Fimpar dina patienter?

En enkdtundersokning om tandvardens tobakspreventiva arbete 2016
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Sammanfattning

Tandlakare och tandhygienister har en unik mojlighet att bidra till det tobakspreventiva arbetet. Till
skillnad fran manga andra yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden, moéter tandldkare och
tandhygienister de flesta av sina patienter pa regelbunden basis genom hela livscykeln. Detta,
tillsammans med att regelbundet anvdandande av tobak leder till skador som &r direkt synliga i
munnen, gor att tandvarden har en naturlig ingang till samtal om tobaksvanor och tobaksprevention.

Sedan 1991 har Tandvard mot Tobak, med fem ars mellanrum, skickat ut en enkat till tandldkare och
tandhygienister. Syftet med enkéaten ar att kartlagga och folja upp utvecklingen av det
tobakspreventiva arbetet och tandvardspersonalens tobaksvanor. | ar (2016) har en ny enkat med
titeln "Fimpar dina patienter?” skickats ut. Fokus for 2016 ars enkat har varit hur tandvarden arbetar
med tobaksprevention, vilka hinder man upplever i arbetet med fragorna och vilket stéd som finns
pa kliniken. Totalt fick ungefar 1000 respondenter enkaten. Svarsfrekvensen var 34 procent.

En majoritet av de tandldkare och tandhygienister som svarat pa enkaten uppger att de betraktar
tobaksprevention som en del av tandvardens uppdrag. Svaren i enkdten visar ocksa att merparten av
tandldkarna och tandhygienisterna arbetar aktivt med tobaksprevention i moétet med patienter. De
allra flesta diskuterar och dokumenterar patientens tobaksvanor.

Det framgar dock av undersokningen att det tobakspreventiva arbetet inom tandvarden inte ar
problemfritt. En hog andel av tandldkarna och tandhygienisterna upplever att det saknas
forutsattningar for att arbeta med tobaksprevention. Tidsbrist upplevs som det storsta hindret for att
arbeta effektivt med tobaksprevention i tandvarden. Vid sidan av tidsbrist upplevs ocksa avsaknad av
remissinstans och svdrigheter att debitera som hinder av en betydande andel tandldkare och
tandhygienister. Enbart en liten andel av tandvardspersonalen har uppgett att det finns stéd pa deras
klinik for att arbeta med tobaksavvanjning. En stor andel av tandldakarna och tandhygienisterna har
uppgett att det saknas personal som gatt sdrskild utbildning i arbete med tobaksavvénjning och att
kliniken inte har nagon etablerad kontakt med en tobaksavvdénjningsklinik. Flertalet har ocksa
uppgett att det saknas strategier for arbete med tobaksavvénjning och en mall fér samtal med
patienten om tobaksbruk.

| 6vrigt kan vi konstatera att tobaksanvandningen bland tandlakare och tandhygienister ar fortsatt Iag
och inga storre forandringar har skett sedan den senaste undersékningen genomfordes 2011.

Om undersokningen

Sveriges Tandldkarférbund har under varen 2016 genomfért en enkdtundersdkning om tandlakarnas
och tandhygienisternas arbete med tobaksprevention och deras egna tobaksvanor. Organisationen
Tandvard mot Tobak har bidragit i arbetet med att utforma enkaten och Sveriges
Tandhygienistforening har bistatt med e-postadresser fran foreningens medlemsregister.

Det framsta syftet med enkdtundersékningen ar att kartlagga och folja upp utvecklingen av det
tobakspreventiva arbetet inom tandvarden. Tandvarden moter en stor del av befolkningen
regelbundet genom hela livscykeln och kommer i kontakt med "friska” tobaksanvandare som annu



inte visar symtom pa sjuklighet av sin rékning och/eller snusning och kan darfér bidra till
forebyggande arbete i ett tidigt stadium. Av den anledningen ar det av intresse att undersdka hur
detta arbete ser ut i praktiken, vilka hinder som tandvardspersonalen upplever och vad som
eventuellt kan goras for att underlatta och utveckla arbetet med tobaksprevention inom tandvarden.

Liknande enkater har genomforts vid fem tidigare tillfallen, sedan 1991 har enkaten skickats ut till
tandlékare och tandhygienister vart femte ar. Infér 2016 ars undersokning gjordes stora revideringar
av enkaten. Foérandringarna har inneburit att arets enkat satter storre fokus pa tandvardspersonalens
arbete med tobaksprevention, tidigare var en stor del av enkaten inriktad pa fragor gallande
tandvardspersonalens egna tobaksvanor. Da tidigare enkater har visat att endast nagra fa procent av
tandvardens personal anvander tobaksprodukter och da sjalvskattning av tobaksbruk i enkatform
inte upplevs vara det mest tillforlitliga instrumentet for att mata tobaksbruk tonades den delen av
enkaten kraftigt ner.

En fraga angaende policy om rokfria operationer pa kliniken har tillkommit i 2016 ars enkat. Syftet &r
att fa en tydligare bild av om, och hur, denna metod anvands inom tandvarden. Utéver fragan om
rokfria operationer har e-cigaretter lagts till som ett alternativ i flera frdgor med anledningen av den
Okade anvandningen av produkten i Sverige.

Att enkdten har reviderats innebér att en komplett jamforelse med tidigare ars enkater inte ar mojlig
att genomfora, dock kan det vara relevant att gora jamforelser med foregaende enkat géllande vissa
fragor som har behallits eller enbart genomgatt mindre férandringar.

Undersokningens genomférande

Urval och svarsfrekvens

Enkatundersokningen skickades ut till 979 slumpmassigt utvalda tandldkare och tandhygienister,
halften medlemmar i Sveriges Tandlakarforbund och halften medlemmar i Sveriges
Tandhygienistférening. Respondenterna slumpades fram ur de bada organisationernas
medlemsregister. Undersdkningen har genomforts med hjalp av ett digitalt enkatverktyg under en
manads tid och fyra paminnelser skickades ut under svarstiden.
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Totalt fullféljde 334 respondenter enkaten, utdver dessa har 26 respondenter svarat pa delar av
enkaten. Fler tandhygienister an tandlékare har svarat pa enkaten, 55 procent av respondenterna ar
tandhygienister och 43 procent ar tandldkare. Detta paverkar dock inte resultatet i nagon stérre
utstrackning eftersom dessa tva professioner presenteras separat i de flesta tabeller.

2 procent har uppgett att de varken ar tandlakare eller tandhygienister, deras svar ingar inte i
statistiken da malgruppen for undersékning ar tandlakare och tandhygienister. 5 procent av
respondenterna har uppgett att de inte arbetar med kliniskt patientarbete, denna grupp har inte haft
maijlighet att svara pa de fragor som ror det tobakspreventiva arbetet. Det har varit mojligt for
respondenterna att hoppa over fragor i enkdten och nagra respondenter har bara svarat pa delar av
enkaten, av den anledningen redovisas det totala antalet svaranden (N) for respektive tabell.

Bortfallsanalys

Totalt fullfoljde 34 procent av respondenterna enkaten. Det ar vart att notera att svarsfrekvensen i
undersdkningen ar forhallandevis 1ag och resultaten bor darfor tolkas med viss forsiktighet. En
anledning till den laga svarsfrekvensen kan tdnkas vara att antalet enkatundersdkningar har 6kat
drastiskt under de senaste aren. Att fragan ar av en generell karaktar och att respondenten darfor
inte kan se nagon direkt feedback i sin vardag eller i sitt yrkesliv paverkar ocksa. Ytterligare en aspekt
som paverkar svarsfrekvensen &r att enkaten endast gatt ut digitalt och inte foljts upp med brev-
utskick eller telefonintervju.

Population 979

Fullféljt enkaten 334

Svarat pa delar av enkaten 26
Respondenter totalt 360

En bortfallsanalys gjordes genom att egenskaperna kon, alder och verksamhetsomrade hos de
respondenter som svarat pa enkaten jamfordes med statistik som Socialstyrelsen arligen publicerar
gallande personaltillgdngen inom tandvarden och andra vardyrken.1

Bortfallsanalysen visade att de respondenter som svarat pa enkéaten ar representativa for
populationen avseende faktorerna alder, kon och verksamhetsomrade. Bland tandlakarna ar dock
kvinnliga tandldkare och tandldkare som arbetar inom folktandvarden nagot dverrepresenterade.
Bland tandhygienisterna finns en viss 6verrepresentation av tandhygienister dldre dn 50 ar och
tandhygienister som arbetar inom folktandvarden.

1 Socialstyrelsen (2015), Tillgdng p& barnmorskor, sjukskéterskor, Iikare, tandhygienister och tandlikare 2013,
Stockholm: Socialstyrelsen.
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Resultat

Tobaksprevention ar en del av tandvardens uppdrag

Pa grund av tobakens tydliga manifestation genom skador i munnen kan tandvarden pa ett tidigt
stadium upptécka tobaksbruk. Tobak har tydliga negativa effekter pa munhélsan. For tandvarden ar
darfor tobaksprevention och tobaksstopp viktigt for att fa bukt med problem med téander och i
munhalan. Fér att undersdka om, och hur, tandvarden arbetar med tobaksprevention i métet med
patienten stalldes i undersokningen ett antal fragor om tandvardspersonalens tobakspreventiva
arbete.

Respondenterna fick svara pa fragan i vilken omfattning och pa vilket satt bedriver du ett
tobakspreventivt arbete i motet med patienter? En betydande andel, 75 procent av tandlakarna och
93 procent av tandhygienisterna, uppger att de alltid eller fér det mesta fragar efter och diskuterar
patientens tobaksvanor. Generellt skiljer sig svaren i 2016 ars enkat inte namnvart fran hur
tandlakare och tandhygienister svarade 2006 och 2011. Att tandhygienister arbetar mer aktivt med
tobaksprevention an tandldkare avspeglar sannolikt den arbetsfordelning som rader inom
tandvardsteamet, dar tandhygienisten generellt sett har mer fokus pa férebyggande atgarder.
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(Fragan 16d: I vilken omfattning och pad vilket sdtt bedriver du ett tobakspreventivt arbete i méte med patienter?

N= 336. 148 tandldkare, 188 tandhygienister.)

En stor del av respondenterna journalfor dven patientens tobaksbruk. 95 procent av
tandhygienisterna och 86 procent av tandldkarna uppgav att de alltid eller for det mesta gor detta.
Dessa siffror har legat pa ungefar samma niva sedan 2006 ars undersékning.
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(Fragan 16d: I vilken omfattning och pa vilket sétt bedriver du ett tobakspreventivt arbete i méte med patienter?

N=335. 148 tandldkare, 187 tandhygienister.)

Av figur 5 framgar att enbart en liten andel av respondenterna, 6 procent av tandldkarna och 4
procent av tandhygienisterna, anser att tobaksprevention inte ar en del av tandvardens uppdrag. En
majoritet av tandlakarna (60 procent) och en stor andel av tandhygienisterna (70 procent) anser att
tobaksprevention ar en del av tandvardens uppdrag. En jamforelse med svaren fran 2011 och 2006
ars enkat visar att dessa siffror legat pa ungefar samma niva under de senaste tio aren.



Figur 5
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(Frédgan l6d: Vilka hinder upplever du att det finns for att bedriva en effektiv tobaksprevention? N=324. 142

tandlakare, 182 tandhygienister.)

Vi har dven undersokt hur tandldkare och tandhygienister ser pa det tobakspreventiva arbetet och
hur stort intresset ar for tobaksfragor och tobaksprevention inom de tva professionerna. Vi kan
konstatera att majoriteten av respondenterna ar intresserade av att fa mer information om tobak
och tobaksprevention i form av nyhetsbrev, kurser/seminarium och digitala hjalpverktyg.

Forutsattningar for tobakspreventivt arbete

Hinder

| foregaende avsnitt konstaterades att en stor andel av tandldkarna och tandhygienisterna pa ett
aktivt satt arbetar med tobaksprevention genom att samtala om tobaksbruk med patienten och
journalféra detta. Vi kunde dven konstatera att det finns intresse for tobak och tobaksprevention
och att det ses som en del av tandvardens uppdrag. | denna del av rapporten riktar vi intresset mot
de forutsattningar som finns for att arbeta med tobaksprevention inom tandvarden. | tidigare
undersdkningar har det visat sig att en stor andel av respondenterna uppgett att det finns vissa
hinder for arbetet med tobaksprevention och att det pa flera hall saknas stéd for att arbeta med
tobaksavvanjning.
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(Fragan 16d: Vilka hinder upplever du att det finns f6r att bedriva en effektiv tobaksprevention?)

| 2016 ars undersokning svarar totalt 71 procent av respondenterna att de upplever tidsbrist som ett
stort eller mattligt hinder for att bedriva en effektiv tobaksprevention. Jamfort med tidigare
undersokning har andelen respondenter som ser tidsbrist som ett hinder for det tobakspreventiva
arbetet 6kat nagot. 2011 uppgav 64 procent av respondenterna att tidsatgang var ett
starkt/avsevart/mattligt hinder for att bedriva en effektiv tobaksprevention. Tandldkare och
tandhygienister arbetar under konstant tidspress och tidsbrist ar ett generellt problem inom
tandvarden. Manga tandldkare ar "bokade pa minuten” vilket innebar att det finns en viss tid avsatt
for patienten, da prioriteras ofta de mest akuta atgarderna. For att fa tid med tobaksprevention i
tandvarden behover oftast en separat tid med patienten bokas enbart for detta, vilket sallan sker.

Tidsbrist hdanger ihop med ytterligare ett hinder som tandvardspersonalen upplever i det
tobakspreventiva arbetet, ndmligen att det ar svart att ta betalt for tobakspreventivt samtal. |
undersokningen uppger 66 procent av respondenterna att svarighet att debitera ar ett hinder for det
tobakspreventiva arbetet i tandvarden. Idag finns mojlighet fér tandvarden att ta betalt for
tobakspreventiva samtal som en "férebyggande &tgard”. Aven om dessa samtal ingar i
hogkostnadsskyddet &dr det fér manga patienter betydligt dyrare an den tobaksavvanjning som
bedrivs inom hélso- och sjukvarden till sjukvardstaxa. Detta leder till att tobakspreventiva samtal i
tandvaden idag inte blir av.

Antalet respondenter som upplever svarigheten att debitera som ett hinder har 6kat sedan
undersoékningen 2011 da 45 procent uppgav saknar ersattning for tobaksprevention som ett hinder
for tobaksprevention. Svarsalternativet saknar ersattning for tobaksprevention var inte med i arets
undersokning men kan till viss del jamféras med svarsalternativet svarigheter att debitera.

Avsaknad av remissinstans upplevs ocksa som hinder av en stor andel av respondenterna. 59 procent
av respondenterna saknar instans att remittera patienter till for tobaksavvanjning. Endast 15 procent
uppgav att deras tandvardsklinik hade en etablerad kontakt med tobaksavvanjningsklinik (se figur

10). Svarigheten att veta vart man ska remittera en patient for tobaksavvanjning kan till stor del bero
pa att det saknas kommunikation mellan tandvarden och primarvarden. Manga ganger ar det upp till



den enskilda tandlakaren eller tandhygienisten att ta reda pa vilka resurser som finns i ndrheten och
vilka vardkliniker som erbjuder tobaksavvanjning.

Avsaknad av stéd

| enkaten efterfragades vad tandvardspersonalen har for stéd i arbetet med tobaksavvanjning.
Utifran respondenternas svar kan det konstateras att stodet till den enskilda behandlaren i arbetet
med tobaksavvanjning ar svagt. En majoritet av respondenterna uppgav att det saknas strategier for
arbete med tobaksavvéanjning, att de inte har nagon mall for samtal med patienten om tobaksbruk pa
kliniken, att det inte finns personal som ar utbildad inom tobaksavvanjning och att etablerad kontakt
med tobaksavvanjningsklinik for hanvisning saknas eller atminstone ar okédnd for respondenten (se
figur 7-10 nedan). 2011 ars undersokning gav liknande resultat, i arets undersokning har dock
andelen som uppger att det saknas stod 6kat med nagra procentenheter.

Figur 7
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(Fragan |6d: Vilket stéd finns pa din klinik for att arbeta med tobaksprevention? N=321.)
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(Fragan 16d: Vilket stéd finns pa din klinik fér att arbeta med tobaksprevention? N= 320.)



Figur 9
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(Fragan 16d: Vilket stéd finns pd din klinik fér att arbeta med tobaksprevention? N= 320.)

Figur 10
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(Fragan |6d: Vilket stéd finns pa din klinik for att arbeta med tobaksprevention? N=322.)

Att det saknas stod for att arbeta med tobaksavvanjning inom tandvarden har troligtvis att géra med
det faktum att tobaksavvanjning traditionellt sett inte har varit en del av tandvardens omrade och att
det darfor inte funnits anledning att utveckla strategier for tobaksavvanjning, mallar fér samtalsstod
eller utbilda personal i tobaksavvénjning.

Rokfria operationer

Som namnts tidigare i denna rapport sa har 2016 ars enkat genomgatt stora forandringar och nya
fragor har tillkommit. En ny del av undersékningen handlar om policy gallande rokfria operationer vid
kirurgisk behandling av svar parodontit, insattning av fixturer, kirurgiskt avlidagsnande av tander och
vid kakkirurgi.

Under de senaste aren har allt fler forskare uppmarksammat det faktum att rokare l6per storre risk
att drabbas av komplikationer vid kirurgiska ingrepp an icke-rokare. Flera studier har visat att ett
rokstopp eller rokuppehall i samband med operation kan minska komplikationsrisken.2 |

2 Hjalmarsson, Agneta (2014), ”Rékstopp infér operation minskar risk fér komplikationer”, Likartidningen 15
juli.
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder rekommenderas att halso-
och sjukvarden infér operation bor erbjuda kvalificerat radgivande samtal och nikotinldkemedel till
rokare som ska genomga operation.3

Detta till trots anvands inte metoden pa ett likartat satt 6verallt i Sverige, vissa regioner och landsting
har inkluderat krav om rokfria operationer i sina praxisdokument och detta galler aven for 1177
Vardguiden. Av den anledningen inkluderades fragor om rokfria operationer i arets undersékning
med syfte att kartlagga hur metoden anvands inom tandvarden. Eftersom dessa fragor inte funnits
med i tidigare undersoékningar har vi ingen tidigare data att jamfora med.

Figur 11
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(Fragan |6d: Finns det ndgon policy pa din klinik géllande rékfria operationer?)

Mer @n en tredjedel av respondenterna har uppgett att metoden rékfri operation anvands vid
kirurgisk behandling av svar parodontit och vid insattning av fixturer och ca 20 procent uppgav att
metoden anvands vid kirurgiskt avlagsnande av tander och vid kakkirurgi. En stor andel av
respondenterna har uppgett att de saknar kunskap om huruvida det finns nadgon policy om rokfria
operationer eller inte. Uppemot hélften av respondenterna, 47 procent, har svarat vet ej pa fragan
som géllde kakkirurgi. Detta kan bero pa att denna behandling inte utfors vid varje enskild klinik och
att det darmed inte finns nagon policy gallande denna behandling.

Flest forknippar cigaretter med allvarliga hdlsorisker

| undersékningen fick respondenterna svara pa vilka tobaksprodukter (cigaretter, snus och
vattenpipa) som de forknippar med ohalsa i munnen och andra sjukdomar. Cigaretter ar den
tobaksprodukt som tandlakare och tandhygienister férknippar med flest och allvarligast halsorisker
(hjart- och karlsjukdomar och KOL) men adven sjukdomar i munhalan sa som tandlossning och cancer.
Detta ligger i linje med tidigare undersokningar och ar inget uppseendevackande resultat. | arets
undersékning ombads dven respondenterna att svara pa vilka halsorisker de forknippar med e-
cigaretter. Resultaten visar att ungefar en tredjedel av tandldakarna och tandhygienisterna férknippar

3 Socialstyrelsen (2011), Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder 2011 — stéd fér styrning och
ledning. Stockholm: Socialstyrelsen. s. 26-27.
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e-cigaretter med allvarliga sjukdomar som cancer i munhalan, KOL och hjart- och karlsjukdomar. E-
cigaretter var dock den produkt som tandlakarna och tandhygienisterna i lagst utstrackning
forknippade med ohdlsa i munnen och andra sjukdomar i jamférelse med tobaksprodukter som
cigaretter, snus och vattenpipa.

Kommentarer och diskussion

Det finns intresse for att arbeta med tobaksprevention

Med tanke pa tandldkarnas och tandhygienisters unika mojlighet att komma i kontakt med
tobaksanvandare och visa pa effekter av tobaksanvandande pa munhélsan redan i ett tidigt skede ar
det positivt att en stor andel arbetar aktivt med tobaksprevention och ser det som en uppgift for
tandvarden. Pa kort sikt handlar det om att motivera patienter att sluta anvanda tobak och pa langre
sikt kan tandvarden bidra till en forbattrad folkhadlsa genom att forebygga anvandandet av tobak.
Enligt var undersokning tar tandlakare och tandhygienister ansvar for det tobakspreventiva arbetet
och inser att de har en nyckelroll i detta arbete.

Forutsattningar saknas

Undersokningen visar dock att manga tandldkare och tandldkare saknar reella forutsattningar for att
arbeta med tobaksprevention. Tidsbrist och svarigheter med remittering och debitering upplevs som
hinder for detta arbete och pa manga hall saknas stod pa kliniken for att arbeta med
tobaksavvanjning. 2016 beslutade regeringen att arbetet med en samlad strategi for alkohol-,
narkotika, dopnings- och tobakspolitik ska fortsatta under 2016-2020. Den férnyade strategin
innehaller bland annat ett prioriterat mal om 6kade férutsattningar fér tandvarden att arbeta med
tobaksprevention. Var forhoppning ar att denna rapport kan ge en fingervisning om vilka omraden
som ar i behov av utveckling.

Svarigheterna for tandvarden att arbeta med tobaksprevention uppstar fraimst nar patienten ska
erbjudas tobaksavvanjning. Enbart 15 procent av respondenterna uppger att kliniken har en
etablerad kontakt med en tobaksavvanjningsklinik och 22 procent vet till vem de ska remittera sina
patienter till for tobaksavvanjning. | nuldget ar det endast i tre landsting som det finns mdjlighet att
bedriva tobaksavvanjning i tandvarden foér halso- och sjukvardstaxa for patienten och med
landstingsfinansierad kostnadstéackning for kliniken. Tandvardens potential att arbeta med
tobaksprevention och tobaksavvanjning utnyttjas inte i tillracklig utstrackning. Sveriges
Tandlakarforbund anser att tobaksavvanjning blir kostnadsneutralt for patienten, oavsett om
tobaksavvanjningen sker inom hélso- och sjukvarden eller tandvarden, och att kliniken kan fa
landstingsfinansierad kostnadstackning for behandlingen.4

Om tandvarden ska arbeta med tobaksavvanjning i hogre utstrackning dan vad som gors idag kravs
dock att tandldkarna och tandhygienisterna far mer stdd i arbetet. Dels kravs tydligare strategier for
tobakspreventivt arbete pa klinikerna, dels kravs mer konkret stéd i form av mallar for samtalsstod
till samtal om tobaksbruk med patienten. Eftersom tobaksavvanjning traditionellt sett inte varit en
del av tandvardens uppdrag kradvs ocksa 6kad kompetens inom tandvarden om bland annat metoder

4 Sveriges Tandldkarforbund (2008), Policydokument Tobaksprevention, reviderad 2015-04-13.
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for rokavvanjning. Sveriges Tandlakarférbund anser att tandhygienister och tandskoterskor ska ges
utdkat ansvar att arbeta med tobaksavvanjning och att kunskaper om detta inkluderas i deras
grundutbildningar. Ett 6kat ansvar for tandvarden i det tobakspreventiva arbetet skulle vidare kunna
innebdara att vardgivare i hogre utstrackning dn idag uppmuntrade personal inom tandvarden att
utbilda sig till professionella tobaksavvanjare.

Policy om rokfri operation har etablerats inom tandvarden

Ett avsnitt av rapporten handlar om metoden rokfri operation som kan anvandas i férebyggande
syfte for att minska komplikationsrisken for rokare vid kirurgiska ingrepp. Bland annat visar en
systematisk forskningsoéversikt och meta-analys fran 2015 att komplikationer vid tandimplantat &r
vanligare for patienter som ar rékare dn hos icke-rékare.> Sveriges Tandlakarférbund ser positivt pa
att policys om rokfria operationer i allt stérre utstrackning anvands dven inom tandvarden. Férutom
den minskade risken for komplikationer kan metoden skapa ytterligare incitament for rokare att
fimpa for gott.

Mer forskning om e-cigaretter

Det ar inte sarskilt 6verraskande att tandlakarnas och tandhygienisternas syn pa e-cigaretternas
hélsorisker varierar da forskningen kring denna nya produkt inte ar sd omfattande och halsoriskerna
fortfarande ar okdnda. Enligt en nyligen publicerad observationsstudie sa har anvdandningen av e-
cigaretter i Sverige Okat, dven andelen som uppfattar e-cigaretter som hélsofarliga har okat fran 23
procent ar 2012 till nastan 50 procent idag.6 Pa grund av att anvandningen av e-cigaretter okar i
Sverige efterfragar Sveriges Tandlakarférbund mer forskning om e-cigaretter och vilka halsorisker det
innebar for anvandarna och deras omgivning.

5 Chracanovic, Bruno & Albrektsson, Tomas & Wennberg, Ann (2015) Smoking and dental implants: A
systematic review and meta-analysis. Journal of Dentistry 43:5.
5 Dagens Medicin (2016), ”Fler svenskar testar e-cigaretter”, 25 maj.
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