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+ Snusbruk var like utbredt blant tannlege- og tann-
pleierstudenter ved IKO som hos jevnaldrende i Norge.

» Undervisning pa studiet pavirket ikke studentenes
egne snusvaner.

« Tannlege- og tannpleierstudenter fikk et mer negativt
forhold til snusbruk i lgpet av studiet.

« Mange studenter spurte ikke pasientene sine om
tobakkvaner, og studentene spurte sjeldnere
pasientene om snusvaner enn om rgykevaner.

» Niav ti studenter gnsket mer undervisning om
snusbruk.
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Snusbruk og
holdninger il
snusbruk blant
tannlegestudenter
og tannpleier-
studenter ved
Universitetet

| Bergen

Celina Gamst Mertz*, Idun @ye Aarset* og Anne Isine Bolstad

En spgrreundersokelse ble gjennomfert varen 2023 blant tannle-
ge- og tannpleierstudenter ved Institutt for klinisk odontologi
(IKO), Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen, der malet
var a kartlegge studentenes snusvaner, kunnskaper og holdnin-
ger til snus, samt kartlegge tobakksforebyggende arbeid pa IKO.
Av 343 studenter svarte 285 (83,1 %) pa undersgkelsen, hvorav
60 (21,1 %) snuste av og til, mens 30 (10,5 %) snuste daglig. Kun 45
(21,9 %) av de 205 studentene som hadde startet med pasientbe-
handling spurte alltid pasientene om snusvaner, mens 70 (34,1 %)
spurte nar de husket det. Studentene spurte sjeldnere pasientene
om snusvaner enn om rgykevaner. Den vanligste arsak til dette var
forglemmelse (113; 55,1 %). Kunnskap omkring snus gkte etter hvert
som studentene hadde fatt mer undervisning om temaet. Likevel

ensket ni av ti studenter mer undervisning om snus og snusbruk.
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Studien viste at snusbruk var like utbredt blant tannlege- og
tannpleierstudenter pa IKO som hos jevnaldrende i Norge, der
omtrent 31 % bruker snus av og til eller daglig. Undervisningen pa
studiet pavirket studentenes egne snusvaner i liten grad, men de
fikk et mer negativt forhold til snusbruk etter start pa studiet. Stu-
dien indikerer et behov for bedre rutiner innen det tobakksfore-
byggende arbeidet pa IKO.

12023 utgjorde snus den mest prevalente form for daglig tobakks-
bruk i Norge, rundt 16 % i aldersspennet 16-74 ar snuste daglig
(1,2). Snusbruk er mest utbredt blant menn (21 %), men det siste
tidret har den prosentvise okningen vaert storre blant kvinner (fra 4
% 12014 til 11 % i2023) (1,2). Mens andelen roykere har halvert seg
i denne perioden, har andelen som snuser nesten doblet seg. Den
storste okningen har vert i aldersgruppa 25-44 ar. I 2023 snuste 20
9% av unge i alderen 16-24 ar daglig, og 10 % av og til (3). Ulikheter
i snusbruk er relatert til utdanningsniva; 13 % av personer med
heyskole- eller universitetsutdanning snuste daglig i 2023 mot 20 %
av personer med grunnskoleutdanning (3).

Snus og tyggetobakk (skra), tobakksblader for tygging og terrsnus
for sniffing inngar i samlebetegnelsen roykfri tobakk (4). I Norge har
betegnelsen snus de siste tretti arene utelukkende blitt brukt om fuk-
tig snus iles form eller poser (5,6) og kan inndeles i to hovedgrupper:
tobakksnus og hvit snus (7). Tobakksnus er en brun snus som inne-
holder bade tobakk og nikotin (7). Hvit snus inneholder vanligvis
ikke tobakk, og er i andre land en ren nikotinsnus (8). I Norge er ren
nikotinsnus ikke lov & selge, og hvit snus er her tilsatt litt tobakk.

Nikotin fra snus tas opp i blodbanen via munnslimhinnen og
ved svelging, og har en rekke helseskadelige systemiske effekter.
Stoffet er sterkt avhengighetsskapende (4,5). I roykfri tobakk er det
identifisert en rekke kreftfremkallende stoffer. En rapport fra FHI
(2019) om helserisiko ved bruk av snus (5), konkluderte med at det
er sannsynlig at bruk av svensk snus forer til en gkt risiko for kreft i
spiseror og bukspyttkjertel, og oker risiko for hoyt blodtrykk og de-
delighet i etterforlgpet av hjerteinfarkt og hjerneslag, som ogs4 stot-
tes av andre studier (9,10).

Snus har direkte innvirkning pa orale slimhinner (11-13). De
orale effektene avhenger av produktutformingen. Hypertrofi og
atrofi av overflateepitelet, keratinisering, hyperplasi, koilocytotiske
endringer, inflammasjon, og gingivale retraksjoner med festetap og
misfarging av tannsubstans kan observeres i omradet der snus plas-
seres (14-18). Gingiva vokser ikke tilbake etter snuseslutt, i motset-
ning til slimhinneforandringer som i de fleste tilfeller normaliseres
nar snusbruk oppherer.

Tannlege- og tannpleierstudenter er fremtidige helsearbeidere

som Vil se orale konsekvenser av snusbruk, og har mulighet til &

2024

- 134 - #12

pévirke pasienter til snus- og reykestopp. Snusvaner og holdninger
til snus blant tannlege- og tannpleierstudenter er imidlertid lite stu-
dert. 12003 viste en studie om tobakksforebygging i norsk tannhel-
setjeneste at tannleger kun i seks av ti konsultasjoner kartla to-
bakksvanene til pasientene, mens tannpleiere gjorde dette syv av ti
ganger (19). De konkluderte med at det finnes et forbedringspoten-
sial i intervensjonsaktivitet ovenfor pasienter.

Hensikten med denne undersekelsen var a kartlegge tannhelse-
studentenes snusvaner, holdninger, og kunnskap om snus med mal
om a forbedre undervisning og tobakksforebyggende arbeid pé
IKO.

Materiale og metode
Studien er en tverrsnittstudie i form av en sporreundersokelse be-
stdende av flervalgsoppgaver. Inklusjonskriteriet for deltakelse i
studien var at deltakeren matte veere en tannlege- eller tannpleier-
student ved Universitetet i Bergen (UiB) varen 2023, og disse stu-
dentene var dermed var studiepopulasjon. Kontrollgrupper ble ikke
benyttet.
Det ble utformet et skriftlig sporreskjema med 30 spersmal, der
en onsket & fa svar pa folgende forskningsspeorsmal:
1. Hvor utbredt er snusbruk blant tannlege- og tannpleierstudenter
ved UiB?
2. Har undervisningen ved UiB pavirket tannlege- og tannpleier-
studenters egne snusvaner?
3. Pavirker kunnskapen de far gjennom undervisning den generel-
le holdningen til snus?
4. Sper studentene pasientene om snus og tobakkvaner?
5. Foler tannlege- og tannpleierstudenter ved UiB at de har til-

fredsstillende kunnskap om snus og dens konsekvenser?

Ved besvarelse av undersekelsen ble studentene inndelt etter studi-
eretning og kull. Andre variabler var hyppighet av snusbruk, arsa-
ker til a slutte med snus, bevisstgjoring av skadelige virkninger i
munnhulen av snusbruk og undervisningsutbytte. Det var per
18.11.2022, 258 tannlegestudenter og 87 tannpleierstudenter ved
UiB. Informasjon om studien ble gitt muntlig for studentene svarte
pa undersokelsen, og skriftlig pa forsiden av sperreskjemaet. Det
ble informert om at deltakelse i studien var frivillig, og at de som
ikke gnsket & delta, kunne levere blankt sperreskjema. Det ble ogsa
presisert muntlig og skriftlig at & levere inn et besvart sporreskjema
ble regnet som at studenten har gitt informert samtykke til & delta i
studien. Sperreskjema ble utdelt og besvart skriftlig under obligato-
risk undervisning i perioden mars-april 2023, og ble gjennomfert
kun én gang per kull. Besvarelsene ble senere plottet inn digitalt av
to av forfatterne (CGM og I@Aa). Undersekelsen var anonym.
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For 4 kunne sammenligne hyppigheten av snusbruk blant stu-
dentene med statistikk fra Statistisk sentralbyra (SSB), ble svaralter-
nativer om snusbruk blant studentene delt inn i to kategorier; «av-
og-til» og «daglig». Data fra svaralternativene «snuser kun i sosiale
sammenkomster», «snuser en gang i maneden», «snuser to til tre
ganger i maneden», «<snuser mindre enn tre ganger i uken» og «snu-
ser mer enn tre ganger per uke» presenteres i diskusjonen som snu-
sing «av-og-til». Data fra «snuser en gang per dag» samt «snuser
flere ganger per dag» presenteres som snusing «daglig».

Opplysningene fra sperreundersekelsen ble fort inn i Microsoft
Excel regneark manuelt, hvoretter det ble utfort en selektiv analyse
av de ulike parameterne knyttet til snusbruk. Statistisk signifikans

ble beregnet ved binomisk sannsynlighetsfordeling.

Etiske betraktninger

Studieprotokoll ble fremlagt Regionale komiteer for helsefaglig
forskningsetikk (REK) som vurderte at studien faller utenfor helse-
forskningslovens virkeomréade, og kunne gjennomferes uten god-

kjenning av REK.

Resultater

Svarprosent og snuserfaring

Av 343 studenter svarte 285 (83,1 %) pa sporreskjemaene, 225 (78,9
%) kvinner og 54 (18,9 %) menn. Seks (2,1 %) studenter oppga ikke
kjonn. Av deltakerne i studien hadde 120 (56,6 %) av tannlegestu-
dentene og 33 (45,2 %) av tannpleierstudentene provd snus. Videre

kullinndeling ved besvarelse av snuserfaring ses i tabell 1. Det er

prosentvis flest som har prevd snus pé 4. kull tannlege (61,5 %) og
feerrest som har prevd snus pa 1. kull tannpleie (37,9 %).

De fleste som meddeler at de har prevd snus, prevde snus for
forste gang pa videregaende skole. Fordelingen var som folger for
tannlege- og tannpleierstudentene sett under ett: 24 (15,7 %) startet
pa ungdomsskolen, 88 (57,5 %) pa videregaende skole, 27 (17,6 %)
etter videregdende, men for studiet, og 14 (9,2 %) etter a ha begynt
pa studiet. De vanligste drsakene til & starte med snus var at delta-
kerne ble tilbudt pa fest (87 deltakere, 56,9 %), av en venn (55 del-
takere, 36,0 %) eller var nysgjerrige (52 deltakere, 34,0 %). Pa dette
sporsmalet kunne deltakerne krysse av pa alle alternativer som pas-
set, sa for noen deltakere kunne flere alternativer stemme. Prosen-
ten er dermed utregnet basert pa 153 mulige deltakere pa hvert al-
ternativ.

Av de som snuste eller hadde prevd snus oppga 126 studenter
foretrukket snustype. Flertallet av disse benyttet seg av hvit snus
(79,4 %), 10,3 % av tobakksnus, og 10,3 % visste ikke hvilken type
snus de hadde provd. Typen «slim» med normal - sterk styrke og
smak av mint var den mest populere typen av hvit snus.

Studentene ble spurt om nér de sluttet med snus og arsaken til
dette. Av de 153 som oppga at de hadde provd snus, svarte 74
(48,4 %) pa spersmélet om hvorfor de sluttet med snusbruk. De
vanligste arsakene til & slutte var bevisstgjering av konsekvenser
for munnhelse, okonomi og «andre arsaker» (figur 1). Pa dette
sporsmélet var det ogsd mulig & krysse av pa flere alternativer et-
tersom det passet.

Til sammen 121 svarte pa spersmal om nér de sluttet med snus-
bruk, 42 (34,7 %) sluttet for studiestart, 43 (35,5 %) etter studiestart

Tabell 1. Svarprosent pa sperreundersokelsen fordelt pa kull og antall studenter som har prevd snus.

Kull Totalt antall studenter
1. kull tannlege 60
2. kull tannlege 45
3. kull tannlege 59
4. kull tannlege 45
5. kull tannlege 47
Sum tannlege 256
1. kull tannpleie 41
2. kull tannpleie 20
3. kull tannpleie 26
Sum tannpleier 87
Total 343
1042

Antall deltakere Antall som har prevd snus

n (%) n (%)

46 (76,7) 25 (54,3)
39 (86,7) 21 (53,8)
49 (83,1) 28 (57,1)
39 (86,7) 24 (61,5)
39 (83,0) 22 (56,4)
212 (82,8) 120 (56,¢)
29 (70,7) 11(37,9)
18 (90,0) 10 (55,6)
26 (100,0) 12 (46,2)
73 (83,9) 33 (45,2)
285 (83,1) 153 (53,7)
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Figur 1. Hvorfor deltakere har sluttet med snus, fordelt i antall. Studentene kunne krysse av flere alternativer.

0g 36 (29,7 %) svarte at de ikke hadde sluttet. Det var altsa nesten
like mange som sluttet for studiet som under studiet (Tabell 2).

Av de 153 studentene som oppga at de hadde provd snus, svarte
90 (58,8 %) pa spersmél om hyppighet av snusbruk. Av disse 90
som aktivt hadde brukt eller brukte snus, oppga et flertall pa 46
studenter (51,1 %) at de kun snuste i sosiale sammenhenger, og 30

(33,3 %) at de snuste en eller flere ganger per dag. Fordelingen er

Tabell 2. Relativ sammensetning av brukerstatus

Snusbruk Antall studenter
Snuser daglig 30
Flere ganger per dag 27
En gang per dag 3
Snuser, men ikke daglig 60
Mer enn tre ganger per uke 2
Mindre enn tre ganger per uke 2
To-tre ganger per maned 4
En gang per méned 6
Kun i sosiale sammenhenger 46
Snuste tidligere 85
Sluttet etter studiestart 43
Sluttet far studiestart 42
Aldri prevd snus 131
2024
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vist i Tabell 2. Der fremkommer det at totalt antall avkrysninger pa
sporsmal om snusbruk var 306, mens totalt antall individer som
deltok i studien var 285. Diskrepansen skyldes at noen (21) studen-
ter hadde sluttet med snusbruk, men begynt igjen, og hadde krysset

av pa mer enn et alternativ.

Hvem informerer?

Studentene ble spurt om hvor de foler de har fatt informasjon om
konsekvenser av snusbruk for munnhelsen. Her kunne studentene
krysse av pa alle alternativer som matte passe. Som man kan se i
figur 2 er det pé tannlege- eller tannpleierstudiet at studentene foler
de har fatt mest informasjon, deretter media, mens tannlegen og

tannpleieren i mindre grad har fort frem et slikt budskap.

Snus- og reykeslutt i pasientbehandling

Vi ensket & finne ut om studentene spurte pasientene sine om to-
bakkvaner, samt om de regelmessig fulgte opp dette og forsekte & moti-
vere pasientene til a slutte. Av 285 besvarelser oppga 80 (28,1 %) stu-
denter at de ikke hadde startet med pasientbehandling. De resterende
205 fikk ulike svaralternativer for nar de spurte pasientene sine om to-
bakkvaner, og de krysset av p4 alle alternativer som passet. Her oppga
62 (30,2 %) at de alltid spurte om pasientenes roykevaner, 82 (40,0 %)
spurte ndr det er tydelig at pasienten royker, mens 60 (29,3 %) spurte
nar de husket det. Bare 45 (21,9 %) studenter spurte alltid om pasien-
tens snusvaner, mens 70 (34,1 %) spurte nar de husket det. P sporsmél
om hvorfor studentene ikke spurte om tobakkvaner svarte 29 (14,2 %)
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Hvem/hva har bevisstgjort deltager om at snusbruk
kan medfare skadelige endringer i munnhulen:
70,0 %
60,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 % 47,4 %
,0 %
30,0 % - 34,4 %
0,0 %
Venner Familien Media Tannlegen Tannpleieren Undervisning Undervisning
pa studiet pa VGS eller
grunnskolen

Figur 2. Bevisstgjering av snusbruks skadelige virkninger i munnhulen fordelt prosentvis pa tannlege- og tannpleierstudenter samlet. Studentene

kunne krysse av flere alternativer.

at det var ubehagelig, 113 (55,1 %) fordi de glemte det og 17 (8,3 %)
fordi de folte at de hadde for lite kunnskap om emnet til & gi gode rad.

Det ble kartlagt om «Kklinisk bilde» pavirket studentenes anbefa-
linger til pasienter som snuste. Kun studenter som hadde startet
med pasientbehandling ble spurt om dette. Dersom pasientene ikke
hadde slimhinneforandringer, anbefalte 154 (77,0 %) pasientene &
slutte med snus, 20 (10,0 %) anbefalte det ikke, mens 24 (12,0 %)
ikke visste (figur 3).

Videre spurte vi om studentene ville anbefalt pasienter som
snuste om & slutte dersom de hadde slimhinneforandringer. I alt
193 av studentene med pasientbehandling (96,5 %) ville anbefalt
dette, og andelen okte jevnt med okende studietid. Den storste ok-
ningen var pa fjerde kull tannlege som gikk fra 62 % (uten slim-
hinneforandringer) til 97 % (med slimhinneforandringer). Figur 3
viser at en storre gjennomsnittlig prosentdel av tannpleierstudenter

enn tannlegestudenter ville anbefale pasienten a slutte.

Egenvurdering av kunnskapsniva

Tabell 3a og 3b viser hvilken snus studentene selv mente var skade-
lig, hva de mente de hadde leert om snus og snusbruk pa studiet, om
de gnsket mer undervisning rundt dette, og i sa fall hvilken type
undervisning. Blant studentene var det en tydelig formening om at
sterke snustyper var verre for munnhulen enn mildere snustyper.
Nar det gjaldt format av snus, mente 135 (48,9%) at los-snus var

verst, mens 30 (10,9%) mente porsjonssnus var verst.

1044 2024

Tabellene viser videre kullfordeling av studentenes selvopplevde
kunnskapsniva om snus. Tannlegestudentene hadde utover studie-
forlgpet en gkende formening om at de hadde laert noe om snus pa
studiet. Hos tannpleierstudentene var resultatet noe mer varieren-
de. Flertallet pa tannlege- og tannpleierstudiet folte de hadde mid-
dels kunnskap om snusbruk. Hele 93,1% av deltakerne onsket mer
undervisning om snusbruk og hvordan snus pavirker munnhulen.
De fleste av disse (63,2%) onsket bade klinisk og teoretisk rettet un-
dervisning.

Fire studenter (1,5 %) hadde fatt et litt eller mye mer positivt
forhold til snusbruk, 132 studenter (48,4 %) hadde et ikke endret
forhold, og 132 studenter (48,4 %) hadde fitt et litt eller mye mer
negativt forhold. Det viste en statistisk signifikant sammenheng
mellom studiet og endring i studentene sitt forhold til snusbruk til

det mer negative (P< 0.001).

Diskusjon

Maélgruppen for denne tverrsnittsundersekelsen var tannhelseper-
sonell under utdanning ved Universitetet i Bergen. Av 343 tannle-
ge- og tannpleierstudenter, besvarte 285 (83,1 %) undersokelsen og
153 (53,7 %) av disse svarte at de hadde provd snus. Totalt 21.1 % av
de 285 studentene som deltok i studien snuste «av-og-til», mens
10,5 % snuste hver dag, til sammen snuste 31.6 % av deltakerne.
Hvit snus, «slim» med normal-sterk styrke og smak av mint var den
vanligste snustypen brukt av studentene pa IKO. I alt 51,6 % av 273

- 134 - #12



Anbefale pasient a slutte med snus basert pa klinisk bilde (%)
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Figur 3. Prosentvis fordeling av antall studenter som anbefaler pasientene sine a slutte med snus, basert pa klinisk bilde. Fordelt pa kull som har

startet med pasientbehandling.

deltakere mente studiet hadde pavirket deres holdninger til snus og
snusbruk, mens 70,3 % av 279 studenter folte at de hadde leert om
snusbruk i lgpet av studiet. Studentene spurte oftere pasienten om
roykevaner enn om snusvaner.

Responsraten i denne studien var hoy for alle kull i begge studi-
eretninger. Dette kan ha sammenheng med at studentene matte be-
svare sporsmalene skriftlig under obligatorisk undervisning. En
online sporreundersokelse om reyk og snusvaner blant fulltidsstu-
denter i Bergen i 2015 oppnéadde en responsrate pa 39.4 % (20). En
nasjonal undersgkelse om tobakksforebygging i norsk tannhelsetje-
neste sendt ut per post til et utvalg av norske tannleger og alle tann-
pleiere, oppnadde svarrespons pa henholdsvis 68 % og 61 % (19).
Selvrapportering av snusbruk og reyking har vist hey validitet (21).

I 2023 brukte 30 % av befolkningen i aldersspennet 16-24 &r
snus, hvorav 20 % daglig og 10 % av og til (2). Utbredelse av snus-
bruk stemmer dermed godt overens med funn i denne undersokel-
sen, der 31,6 % av tannlege- og tannpleierstudenter pa IKO snuste
daglig eller av og til. Fordelingen var imidlertid omvendt mellom
daglig (10,5 %) og av og til snusere (21,1 %), men samsvarer med at
personer med heyere utdanning har lavere forekomst av daglig
snusbruk enn personer med kun grunnskoleutdanning, 13 % av
personer med heyskole- eller universitetsutdanning snuste daglig i
2023 (3). Av tannlege- og tannpleierstudentene ved IKO varen 2023
var 78.9 % kvinner. I aldersgruppen 16-24 ar snuste 17 % av norske
kvinner daglig i 2023 (3).

2024
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Snusrapporten fra 2022 (22) viser at typen «slim» var den mest
populere snusen blant norske snusbrukere, samt at mint, og styrke-
ne normal og ekstra sterk var de mest brukte typene blant nord-
menn. Tannlege- og tannpleierstudentene ved IKO folger dermed
de samme snusvanene og trendene som snusbrukere pa landsbasis.

Utover i studielgpet far studentene okt kunnskap om munnhu-
lens biologiske mekanismer og hvordan dette henger sammen med
kroppens systemiske funksjoner. Det ble underspkt om undervis-
ning pé studiet pavirket studentenes beslutning om a slutte med
snus. Resultatene viste at bevisstgjoring av konsekvenser for munn-
helse var vanligste arsak til & slutte, samt gkonomi og «annet», der
«annet» refererer til drsaker som ikke var listet som alternativ. Det
var omtrent like mange som sluttet for studiet (34,7 %) som etter
studiestart (35,5 %), og ca. en tredjedel snuste fremdeles (29,7 %).
Resultatene tyder ikke pd at undervisning pa studiet har pavirket
studentenes egne snusvaner, til tross for at 48,4 % av studentene
hadde fatt et mer negativt forhold til snusbruk gjennom studiet.

Snus kan vere et effektivt hjelpemiddel for roykeslutt, og er den
mest brukte metoden i reykeavvenning (23-25). I 2023 oppga ca.
45 % av de vellykkede «slutterne» — altsa eks-roykerne — at de hadde
brukt snus i sitt siste (endelige) slutteforsok. Helsedirektoratet
anbefaler likevel ikke dette (26), pga. helseskadelige effekter av
snusbruk og at nikotinavhengigheten til brukerne vedvarer.
Snusbrukere viser symptomer pa nikotinavhengighet minst like
hyppig som sigarettroykere (27, 28). I perioden 2003-2015 i Norge
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Tabell 3a. Tannlegestudentenes vurdering av undervisning, snske om mer undervisning, og tanker om ulike snustypers skade-

virkning. Prosent (%) er beregnet ut fra antallet som har svart

Tannlegestudenter 1. kull 2. kull 3. kull 4. kull 5. kull Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tenker du at noen snustyper er verre for munnen enn andre? n=44 n=39 n=47 n=38 n=39 n=207

Ja 28 (63,6) 30 (76,9) 37 (78,7) 35(92,1) 30(76,9) 160 (77,3)
Hvit snus 6(13,6) 2 (5,1) 9019,1)  12(31,6) 6(154)  35(16,9)
Tobakksnus 18 (40,9) 21 (53,8) 23 (48,9) 15 (39,5) 17 (43,6) 94 (45,4)
Mild snus 2 (4,5) 1(2,1) 3(1,5)
Normal snus 3 (6,8) 1(2,6) 1(2,1) 1(2,6) 6(2,9)
Sterk snus 9 (20,5) 9(231)  11(23,4) 4(10,5  10(256)  43(20,8)
Eksira sterk snus 10(227)  11(282)  14(29,8) 8(21,1)  14(359) 57 (27.5)
Ulira sterk snus 19(43,2)  20(51,3) 24(51,1) 22(57.9] 19 (48,7) 104(50,2)
Porsjonssnus 5(11,4) 5(12,8) 4(8,5) 6(15,8) 12,6  21(10,1)
Lossnus 21(47,7)  19(487)  26(553) 22(57,9) 20(51,3) 108 (52,2)

Nei 2 (4,5) 3(6,4) 4(10,3) 9 (4,4)

Vet ikke 14(31,8) 9(23,1) 7 (14,9) 31(7,9 5(12,8) 38 (18,4)

Foler du at du har leert om snusbruk pé tannlege- eller n=41 n=40 n=48 n=40 n=38 n=207

tannpleierstudiet?

Ja 8(19,5) 12 (30,0) 40 (83,3) 36(90,0) 38(100,0) 134 (64,7)

Hvordan feler du kunnskapsnivéet ditt rundt snusbruk er2
God 2 4,9) 2(5,0) 3(6,3) 2(50) 12(31,6)  21(10,1)
Middels 4(9,8) 9(22,5 25(52,1) 28(70,0)  24(63,2) 90 (43,5)
Dérlig 2 4,9) 12,5 10(20,8) 6 (15,0) 2(53)  21(10,1)
Feler du at undervisning har gitt deg et grunnlag for & hé&ndtere og gi rad hvis pasienten din snuser?
Ja 24,9) 37,5 13(27,1)  15(37,5  26(68,4) 59 (28,5)
Nei 7 (17,1) 9 (22,5) 27 (56,3) 20 (50,0) 10 (26,3) 73 (35,3)
Foler du at du har fétt god kunnskap om konsekvensene av snusbruk?
Ja 2 (4,9) 6(15,0) 13 (27,1) 13 (32,5) 27 (71,1) 61 (29,5)
Nei 6 (14,6) 5(12,5 27(563) 21 (52,5) 9(237)  68(32,9)

Nei 33(80,5  28(70,0) 8 (16,7) 4(10,0) 73 (35,3)

Har tannlege- eller tannpleierstudiet pavirket ditt forhold n=40 n=37 n=48 n=39 n=39 n=203

til snus og snusbruk?

Ja 14(350) 16 (43,2)  29(60,4)  28(71,8)  24(61,5 111 (547)
Har f&tt et mye mer positivt forhold 1(2,5) 1(0,5)
Har fétt et litt mer positivt forhold 1(2,1) 2(5,1) 3(1,5)
Har fétt ef litt mer negativt forhold 4(10,00  10(27,0) 17(354) 14 (359) 9(23,1)  54(26,)
Har fatt et mye mer negativt forhold 8 (20,0) 5(13,5) 11 (22,9) 12 (30,8) 12 (30,8) 48 (23,7)

Nei 26 (65,0) 21 (56,8) 19 (39,6) 11(28,2) 15(38,5) 92 (45,3)

Dnsker du mer undervisning om snusbruk og hvordan n=43 n=39 n=47 n=38 n=38 n=205

snus pdvirker munnhulen?

Ja 41(953)  38(97,4) 47(100,00 37974  28(73,7) 191(93,2)
Mer teoretisk rettet undervisning 3 (7,0 4(10,3) 4(10,5) 6(15,8) 17 (8,3)
Mer klinisk rettet undervisning 6(14,0) 6 (15,4) 10 (21,3) 11 (28,9) 6(15,8) 39 (19,0)
Bade teoretisk og klinisk rettet undervisning 32 (74,4) 25 (64,1) 34 (72,3) 22 (57,9) 15(39,5) 128 (62,4)

Nei 2 (4,7) 12,6) 12,6)  10(263) 14 (6,8)
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Tabell 3b. Tannpleierstudentenes og det totale antall studenters vurdering av undervisning, enske om mer undervisning, og tanker

om ulike snustypers skadevirkning. Prosent (%) er beregnet ut fra antallet som har svart

Tannpleierstudenter 1. kull 2. kull 3. kull Totalt Totalt antall tannlege- og
n (%) n (%) n (%) n (%) tannpleierstudenter n (%)

Tenker du at noen snustyper er verre for munnen enn andre? n=29 n=18 n=22 n=69 n=276
Ja 21(72,4) 14(77,8) 13(59,1) 48 (69,6) 208 (75,4)
Hvit snus 5(17,2) 1(5,6) 20,1 8(11,) 43 (15,6)
Tl 15(51,7) 10(55,6) 7(31,8) 32 (46,4) 126 (45,7)
Mild snus 3(10,3) 1(4,5) 4(5,8) 7 (2,5)
Normal snus 3(10,3) 1(5,6) 2 (9,1) 6 (8,7) 12 (4,3)
Sterk snus 13 (44,8) 8 (44,4)  4(182) 25(36,2) 68 (24,6)
Ekstra sterk snus 13 (44,8) 10 (55,9 4(18,2) 27 (39,1) 84 (30,4)
Ulira sterk snus 18(62,1) 14(77,8)  8(36,4) 40 (58,0) 144 (52,2)
Porsjonssnus 5(17,2) 3(16,7) 1(4,5) 9 (13,0 30 (10,9)
Lasssnus 12(41,4) 7(389)  8(364) 27 (39,1) 135 (48,9)

Nei 1(3,4) 1(5,6) 1(4,5) 3 (4,4) 12 (4,3)

Vet ikke 7 (24,1) 3(16,7) 8 (36,4) 18(26,1) 56 (20,3)

Feler du at du har lzert om snusbruk pé& tannlege- eller tann- n=28 n=18 n=26 n=72 n=279

pleierstudiet?

Ja 23(82,1) 18(100,0) 21(80,8) 62 (86,1) 196 (70,3)

Hvordan feler du kunnskapsnivéet ditt rundt snusbruk er?2
Godt 2(71) 4222 4154 10(13,9) 31(11,1)
Middels 15(53,6) 10 (55,¢) 9(34,6) 34 (47,2) 124 (44,4)
Dérlig 50179 2(1,1)  5(19.2) 12(16,7) 33(11,8)
Foler du at undervisning har gitt deg et grunnlag for & h&ndtere og gi r&d hvis pasienten din snuser?
Ja 15(53,6) 12(66,7) 10(38,5) 37 (51,4) 96 (34,4)
Nei 8(28,6) 5(27,8)  9(346) 22(30,) 95 (34,1)
Foler du at du har fétt god kunnskap om konsekvensene av snusbruk?
Ja 16 (57,1)  13(72,2) 10(38,5) 39 (54,2) 100 (35,8)
Nei 72500  4(222) 10(38,5) 21(29,2) 89 (31,9)

Nei 5(17,9) 5(19,2) 10(13,9) 83 (29,7)

Har tannlege- eller tannpleierstudiet pavirket ditt forhold til snus n=29 n=17 n=24 n=70 n=273

og snusbruk?

Ja 7 (241) 10(58,8) 13(54,2) 30 (42,9) 141 (51,6)
Har f&tt et mye mer positivt forhold 1(0,4)
Har fatt et litt mer positivt forhold 3(1,1)
Har fatt et litt mer negativt forhold 3(10,3) 4 (23,5) 4(16,7) 11(157) 65 (23,8)
Har fatt et mye mer negativt forhold 4(13,8) 6 (35,3) 9 (37,5 19 (27,1) 67 (24,5)

Nei 22(759)  7(41,2) 11(458) 40 (57,1) 132 (48,4)

Onsker du mer undervisning om snusbruk og hvordan snus n=29 n=18 n=25 n=72 n=277

pavirker munnhulen?

Ja 27 (93,1) 18(100,0) 22(88,0) 67 (93,1) 258 (93,1)
Mer teoretisk rettet undervisning 3(16,7) 2 (8,0) 5 (7,0) 22 (7,9)
Mer klinisk rettet undervisning 6 (20,7) 5(27,8) 14,00 12(16.7) 51 (18,4)
B&de teoretisk og klinisk rettet undervisning 20 (69,0) 10(55,6) 17 (68,0) 47 (65,3) 175 (63,2)

Nei 2 (6,9) 3(12,0) 5(6,9) 19 (6,9)

2024 - 134 - #12 1047



fidende - Vitenskapelig artikkel - Snusbruk og holdninger til snusbruk blant tannlegestudenter og tannpleierstudenter...

bestod fortsatt majoriteten av snusbrukere av tidligere eller
daveerende roykere (29), selv om antall nye snusbrukere hadde okt.
En sperreundersgkelse blant norske studenter i 2021 (20)
konkluderte med at individer som snuste bestod av en kombinasjon
av tidligere roykere, studenter som ville ha rekt hvis snus ikke var
tilgjengelig, samt et nytt segment som ikke ville ha brukt nikotin
hvis snus ikke var tilgjengelig. A veere bare en royker eller bare en
snusbruker var ganske vanlig.

Det var flere studenter som ville anbefalt pasientene & slutte med
snusbruk dersom de hadde klinisk synlige slimhinneforandringer
(92,9 %) enn om de ikke hadde det (75,8 %). Under halvparten av
studentene (40,0 %) pa IKO spurte pasienten om reykevaner nér det
var tydelig at pasienten reykte. Hovedgrunnen til at studentene ikke
spurte om pasientenes tobakkvaner var at de glemte det (55,1%), noe
som kan tyde pa mangelfulle rutiner ved pasientkommunikasjonen.
En annen drsak var at de vegret seg for & sporre fordi de folte de hadde
for lite kunnskap om emnet til & gi gode rad. Det er hevdet at tannhel-
sepersonell er en ubrukt ressurs i tobakkforebygging (19). Dersom
fremtidig tannhelsepersonell skal utnytte sin kapasitet i <kampen mot
tobakk» er det viktig at studentene tidlig i studiet opparbeider gode
rutiner for 4 avdekke pasientenes tobakkvaner, og blir komfortable
med a ta opp temaet i en behandlingssituasjon for at gode vaner skal
bli med studentene videre ut i arbeidslivet. Tobakkavvenningspro-
gram ledet av tannhelsepersonell kan vere vellykket mht. & hjelpe
pasienter til a slutte med eller redusere tobakksbruk (30).

For & kartlegge studentenes selvopplevde kunnskapsniva ble del-
takerne spurt om de foler de har laert om snus og dens konsekvenser
i lopet av studiet. Her svarte 70,3 % «ja». Blant tannlegestudentene
okte prosenten gradvis fra 1. til 5. kull, der 94,8 % av 5. kull svarte god
eller middels. Nar deltakerne ble spurt «hvem/hva har bevisstgjort
deltaker om at snus kan medfere skadelige endringer i munnhulen»,
mente 60,0 % at de hadde fatt mest informasjon pa tannlege- eller
tannpleierstudiet. Likevel onsket til ssmmen 93,1 % mer undervis-

ning om snusbruk, og 63,2 % ensket bade teoretisk og klinisk rettet
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dents and dental hygienist students at the Department of Clinical
Dentistry (IKO), Faculty of Medicine, University of Bergen, for the
purpose of mapping the student’s snus habits, knowledge and atti-
tudes towards snus, and to examine preventive work at IKO.

Of 343 students, 285 (83.1%) responded to the survey, of which
60 (21.1%) used snus occasionally, while 30 (10.5%) used snus daily.
Only 45 (21.9%) of the 205 students who had started with patient
care always asked the patients about snus habits, while 70 (34.1%)
asked when they remembered it. The students less often asked the

patients about snus habits than about smoking habits. The most
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Knowledge about snus increased as the students received more in-
struction on the topic. Nevertheless, nine out of ten students wan-
ted more teaching about snus and snus use.

Snus use was as widespread among dental students and dental
hygienist students at IKO as among their peers in Norway, approxi-
mately 31% used snus occasionally or daily. The teaching on the
course influenced the students’ own snus habits to a small extent,
but they had a more negative attitude towards snus use after starting
the course. This study indicates a need for better routines within the

tobacco prevention work at IKO.
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