianter med ulike smakstilsetninger,
som for eksempel mentol eller lakris. Dette er noe som kan bidra til at snusen smaker godt, og
kan positivt pavirke opplevelsen/fglelsen av a snuse.

Under halvparten sa mange (ca. 20%) valgte alternativet «introdusert pa fest», som var det
andre mest valgte. | falge ungdataundersgkelsen fra videregaende skoler i Nordland var det
flere som svarte at de drikker alkohol flere ganger i maneden, samt at hyppigheten av
alkoholinntak gker med gkende alder, altsa fra farste til tredje klassetrinn (3). Dette kan tyde
pa at det kanskije ikke er uvanlig for mange av ungdommene i vart utvalg a vere pa fest.
Draye 15% av respondentene valgte alternativet «annet». Hva dette innebarer kan vi ikke si

noe om, annet enn at det ikke inkluderer noen av de seks resterende alternativene.

Pa spersmal om respondentene gnsker a slutte med snus, var det nesten 60% som svarte at det
ikke er noe de gnsker. At flertallet ikke gnsker a slutte med snus kan tyde pa at mange synes
bruk av snus er mer tilfredsstillende enn eventuell gevinst av a slutte, eller at snus ikke er noe
de anser som farlig eller helseskadelig. Det kunne veert interessant a inkludere spgrsmal om
hvorfor respondentene eventuelt gnsket eller ikke gnsket a slutte med snus, samt hvilke
oppfatninger de har av hvorvidt snus er helseskadelig eller ikke.

Respondentene ble ogsa spurt om hva som skal til for at de skal slutte a snuse. Her kunne de
velge totalt tre av seks mulige alternativer. «@nsker ikke a slutte» var alternativet som ble
mest valgt. Nest mest valgte alternativ var «annet». Dette vet vi ikke hva inneberer, annet enn
at det ikke er noen av de alternativene vi ga. «Informasjon og hjelp fra tannlegen/tannpleieren
min» ble valgt av feerrest respondenter. Dette kan tyde pa at tannhelsepersonell ikke er en sa
viktig pavirker for denne aldersgruppen, men det betyr likevel ikke at de er uviktig. En
svakhet ved alternativet «forbud» er at det ikke er spesifisert om det gjelder forbud mot bruk

eller kjgp. Vi vet derfor ikke hva respondentene som valgte dette faktisk har tenkt.

Snusvaner og munnhelse
Det er tilnzermet like tannpussevaner blant de som snuser og de som ikke snuser. Det er heller

ikke serlig stor forskjell i bruk av tanntrad. Dette kan tyde pa at selv om man snuser pavirker
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det ikke de generelle munnhelsevanene. De som snuser ser altsa ut til & bry seg i like stor grad
som de som ikke snuser om tannpuss og bruk av tanntrad. Blant respondentene som ikke
snuser er det litt flere som har vurdert sin egen munnhelse som god, sammenlignet med de
som snuser. Forskjellene var likevel ikke veldig store. Respondentene er naturligvis
subjektive og resultatene sier dermed ingenting om den faktiske munnhelsen i utvalget. En
svakhet med sparsmalet er at det ikke er definert hva god eller darlig munnhelse er, slik at det
en respondent mener er god munnhelse, kan veere darlig etter en annens mening. Som nevnt
tidligere i diskusjonen kan deres grunnlag for vurderingen veere totalt forskjellig. Deres
oppfatning sammenlignet med en profesjonell, for eksempel tannlegen eller tannpleieren, kan

ogsa vere ulikt. Det er derfor viktig a understreke at dette er en egenvurdering.

Snusvaner og miljg

Blant respondentene som svarte at de bor sammen med sine foreldre/foresatte var det i
underkant av 1/3 som svarte at de snuser, men blant de som var borteboere svarte nesten
halvparten at de snuser. Denne sammenhengen er statistisk signifikant. Det er naerliggende a
tro at respondentenes foreldre har mindre kontroll over de som ikke bor hjemme. Omtrent 3/4
av respondentene svarte at deres foreldre eller foresatte vet at de snuser. Det var like mange
av de som bor sammen med sine foreldre/foresatte som svarte at de vet, sammenlignet med de
som er borteboere. Dette kan tyde pa at respondentenes bosituasjon i forhold til sine
foreldre/foresatte har liten eller ingen innvirkning pa om de vet at de snuser. Umiddelbart
tenker man kanskije at det er lettere a holde snusvaner skjult for sine foreldre/foresatte nar
man ikke bor hjemme, men dette er selvfglgelig avhengig av flere faktorer, som hvor ofte
man snuser eller hvor ofte man er hjemme. Likevel er det jo like mange foreldre/foresatte til
borteboere som vet om snusbruken, sa det kan tenkes at snus ikke er noe ungdom faler de

trenger & holde skjult.

De ulike skolekategoriene har relativt lik prosentandel som snuser og som ikke snuser.
Skolestarrelse ser dermed ikke ut til & vaere en avgjgrende faktor for snusbruk. Andelen som
snuser pa store skoler er noe starre enn pa skoler av liten og medium starrelse, men det er

ikke en markant forskjell.

Informasjon om snus
Pa spersmal om respondentene har fatt informasjon om snus kunne de velge opptil tre av

totalt sju alternativer. Flest, og nesten halvparten, valgte at de har fatt informasjon fra
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«andre». Igjen er dette et alternativ som vi ikke hva innebzrer, annet enn at det ikke er noen
av de resterende alternativene. Siden respondentene kunne velge mellom ett og tre alternativer
vet vi heller ikke om de som har valgt «andre» eventuelt ogsa har svart at de har fatt
informasjon fra noen nevnt i de resterende alternativene. Litt over 1/3 sier at de har fatt
informasjon fra familiemedlemmer. Flertallet av de som snuser svarte som tidligere nevnt at
deres foreldre/foresatte vet om snusvanene, uavhengig av om de bor sammen med dem eller
ikke. Informasjonen fra familiemedlemmer ma ikke ngdvendigvis veere foreldre eller
foresatte, men kan ogsa veere fra for eksempel sgsken eller besteforeldre. Blant helsepersonell
har flest fatt informasjon fra tannlege eller tannpleier (32,4%), og dette gjaldt over dobbelt
som mange som fra lege (12,5%). Er det mer tannlegers/tannpleiers ansvar foran legers? Er
det kanskje mer naturlig & prate om siden det involverer munnhulen? Eller kommer temaet
gjerne opp i forbindelse med at tannlegen avdekker kliniske tegn? Informasjon fra lege er i
tillegg det alternativet som totalt sett er valgt av feerrest respondenter. En mulig forklaring til
dette kan ogsa veere fordi det kanskije ikke er vanlig a vaere hos legen med mindre man plages
med noe spesielt, sammenlignet med at det er vanlig a veere hos tannlege eller tannpleier pa
rutinemessig undersgkelse arlig. Omtrent 1/4 sier at de har fatt informasjon om snus fra
skolen. Nar vi ser at det er sapass mange i denne aldersgruppen som snuser, samt at gkningen
blant unge som snuser er stor, burde det kanskje veert mer informasjonsgivning fra denne
kanalen. Skolen har den fordelen at den kan na ut med informasjon til veldig mange unge
aldersgrupper. Likevel er det viktig a papeke at spgrsmal som dette kun gir informasjon fra én
side, slik at vi ikke kan vite sikkert om de ulike informasjonskildene faktisk har gitt mer
informasjon enn hva respondentene oppgir. Spgrsmalet svarer kun pa hvem respondentene
oppfatter & ha fatt informasjon fra. 13,2% svarte at de ikke har fatt noe informasjon om snus.
En svakhet med dette sparsmalet er at vi ikke har definert hvilken informasjon de skal ha fatt
om snus, hvorvidt det er i positiv eller negativ form. Var tanke er at det innebarer
informasjon rettet mot frarad av bruk og eventuelle skadelige effekter, men det er ikke gitt at
respondentene har tolket det slik. Informasjonen kan veere i form av at snus er skadelig eller
farlig, men det kan ogsa veere informasjon om hvordan man kan fa tak i snus eller eventuelle
anbefalinger i forhold til ulike typer snus. Dette er et sparsmal som gnskelig kunne ha veert
spurt respondentene som ikke snuser ogsa. Hvem som far informasjon fra kanaler som skole
vil trolig veere uavhengig av snusvaner, mens det fra tannlege/tannpleier, lege eller
familiemedlemmer kan, men ikke ngdvendigvis ma, veere mer avhengig av snusvaner. Det
kunne derfor veert interessant a fa denne informasjonen fra alle respondentene i

undersgkelsen.
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5.1.3 Tannhelsepersonell
Nar var du sist hos tannlege/tannpleier?
Det kom fram i resultatene at de fleste respondentene hadde vart hos tannlege eller tannpleier
i lopet av det siste aret. Dette var nok forventet med tanke pa at de aller fleste elevene i
utvalget tilhgrer de prioriterte gruppene A (0-18 ar) og D (19-20 ar). Det vil si at de skal ha
fatt arlig innkalling og mottatt brev om gruppe D-rabatt. Vi fant generelt liten forskjell
mellom kvinner og menn pa dette spgrsmalet. Nar vi skiller mellom de som bor hjemme
sammen med sine foreldre/foresatte og de som har flyttet hjemmefra, ser vi at flere
hjemmeboere svarte at det var 0-1 ar siden de var hos tannlege/tannpleier, mens et starre
antall borteboere svarte at det var 2-3 ar eller over 3 ar siden sist. Denne forskjellen er
statistisk signifikant. Vi far ingen ytterligere informasjon om hvorfor de var hos
tannlege/tannpleier eller hvilken behandling som ble gjort. Det kan tenkes at det a flytte
hjemmefra gjar at elevene ikke har mulighet til & ga til sin faste tannklinikk. Dersom det ikke
blir meldt flytting vil de likevel fortsette a fa innkalling dit i stedet for en tannklinikk i den
kommunen hvor de gar pa skole. Elevene ma aktivt ta kontakt med narmeste tannklinikk for a
fa time hos tannlege eller tannpleier. Med bakgrunn i det resultatet vi har fatt her er det grunn
til & tro at dette ikke har blitt prioritert hos flere av respondenteng, eller kanskje de bare ikke
vet om muligheten for a bytte tannlege/tannpleier. Noen er kanskje fortrolig med a ha en fast

tannlege eller tannpleier og gnsker derfor ikke a bytte.

Tannhelsepersonells kjennskap om snusvaner og deres tilbud om hjelp til & slutte
Spersmal som «vet tannlegen at du snuser» og «har du blitt tiloudt hjelp til 3 slutte» er kun fra
elevenes perspektiv og hukommelse, og vil derfor kun bli én side av saken. Fra resultatene
fremkommer det at 1/4 av de som snuser mener at deres tannlege/tannpleier vet om
snusvanene deres. Her far vi ikke vite hvordan tannlegen eller tannpleieren har fatt vite dette
og det er naturligvis ingen garanti for at dette stemmer da det kun er basert pa respondentens
perspektiv. | underkant av 40% svarte «nei» pa det samme spgrsmalet om hvorvidt
tannlegen/tannpleieren vet om at de snuser. Resten svarte «vet ikke», noe som i praksis
sannsynligvis betyr at tannlege eller tannpleier ikke vet om at de bruker snus. Det kan ogsa
vaere at de svarer «vet ikke» fordi de ikke husker om dette har blitt diskutert. Her far vi heller
ikke mer informasjon om hvorfor tannhelsepersonell ikke vet om snusvanene. En mulig
forklaring kan veere at elevene ikke har blitt spurt. Det kan for eksempel ogsa vaere at de ikke
har veert hos tannlege/tannpleier etter at de begynte a snuse, eller at de av en eller annen grunn

ikke har veert @rlig overfor tannlegen/tannpleieren om egen snusbruk.
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I de tilfellene der tannlegene eller tannpleieren ikke vet om snusvanene til elevene er det
naturlig at de ikke har tilbudt dem hjelp til a slutte, men nar vi ser pa respondentene som
svarte «ja» pa spgrsmalet om tannlegen/tannpleieren vet at de snuser var det kun 17,6% som
svarte at de hadde blitt tiloudt hjelp til & slutte. Dette til tross for at det nylig har kommet frem
i en undersgkelse at de fleste tannleger og tannpleiere anser det som sin plikt & utfare
tobakksintervensjon for sine pasienter (15). Det vil si at hele 82,4% svarte at deres tannlege
eller tannpleier ikke har tilbudt vedkommende hjelp til a slutte med snus, til tross for at de vet
at de snuser. Resultatet er statistisk signifikant. Som beskrevet i innledningen er det gjort
studier som viser at intervensjoner for tobakkbrukere utfert av tannhelsepersonell gker oddsen
for tobakksslutt (14). Likevel ser det ut til at denne innflytelsen tannhelsepersonell har pa
pasientene ikke blir utnyttet til det fulle. Ut fra vare funn vil det veere rimelig & hevde at det er

rom for forbedring nar det gjelder tobakksintervensjon blant tannhelsepersonell.

5.2 Begrensninger

5.2.1 Utvalg og innsamling av data
Sperreskjemaet ble antatt distribuert til 2816 elever. Med antatt mener vi at vi ikke vet helt
sikkert om dette er det ngyaktige antallet elever som mottok skjemaet. Dette kommer av at vi
ikke hadde noen direkte kontakt med elevene, kun med kontaktpersoner pa hver skole, slik at
vi ikke vet om absolutt alle de aktuelle klassene pa hver skole fikk sparreskjemaet, samt om

noen elever ikke var til stede da informasjonen ble gitt.

Siden spgrreskjemaet var anonymt og vi som nevnt ikke hadde noen direkte kontakt med
elevene, vet vi ikke hvordan elevene pa de ulike skolene fikk informasjon om skjemaet.
Hvordan de fikk informasjon om eller utlevert sparreskjemaet vil potensielt kunne ha pavirket
hvor mange elever som svarte. Vi hadde ikke mulighet til & kontrollere hvem som svarte, eller
om en og samme person svarte flere ganger. Dette styrket respondentenes anonymitet, men
svekket trolig muligheten til & fa en starre svarprosent. Skjemaet ble distribuert relativt sent
pa varsemesteret, slik at det for mange kom midt i eksamenstiden. Dette er ogsa en faktor som

kan ha pavirket antallet elever som svarte pa spgrreskjemaet.

5.2.2 Spgrreskjemaet
| motsetning til sparsmalene om munnhelse og det generelle, var ikke sparsmalene om snus
obligatoriske a svare pa. Etter at alle sparsmalene om munnhelse var stilt, sto det skrevet en

tekst om at videre spgrsmal skulle besvares av de som tidligere hadde besvart at de snuser
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daglig eller av og til. Pa spgrsmalene om snus hadde vi mellom 9 og 11 manglende svar. Det
ble ikke ytterligere definert hva det vil si & snuse av og til, sa det kan vare en mulighet at
noen av de som svarte dette ikke falte det var passende & svare pa alle videre spgrsmal om
snus. Det er viktig & papeke at dette ikke er noe vi faktisk vet, dermed kan det veere hvem som

helst som har valgt & ikke svare pa enkelte spgrsmal.

| sparreskjemaet var det ingen fritekstsvar, dette for & forsikre respondentenes anonymitet.
Den potensielle ulempen med dette var at ingen kunne forklare sine svar utover det som
allerede sto i det valgte alternativet. Dette gjaldt alle spgrsmal, men er spesielt av betydning
der hvor respondenten har valgt svar som «andre» eller «annet». Vi vet da ikke hva svaret

inneberer, annet enn ingen av de resterende mulige alternativene.

I noen sparsmal var det mulig a svare opptil tre alternativer, men skjemaet var ikke laget slik
at det var obligatorisk. En begrensing ved denne maten a samle inn data pa er at siden det ikke
var obligatorisk & velge tre alternativer farte dette til at noen valgte tre, mens andre kan ha
valgt kun ett eller to. Det vil si at vi kan fa et ikke-representativt resultat for utvalget dersom
for eksempel flere kvinner valgte tre alternativer, mens flere menn kanskje valgte bare ett. En
konsekvens av dette var at vi ikke kunne analysere (i SPSS) om respondentenes bosituasjon

pavirket egenvurdering av munnhelse.
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6. Konklusjon

Videregaende avgangselevers tannpussevaner ser ut til a pavirkes av bosituasjon ved at de
som har flyttet hjemmefra pusser tennene sjeldnere enn de som fortsatt bor hjemme sammen
med sine foreldre/foresatte. Kjgnn og snusvaner er ikke en avgjerende faktor. Det er generelt
fa bruker tanntrad i alle grupper. Fa avgangselever vurderer sin egen munnhelse som darlig,
uavhengig av kjgnn og snusvaner. Andelen som bruker snus i vart utvalg viser seg a veere
hayere enn for resten av befolkningen. En relativt stor andel av snusere i vart utvalg har brukt
snus i over 3 ar, noe som indikerer at de har begynt allerede pa ungdomsskolen. Den starste
arsaken til hvorfor elevene begynte & snuse var at de «synes det var godt». Over halvparten
gnsker ikke a slutte. Blant de som har flyttet hjemmefra var det flere som snuser enn blant de
som fortsatt bor hjemme. Starrelsen pa skolen de gar pa (antall elever) sa ikke ut til & veere en
avgjerende faktor for snusbruk. Det viste seg at sveert mange tannleger og tannpleiere ikke har

gitt tiloud om hjelp til & slutte med snus, til tross for at de vet om elevenes snusvaner.

Malet med denne oppgaven var a kartlegge snusvaner og munnhelsevaner. Derfor viser
resultatene kun svarfordelingene, men gir ingen ytterligere forklaringer til eventuelle
bakenforliggende arsaker. Vi fant enkle sammenhenger som potensielt gir grunnlag for a

utforske temaene mer utdypende.
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Vedlegg 1 - Sparreskjema

1. Kjgnn

2. Alder

Kvinne
Mann

17
18
19
20+

3. Hvilken skole gar du pa?

Andgy videregaende skole
Aust-Lofoten videregaende skole
Bodin videregaende skole og maritime fagskole
Bodg videregaende skole
Brenngysund videregaende skole
Fauske videregdende skole
Hadsel videregaende skole

Knut Hamsun videregaende skole
Melgy videregaende skole
Mosjgen videregaende skole
Narvik videregaende skole
Polarsirkelen videregaende skole
Saltdal videregaende skole
Sandnessjgen videregaende skole
Sortland videregaende skole

Vest-Lofoten videregdende skole / Lofoten maritime fagskole

4. Studieretning:

Studiespesialiserende

Elektrofag

Helse- og oppvekstfag

Teknikk og industriell produksjon
Service og samferdsel

Medier og kommunikasjonsfag
Pabygging

VVoksenopplering

Idrettsfag

Design og handverk / Kunst, design og arkitektur
Maritime fag

Bygg- og anleggsteknikk

Musikk, dans og drama
Restaurant- og matfag

Naturbruk

Annet

33



Klippenvag og Elsbak, 2019

5. Bor du sammen med dine foreldre/foresatte?

e Ja
e Nei
6. Nar var du sist hos tannlege/tannpleier?
e 0-1arsiden
e 1-2arsiden
e 2-34rsiden
e Mer enn 3 ar siden

7. Hvor ofte pusser du tennene dine?

2 eller flere ganger om dagen

1 gang om dagen

Sjeldnere enn 1 gang om dagen
Aldri

8. Bruker du tanntrad?
Ja, daglig
Ja, ukentlig
Sjelden
Aldri

9. Hvordan vil du vurdere din egen munnhelse?

e God

e Middels
e Darlig

e Vet ikke

10. Hva er din motivasjon for god munnhelse? (Kryss av 1-3 alternativer du mener er
viktigst for deg)
e Unnga hull i tennene
Unnga misfargede tenner
Unnga darlig ande
Foreldrene mine mener det er viktig
Tannlegen/tannpleieren mener det er viktig
Holde tannkjgattet friskt
Bryr meg ikke om min egen munnhelse

11. Reyker du?
e Ja, daglig
e Avogtil
e Nei

12. Snuser du?
e Ja, daglig
e Avogtil
e Nei
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13. Har tannlegen/tannpleieren din spurt deg om snusbruk?
e Ja
e Nei
e Husker ikke

Dersom du snuser daglig eller av og til, vennligst svar pa fglgende sparsmal:

14. Hvor lenge har du brukt snus?
e Mindre enn 6 maneder
e 6 maneder—1ar
o 1-2ar
o 2-_3dr
e Merenn3ar

15. Hvorfor/hvordan begynte du a snuse?
e Hijelp til raykeslutt
e Introdusert pa fest
e Synes det var godt
e Synes det var kult
e Sosialt press/fordi venner gjar det
e Familiemedlemmer gjor det
e Annet

16. Vet dine foreldre/foresatte at du snuser?
e Ja
e Nei
e Vet ikke

17. @nsker du & slutte med snus?
e Ja
e Nei

18. Hva tror du skal til for at du slutter & snuse? (Kryss gjerne av for flere alternativer)
e Informasjon og hjelp fra tannlegen/tannpleieren min

Mer kunnskap om skadelige effekter

@Kkt pris

Forbud

@nsker ikke a slutte

Annet

19. Har du fatt informasjon om snus? (Kryss gjerne av for flere alternativer)
e Ja, fra tannlege/tannpleier
e Ja, fralege
e Ja, fra helsesgster
e Ja, fra foreldrene mine
e Ja, fra skolen
e Ja, fra andre
e Nei
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20. Vet tannlegen/tannpleieren din at du snuser?
e Ja
e Nei
o Vet ikke

21. Har tannlege/tannpleier tilbudt deg hjelp til a slutte & snuse?
e Ja
e Nei
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