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Alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell
tandlossning

Sammanfattning
Syftet med studien var att undersoka om det fanns ett samband mellan patienternas alkohol-

konsumtion och utfall efter behandling mot generell tandlossning.

Material och metod: populationen bestod av patienter som undersokts av parodontolog vid
en specialistklinik (ar 2005-2010) och som diagnosticerats med generell kronisk eller
aggressiv tandlossning. Patienter som undersokts, genomgatt behandling och utvardering
erholl en enkét och erbjudande om deltagande i studien i genomsnitt 60,4 manader (S.D.
19,2) efter utvarderingen (N=705). Information om parodontalt status vid undersékning och
utvérdering fanns i en epidemiologisk datafil vid specialistkliniken.

Resultat: alkoholkonsumtion hade en positiv korrelation till antal tadnder vid baseline
(p=0,001), utvardering (p=0,003) och enkattillfallet (p=0,01). Vid en striktare dikotomisering
av alkoholkonsumtion (lagre/ mycket hog) var det endast manligt kon (p=0,002) och att roka
fler &n 15 cigaretter per dag (p=0,007) som statistiskt signifikant korrelerade till alkoholkon-
sumtionen.

Konklusion: trots att alkoholkonsumtion var relaterat till att ha forlorat tre tander eller fler
mellan baseline och utvardering (p=0,005) sa hade forskningspersonerna med hogre alkohol-
konsumtion fler tdnder kvar i munnen vid baseline (p=0,001), utvérdering (p=0,003) och
enkattillfallet (p=0,01). Med tanke pa det stora bortfallet (42%) maste resultatet tolkas med

forsiktighet.

Nyckelord / Keywords:

Aggressive Periodontitis, Alcohol Drinking, Chronic Periodontitis, Periodontal Debridement,

Subgingival Curettage, Periodontitis, Tooth loss, Treatment Outcome
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Alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell
tandlossning

Abstract

The study aim was to examine the possible correlation between consumption of alcohol and
treatment outcome in generalized periodontitis.

Material and methods: the study population was patients with the diagnosis generalized
chronic or aggressive periodontitis (year 2005-2010) made by a periodontist at a specialist
clinic. Patients who were examined, went through the periodontal treatment and the
evaluation appointment received a questionnaire and were invited to participate in average
60,4 months (S.D. 19,2) after the evaluation. Knowledge of the periodontal status at the
examination and evaluation was required from a computer file at the specialist clinic.

Results: consumption of alcohol had a positive correlation to number of teeth at baseline
(p=0,001), evaluation (p=0,003) and at the questionnaire occasion (p=0,01). Dichotomizing
consumption of alcohol more strictly (lower/ very high) resulted in statistically significant
correlations only for male gender (p=0,002) and daily smoking more than 15 cigarettes
(p=0,007).

Conclusion: although consumption of alcohol was related to the loss of three teeth or more
between baseline and the evaluation (p=0,005) participants with a higher intake of alcohol had
a higher number of teeth at baseline (p=0,001), the evaluation (p=0,003) and the question-
naire occasion (p=0,01). Caution must be taken by interpretation of the results because of the

large amount of drop-outs (42%).
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Introduktion

Parodontit — férekomst, behandling och orsaker
Parodontit (tandlossning) &ar en kronisk infektionssjukdom som paverkar tandens

stodjevavnader. Sjukdomen orsakar nedbrytning av alveolart ben, kan leda till tandforluster
och i sin vérsta form total tandloshet. Upp till 40% av befolkningen har en begransad forlust
av alveolart ben, medan mellan 7 och 20% lider av en allvarligare sjukdomsbild (Statens
beredning for utvardering av medicinsk metodik, SBU, 2004).

Diagnosticering av parodontit sker med hjalp av fickdjupsmaétning, registrering av blédning
vid sondering och rontgen. Sjukdomen behandlas med munhygieninstruktion och mekanisk
infektionsbekampning (scaling) med eller utan kirurgi (SBU 2004). Darefter &r regelbundna
stodbehandlingar mycket vardefulla for vidmakthallande av uppnétt behandlingsresultat
(Socialstyrelsen, 2011). Vid diagnostik klassificeras sjukdomen efter utbredning och
progression. Kronisk parodontit ar den vanligaste formen och karaktériseras av en langsamt
till mattligt snabb fasteforlust. Utbredningen anses vara lokal nar upp till och med 30% av
tandytorna &r drabbade och generell nar det &r mer &n 30% (Lindhe et al., 1999). Aggressiv
parodontit innebdr en snabb nedbrytning av alveolart ben. Den lokala varianten kannetecknas
av sjukdomsdebut redan i puberteten med minst en forsta molar samt ytterligare en forsta
incisiv/forsta molar och max ytterligare tva tander i bettet som ar drabbade av approximal
fasteforlust. Generell aggressiv parodontit drabbar oftast personer under 30 ars alder. Minst
tre tander utdver den forsta incisiven/forsta molaren ska vara drabbade av approximal
fasteforlust och sjukdomen har ett uttalat episodiskt forlopp (Lang et al., 1999).

Den grundlaggande orsaken till parodontit & munhalebakteriers kolonisation pa tandytorna.

Hur starkt individens svar pa denna belastning blir kan influeras av bakgrundsfaktorer sasom
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rokning, diabetes och socioekonomi (Clarke & Hirsch, 1995; Genco & Loe, 1993) liksom
stress respektive formaga att hantera stress (Genco et al., 1999; Linden et al., 1996).
Genetiska faktorer har ocksa visat sig ha ett samband med individens kanslighet for att utvec-

kla parodontit (Baldini et al., 2013; Scapoli et al., 2012; Kallio et al., 2014).

Parodontit — riskfaktorer och riskassociationer
Rokning ar kant for att vara den huvudsakliga riskfaktorn vid kronisk parodontit (Gelskey,

1999; Paulander et al., 2003; Bergstrom, 2004). Att roka fler an 15 cigaretter per dag 6kar den
relativa risken att forlora tander (Morse et al., 2014), framforallt i aldrar lagre an 50 ar (Holm,
1994) och visade sig ocksa vara en riskfaktor for total tandlGshet (Eklund & Burt, 1994).
Trots att dagligrokning i Sverige minskat fran 60-talets cirka 50% av mannen och 25% av
kvinnorna (Socialstyrelsen, 2009) till 2010-talets 13% av mannen och 15% av kvinnorna
(Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, 2012) &r férekomsten av grav
parodontit densamma, namligen 6-8% av befolkningen 1973 och 2003 (Hugoson et al., 2008).
Diabetes och parodontit paverkar varandra 6msesidigt. Allvarlig parodontit ger hojda nivaer
av HbA1C dven hos personer utan diabetes och hos personer med diabetes ger en lyckad
parodontal behandling samma effekt pa blodsockernivaerna som att satta in ytterligare ett
lakemedel mot diabetes. Mattlig till allvarlig parodontit ar associerat till en 6kad risk for
utveckling av diabetes medan graden av parodontit star i proportion till en 6kad risk for
komplikationer av diabetes (Chapple et al., 2013).

Stress och formagan att hantera stress har kunnat kopplas till parodontit och progression av
sjukdomen (Linden et al., 1996; Genco et al., 1999). En stark kansla av sammanhang,
KASAM, (Antonovsky, 1987), visade sig ocksa vara associerat till lagre plackindex och ett

friskare parodontium (Lindmark et al., 2011). Samre utfall efter icke kirurgisk parodontal
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behandling kunde konstateras hos de patienter som stod under psykosocial stress och
forfattaren menade att en bedémning av patientens stressniva skulle kunna vara en vardefull
del i ett holistiskt synsatt vid behandling av parodontit (Bakri et al., 2013). | en litteratur-
oversikt kunde forfattarna konkludera att trots att manga studier visat en stark korrelation
mellan psykologisk stress och dkade nivaer av biomarkorer i saliv och blod vilka relateras till
progression av parodontal sjukdom har det annu inte bevisats att det handlar om ett
orsakssamband (Akcali et al., 2013).

Skillnad i inkomstniva var relaterat till allvarlig fasteforlust med ett odds ratio pa 8.46 (CI:
1.97-36.37) da Norderyd och medarbetare undersokte riskfaktorer for allvarlig sjukdomspro-
gression under en 15-arig uppfoljningsperiod i en svensk population. Vad galler utbildning
fanns i gruppen utan nagon fasteforlust 58% som hade en hogre utbildningsniva jamfort med
44% i gruppen med allvarlig sjukdomsprogression, men den skillnaden var inte statistiskt
signifikant (1999). Det var den & andra sidan i studien som Paulander med medarbetare
gjorde. Trots att det inte var nagon skillnad i munhygien- eller kostvanor hade aldre personer
med lagre utbildning farre tander kvar an de med hogre utbildning. 0,5% av 50-aringarna var
helt tandldsa bland deltagarna med hogre utbildning och 8,5% bland dem med lagre. De med
hogre utbildning hade i medeltal lite drygt tre tander fler i munnen i aldrarna 50 (24,5;21,1) ,
65 (18,9;15,7) och 75 (16,6;13,3). | konklusionen skrevs att utbildningsniva borde tas med vid
riskbeddmning och terapiplanering av férebyggande insatser (2003). | grupper med sémre
ekonomiskt status och lagre utbildningsniva finns ocksa en hogre andel som roker (CAN,

2012).
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Parodontit och hjart- och karlsjukdom
Rokning, diabetes, socioekonomi och stress ar samtliga riskfaktorer/ riskindikatorer som delas

med riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdom (SBU, 1997). De senaste decennierna har det i
manga studier redogjorts for en koppling mellan parodontit och hjart- och karlsjukdom (Beck
et al., 1996; Scannapieco et al., 2003; Bahekar et al., 2007; Buhlin et al., 2009b; Buhlin et al.,
2011). Antal kvarvarande tander har visat sig vara korrelerat till forekomsten av hjartinfarkt
(Holmlund et al., 2006), dodlighet i hjart- och karlsjukdom (Jansson et al., 2001; Holmlund et
al., 2010) och skulle kunna anvéandas som en riskindikator for aderforkalkning i halsartarerna
(Holmlund & Lind, 2012). Behandling mot allvarlig parodontit har aven visat sig kunna pa-
verka vissa av de riskindikatorer for aderforkalkning, som kan ses genom blodprov, pa ett po-

sitivt satt (Buhlin et al., 2009a).

Parodontit — en riskfaktor for sjukdom och fortida dod
1996 gjordes en uppfdljning av en epidemiologisk tvarsnittsstudie i Stockholm fran 1970 .

Syftet med studien var att underséka om odontologiska variabler kunde korreleras till
dodsorsaker hos dem som avlidit. Resultatet visade att daligt munhéalsostatus 1970 i allmanhet
var en riskindikator for att d0 oavsett orsak och att marginal benférlust i synnerhet hade ett
signifikant samband till att do av nagot annat an hjart- och karlsjukdomar (Jansson et al.,
2002). Nagra ar senare konkluderades i en prospektiv longitudinell svensk studie att individer
som redan i unga ar forlorat tander i molaromraden till foljd av parodontit 16pte en 6kad risk
for fortida dod av tumorer, sjukdomar i cirkulationsapparaten eller sjukdomar i matsmalt-

ningssystemet (Soder et al., 2007).

Alkohol — en riskfaktor for sjukdom och fértida dod
Alkohol konsumeras av halften av jordens befolkning. Alkoholkonsumtion utgor den tredje



storsta riskfaktorn for fortida dod, globalt nast efter 1ag fodelsevikt och osakert sex och inom
Europa nast efter rokning och hdogt blodtryck. Icke smittsamma sjukdomar sasom cancer-,
hjart- och kérl- och leversjukdomar orsakas av alkohol. ”Binge drinking” (intensivkon-
sumtion), det vill sdga att dricka en stérre mangd alkohol vid ett och samma tillfalle,
accelererar alla risker inklusive skador, kranskarlssjukdom och stroke. Att do till foljd av
alkohol ar vanligast i medelaldern, framforallt bland man (Anderson et al., 2012).

En liten till moderat alkoholkonsumtion, foretrddesvis vin eller 61, antas skydda mot ischae-
miska sjukdomar. Intensivkonsumtion av alkohol vid minst ett tillfalle per manad gor att
denna skyddande effekt helt forsvinner. Det ar forknippat med svarigheter att ange ett sékert
alkoholintag eftersom samma mangd alkohol drabbar olika beroende pa socioekonomisk
status och det formodade skyddet mot ischaemiska sjukdomar av en mattlig alkohol-
konsumtion skulle istallet kunna forklaras av denna bakomliggande faktor (Anderson et al.,
2012).

2009 var den svenska alkoholkonsumtionen 8,85 liter per vuxen person. 35% av ménnen och
16,5% av kvinnorna hade minst ett tillfélle av intensivkonsumtion, definierat som minst en
flaska vin (75 cl) eller 5 enheter sprit a 5 cl eller 4 burkar 6l/cider > 3,5% eller 6 burkar 6l <
3,5% den senaste manaden (Anderson et al., 2012).

| Sverige har gransen for riskabel alkoholkonsumtion satts till mer &n 14 standarddoser for
man respektive nio standarddoser for kvinnor per vecka. En standarddos &r definierad som 33
cl 61 > 3,5% eller 12 cl vin eller 4 cl sprit. Intensivkonsumtion, d.v.s. fem eller fler standard-
doser for man och fyra eller fler for kvinnor vid ett och samma tillfalle, anses ocksa som en

riskabel alkoholkonsumtion (CAN).
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Alkohol och rékning
Den som dricker mer roker mer och vice versa - enligt Bien och Burge en tva hundra ar gam-

mal sanning, som fortfarande holl mattet da de gjorde sin systematiska litteraturéversikt i
amnet (1990). 1 sina studier om alkoholkonsumtion och parodontal hélsa kunde forfattarna
bekréfta detta forhallande mellan alkoholkonsumtion och rokning (Tezal et al., 2001; Pitiphat

et al., 2003; Jansson, 2008; Lages et al., 2012).

Alkohol och parodontit
Varierande resultat har redovisats fran studier som undersokt huruvida det finns ett samband

mellan alkoholkonsumtion och parodontit. Alkoholism associerades till sdmre parodontalt
status och farre antal tander, men skillnaderna antogs inte ha orsakats av alkoholen i sig utan
av dalig munhygien och eftersatt tandvard (Novacek et al., 1995). Torrungruang med medar-
betare (2005) kunde inte se nagon signifikant effekt av alkoholkonsumtion pa allvarlighets-
grad av parodontit hos aldre vuxna thailandare. | en svensk kohort, som foljts i tjugo ar,
kunde heller inte hittas nagon signifikant koppling mellan alkoholkonsumtion och antal
forlorade tander eller marginal benniva (Jansson, 2008). | den danska Copenhagen City Heart
Study rapporterades till och med en negativ korrelation mellan alkoholkonsumtion och
marginal fasteforlust hos mén, framforallt vindrickande méan. Denna negativa korrelation,
d.v.s. hogre alkoholkonsumtion forknippad med ett friskare parodontium, kunde inte ses hos
kvinnorna i studien (Kongstad et al., 2008). Det sag man daremot nar den orala hélsan
studerades pa é&ldre danskar. | den studien foreldg en negativ korrelation mellan kvinnors
alkoholkonsumtion och att ha fa tander kvar i munnen nar man jamférde med nykterister.
Bland ménnen kunde sambandet endast bekraftas bland dem som féredrog 6l framfér andra

alkoholhaltiga drycker (Heegaard et al., 2011). Syftet med en senare studie var att undersoka
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om resultatet skulle bli detsamma pa en yngre dansk population . Resultatet visade att nykte-
rister hade forlorat flest tdnder och att antal forlorade tdnder minskade med t6kad alkohol-
konsumtion upp till och med 21 drinkar per vecka dar kurvan vande och antal forlorade tander
Okade igen (Morse et al., 2014).

| Finland & andra sidan drogs slutsatsen att det var alkohol som var kopplingen da Sakki et al
undersokte olika livsstilfaktorers paverkan pa den parodontala halsan och rapporterade en
korrelation mellan alkoholkonsumtion och fickdjup (1995). Enberg et al, &ven denna studie
fran Finland, fann att personer med alkoholmissbruk hade farre tander och fler vertikala ben-
fickor jamfort med personer som enbart drack i sociala sammanhang. Vid jamforelse av en-
dast den horisontella bennedbrytningen eller den sammantagna parodontala destruktionen
(horisontell bennedbrytning och vertikala benfickor) var skillnaden signifikant endast nar
grupperna delades in efter rokvanor. Icke-rékande personer med alkoholmissbruk hade mer
avancerad parodontit an icke-rokande personer som drack alkohol enbart i sociala samman-
hang (2001). Samma ar publicerades en studie fran USA dar en méttligt 6kad grad av klinisk
fasteforlust noterades hos personer som drack >5 drinkar per vecka jamfort med dem som
drack mindre (Tezal et al., 2001). Nagra ar senare bekraftade samma forskargrupp resultatet i
ytterligare en studie pé en stérre population och rapporterade en dosberoende koppling mellan
antal drinkar per vecka och Klinisk fasteforlust (Tezal et al., 2004). | en stor amerikansk pro-
spektiv longitudinell studie pa en kohort bestdende av nastan 40 000 man i olika vardyrken
fann forskargruppen att alkoholkonsumtion var en oberoende riskfaktor for sjélvrapporterad
parodontit (Pitiphat et al., 2003). Amaral et al (2008) noterade dven de ett statistiskt séker-
stallt samband mellan alkoholberoende och klinisk fasteniva respektive fickdjup. I en annan

brasiliansk studie rapporterades att forekomsten av parodontit, definierad sasom fyra eller fler

10



tander med en eller flera ytor med fickdjup >4 mm och marginal fasteforlust >3mm pa samma
yta, 6kade signifikant med okad frekvens av alkoholintag (Lages et al., 2012). Fran en dansk
population redovisades en 6kad risk for parodontit hos de personer som redan tjugo ar tidigare
kategoriserades som hdgkonsumenter jamfort med lagkonsumenter, nar hansyn tagits till
alder, kon, rokning, antal tander och plack . Daremot hade gruppen med moderat alkoholkon-
sumtion dver tid en lagre risk for parodontit jamfort med lagkonsumenterna, men den skill-
naden var inte statistiskt signifikant (Hach, 2013).

Copeland med medarbetare hittade motstridiga resultat i sin studie om prediktorer for att
forlora tander. | den ena kohorten var alkoholkonsumtion associerad till att forlora fler tdnder,
men i den andra fanns en negativ korrelation. Deltagarna i den kohort dér alkoholkonsumtion
och forlorade tdnder korrelerade till varandra hade redan vid baseline farre tdnder, farre intak-
ta tander och mera karies. Deltagarna hade ocksa en lagre utbildningsniva och lagre inkomster
an deltagarna i den kohort dar korrelationen var negativ (2004).

Det har gjorts mycket forskning som handlar om kopplingen mellan alkoholkonsumtion och
parodontit. For en systematisk oversiktsartikel publicerad 2009 (Amaral et al.) kunde forfat-
tarna identifiera mer dn 1500 publicerade artiklar i amnet. Av de 16 artiklar som uppfyllde
inklusions- och exklusionskriterierna for artikeln redovisade 11 en korrelation mellan alkohol-
konsumtion och parodontal sjukdom. Det gjordes ingen meta-analys beroende pa de ingaende
studiernas heterogenitet avseende hur méangden alkohol mattes respektive hur parodontit de-

finierades.

11
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Alkohol och utfall efter behandling mot parodontit
Déremot tycks det finnas ett begrénsat forskningsunderlag rérande alkoholkonsumtionens

eventuella inverkan pa utfallet efter behandling mot parodontit. | november 2012, da forsk-
ningsplanen for denna studie lades upp, kunde endast en publicerad studie identifieras
(Wimmer et al., 2005) vid sokning i databaserna Pub Med, CINAHL och Web of Science. |
den funna studien redovisades att den parodontala behandlingen inte var sa framgangsrik hos
patienter som hade en samre férmaga att hantera stress, i synnerhet hos dem som anvénde sig
av olika typer av bedévande kemikalier (alkohol, nikotin, lugnande ldkemedel).

Syftet med den hér studien var att undersdka sambandet mellan konsumtion av alkohol och
utfall efter behandling mot generell parodontit. Hypotesen var att hogre alkoholkonsumtion ar

associerat till farre antal kvarvarande tander i munnen hos patienter med parodontit.

12
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Material och Metoder

Population

Studiens population bestod av patienter som remitterats till Specialisttandvarden, Avdel-
ningen for parodontotologi, vid sjukhuset i Gévle-Sandviken (hadanefter benamnt enbart
Specialisttandvarden). Alla patienter som uppfyllde studiens inklusions- och exklusions-

kriterier togs fram fran den epidemiologiska databasen pa kliniken.

Inklusionskriterier:
v Undersokning under perioden 1 januari 2005 till och med 31 mars 2010.
v" Diagnosticerad med generell kronisk eller aggressiv parodontit.
v" Fullstandig behandling.
v' Utvérdering.
Exklusionskriterier:
v’ Patienter som avbdjt eller avbrutit féreslagen behandling.
v' Patienter som avbojt utvarderingen.
Parodontal behandling enligt Specialisttandvardens gangse rutiner:
v"Information och munhygieninstruktion.
v Mekanisk infektionsbekdmpning (scaling) med eller utan kirurgi. Applicering av
regenerativa material nér detta ansetts indicerat.

v' Stédbehandling hos tandhygienist pa Specialisttandvarden eller hos remittent.

Enkéter (Bilaga 1) med informationsbrev (Bilaga 2) och frankerade svarskuvert sandes ut i
borjan av hosten 2013. | kuvertet fanns ocksa ett formular for att avbdja deltagande i studien

(Bilaga 3). Cirka fyra veckor efterat skickades en paminnelse (Bilaga 4) tillsammans med en

13
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ny enkat och ett frankerat svarskuvert till dem som ej skickat in nadgot svarskuvert. Efter
ytterligare cirka fyra veckor soktes telefonkontakt med dem som fortfarande inte horts av.
Personer som inte gick att nd per telefon erholl en sista skriftlig paminnelse (Bilaga 5),

informationsbrev, enkat och frankerat svarskuvert (Figur 1).

Utskick enkéat v.38 svarskuvert N=462
N=705 tfn-intervju N=1
avliden N=10
Paminnelse per post v.42-45 svarskuvert N=105
N=232 avliden N=4
Paminnelse per telefon v.46-47 svarskuvert N=100
N=123 varav 10 ej gick att tfn-intervju N=3
na per tin > avliden N=1
paminnelse per post

N

Besvarad enkat N=397 Bortfall N= 315
» avbojer deltagande i studien N=269
» avliden N=24
» ¢jhorts avN=19
» saknas i folkbokféringen N=3

Figur 1. Flédesschema 6ver enkéatutskick.

14
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Konfidentialitet
Varje person i den epidemiologiska datafilen fran Specialisttandvarden forsags med ett

kodnummer mellan 1 och 728, vilket &ven noterades pa enkatformular och utanpa
svarskuverten. Forskningspersonernas namn, adress och telefonnummer hamtades fran
patientregistret. Inaktuella adresser eller telefonnummer uppdaterades via Skatteverkets folk-
bokfdringsregister respektive Eniro.se. Kodnyckeln, som kopplar kodnummer till person, lam-
nades for arkivering hos Specialisttandvarden fore svarskuverten dppnades. Alder i antal
fyllda ar vid undersokningstillfallet anvandes istallet for fodelsedata vid de statistiska

analyserna i SPSS.

Matinstrument epidemiologisk datafil
| enlighet med svensk lagstiftning fors pa Specialisttandvarden data kontinuerligt in i en

excelfil for kvalitetsuppféljning av verksamheten (SFS 1985:125 Tandvardslag, SOSFS
2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete; SFS 2008:355 Patientdatalag;
SOSFS 2008:4 Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i
halso- och sjukvarden). | filen finns uppgifter om identitet, datum for undersokning respek-
tive utvardering/utvarderingar, diagnos, parodontalt status, antal tander, eventuella implantat,

allménhalsostatus, tobaksvanor och vilken behandling som utforts.

Méatinstrument enkéat
Enkaten inneholl 23 fragor, varav 21 med givna svarsalternativ som skulle markeras. De

inledande tva fragorna handlade om bakgrund. Utbildningsniva delades in i fyra kategorier,
varav de tva hogsta motsvarande Bolognaprocessens indelning i grund- och avancerad niva
(Universitets- och hogskoleradet, UHR). Svarsalternativen om anstallning och foretagande

kategoriserades sasom i Socioekonomisk Indelning (Statistiska Centralbyran, SCB) och
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kompletterades med alternativ for studier, arbetsloshet, pension och annat. Féljande fragor
handlade om munhygienvanor respektive stddbehandling hos tandhygienist. Vidare stalldes
fragor om antal kvarvarande tander, eventuell tandloshet i nagon kéke, férekomst av implantat
och/eller lostagbara proteser. Darpa fanns fyra fragor om allménhalsa och tobaksvanor foljda
av samma fem fragor om sémnbesvar, problem med huvudvark, angslan/oro/ angest, oro for
arbetsloshet eller ekonomi som SCB anvander vid sina aterkommande Undersokningar om
levnadsforhallanden (SCB, 2011). For information om forskningspersonernas alkoholkonsum-
tion anvandes illustrationen (figur 2) och fragorna om frekvens, mangd och intensivkonsum-
tion ur AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Varldshélsoorganisationen,
WHO), (Stockholms lans landsting, SLL).

Enkaten testades av arbetskamrater fore utskick.

Med ett "glas” menas:
i 50 cl 1g|asrbtt 9 1latatglas 4 clsprit,
folkol ol vitt vin . ex whisky

Figur 2. lllustration i AUDIT och i enkéten av vad som menas med ett "glas”.

Kvalitetssakring
Vid 6verforing av data fran enkaterna till en excelfil anvandes matriser (Bilaga 6). Efter att

variablerna fran excelfilen bearbetats i statistikprogrammet SPSS anvandes frekvenstabeller

for kvalitetskontroll och felaktigheter korrigerades fore de statistiska analyserna genomfordes.
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Statistiska analyser
IBM® SPSS® Statistics version 22 har anvénts for -, Student’s t-, Spearman’s korrelations-

och multipla respektive logistiska regressionsanalyser.
Ett fullt betandat bett antogs ha 32 tdnder i de fall som forskningspersonerna angivit “alla
tander” respektive “alla tdinder utom x antal” .
For pensionerade forskningspersoner anviandes svar “Nej” for variabeln om oro for
arbetsloshet i de fall som fragan lamnats obesvarad.
Svaren for de fem frdgorna om somnbesvar, huvudvark, angslan/oro/angest, oro for
arbetsloshet och oro for ekonomin varderades till:
0=Negj 1= Ja/Ja, latta/ Ja, lite 2= Ja, svara / Ja, mycket
Svaren summerades till ett stressindex med max 8 poédng. For de statistiska analyserna gjordes
en dikotomisering av stressindexet:

> Ingen eller liten stress: summa O eller 1

» Hogre stress : summa 2-6
For alkoholkonsumtionen gjordes tva alternativa dikotomiseringar  till de statistiska
analyserna.
Dikotomisering Légre/hogre” :

> Lagre alkoholkonsumtion = 0 : Dricker aldrig/ Dricker en gang i manaden eller mer

sallan/ Dricker 1-2 “glas” 2-4 ganger i manaden.
> Hogre alkoholkonsumtion = 1 : Dricker 3-4 “glas” eller mer 2-4 ganger i manaden/

Dricker 2-3 ganger i veckan eller oftare.
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Dikotomisering ”Lagre/mycket hog™:

> Lagre alkoholkonsumtion = 0 : Dricker aldrig/ Dricker en gang i manaden eller mer

sallan/ Dricker 1-2 “glas” 2-3 ganger i veckan eller mer séllan.
> Mycket hdg alkoholkonsumtion = 1 : Dricker 3-4 “glas” eller mer 2-3 ganger i veckan
eller oftare och/eller Intensivkonsumtion (minst 6 “’glas’) varje méanad eller oftare.

Spearmann’s korrelationskoefficient anvandes for att identifiera vilka variabler fran den
epidemiologiska datafilen respektive fran enkaten som korrelerade till den uppgivna alkohol-
konsumtionen. Vid korrelationsanalyserna anvéndes de separata svaren om alkoholkonsum-
tion liksom de bada alternativa dikotomiserade variablerna. De variabler som befanns korre-
lera till alkoholkonsumtion inklusive de dikotomiserade variablerna for alkoholkonsumtion
anvandes darefter som oberoende vid regressionsanalyserna. Forfaringssattet mojliggjorde att
kontrollera for eventuella forvaxlingsfaktorer sasom rdkning, alder, kon, munhygien, allman-
halsa, stress eller utbildningsniva. Som beroende variabler anvandes antal tander vid baseline,
utvardering och enkattillfallet. Vidare anvéndes antal forlorade tander mellan baseline och
utvardering som beroende variabler vid regressionsanalyserna.
Alla hypotesprévningar var tvasidiga och resultaten ansags vara statistiskt signifikanta vid
p< 0,05.
Etiska 6vervaganden
Enligt Helsingforsdeklarationens principer gors hér ett uttalande om de etiska dvervaganden
som gjorts eftersom studien bedrivits pa manniskor (World Medical Association, WMA,
1964, latest amended 2013).
Deltagande i studien var helt frivilligt, medférde inga risker for forskningspersonerna och

ingen erséttning erbjods. | enkatutskicket fanns ett separat formuldr med information om
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studien (Bilaga 2) och samtycke till deltagande ansags ha givits genom att besvara och
returnera den medfédljande enkaten (SFS 2003:460 Lag om etikprévning av forskning som
avser manniskor). All bearbetning av data fran patientjournaler och enkéater har skett
konfidentiellt. Arkivering av kodnyckel och kélldata sker enligt de principer om hantering av
forskningsmaterial som finns i Vetenskapsradets publikation om god forskningssed (2011).
Ett grundlaggande etiskt dilemma var anvandning av data fran patientjournaler (SFS 2008:355
Patientdatalag) och hantering av kansliga uppgifter om halsa (SFS 1998:204,
Personuppgiftslag). Denna studie har etikprovats och godkénts vid den Regionala
Etikprdvningsnamnden i Uppsala, diarienummer 2012/239, i enlighet med svensk lag och
riktlinjer vid Karolinska Institutet (SFS 1998:204, Personuppgiftslag, SFS 2003:460 Lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor, Karolinska Institutet, KI, a+b).
Forskningsmedel till studiens materialkostnader har erhallits fran Stiftelsen Olle Engkvist

Byggmastare och fran Helge Ax:son Johnsons Stiftelse.
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Resultat
| detta arbete studerades om forskningspersonernas alkoholkonsumtion hade nagon betydelse

for utfallet vid behandling mot generell tandlossning.
97,7 % av deltagarna hade vid undersokningstillfallet fatt diagnosen generell kronisk paro-
dontit. Utvardering skedde i genomsnitt 16,7 manader efter undersékningen (S.D. 6,5) och

enkaten skickades ut i genomsnitt 60,4 manader (S.D. 19,2) efter utvarderingstillfallet.

Externt bortfall och bortfallsanalys
Av 685 mojliga besvarade 397 personer enkéten (58%). 269 personer (39,3%) avbojde

deltagande i studien och 19 (2,7%) hordes inte av (Figur 1). | bortfallet fanns statistiskt signi-
fikant fler personer som rokte (p=0,001). Vid baseline fanns i bortfallet statistiskt signifikant
fler med 5-6 mm djupa tandkéttsfickor (p<0,001) och med hogre blédningsindex (p=0,01).
Vid utvarderingen var det plackindex (p<0,001) och blédningsindex (p=0,01) som skilde
grupperna at. Vad galler antal tander var skillnaden mellan grupperna inte statistiskt signifi-
kant varken vid baseline eller vid utvéarderingen. Daremot hade bortfallet i hogre utstrack-
ning forlorat tre tdnder eller fler mellan baseline och utvérdering (p=0,02). Bortfallet hade
ocksa en hogre andel med 20 eller farre tander vid utvarderingen, men den skillnaden var inte
statistiskt signifikant. Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i alder mellan de
forskningspersoner som besvarat enkéten och bortfallet. Inom bort-fallet fanns daremot en
stor aldersskillnad mellan de personer som avlidit (N=24 medelalder 69,1 S.D. 7,2) och de
som valde att inte skicka in formularet for att avsta deltagande i studien (N=19 medelalder
55,1 S.D. 12,2). Av dem som avlidit skulle 58,3% ha varit 70 ar eller yngre vid tidpunkten for
enkatutskicket. | Tabell 1 redovisas likheter och skillnader mellan studiens deltagare och

bortfallet.
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Tabell 1. Bortfallsanalys.

Variabel Individer som Bortfall p
besvarat enkat (N=315)
(N=397) medelvarde (S.D)
medelvarde (S.D)
Alder 57,7 (9,6) 57,9 (9,9) NS
Andel man/kvinnor 41% / 59% 43% / 57% NS
Andel som réker 31,8% 44,6% 0,001
Andel som roker 4,5% 8,6% 0,03
>15 cig./dag
Baseline:
Antal tander 24,0 (4,7) 23,4 (4,9) NS
Plackindex 31% (25) 33% (25) NS
Andel tandkéttsfickor  18% (10,5) 21,0% (12,0) <0,001
med djup 5-6 mm
Andel tandkéttsfickor  7,8% (7,3) 8,4% (8,4) NS
med djup >6mm
Blodningsindex 30% (19) 33% (19) 0,01
Utvardering:
Andel som behandlats 44,9% 39,7% NS
med parodontal
Kirurgi
Andel som behandlats 24,4% 23,2% NS
med regenerations-
kirurgi
Antal tander 22,9 (5,2) 22,3 (5,3) NS
Andel med 25,4 30,8 NS
< 20 tander
Antal férlorade tander 1,0 (2,04) 1,19 (1,9) NS
sedan baseline
Andel som forlorat 11,8% 18% 0,02
> tre tander sedan
baseline
Plackindex 11% (12) 14% (19) <0,001
Andel tandkéttsfickor  7,5% (8,0) 8,6% (8,4) NS
med djup 5-6 mm
Andel tandkéttsfickor  1,4% (3,1) 1,5% (2,9) NS
med djup >6mm
Blodningsindex 10% (10) 12% (12) 0,01
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Bakgrundsfaktorer
Forskningspersonernas medelalder vid enkattillfallet var 63,7 ar (S.D. 9,7). Den yngste var 32

och den aldste 89 ar gammal. | studien deltog 233 kvinnor (?medelalder 62,8) och 164 man
(&medelalder 64,9). Den vanligaste sysselsattningen var pensionar (53,4%). Andelen arbetare
som besvarat enkaten var 24,8 % och tjanstemén 13,7 %. 23,9 % av deltagarna i studien hade
utbildning fran universitet eller hdgskola. Hogst andel fanns i den yngsta aldersgruppen 32-
54-aringar (29,2%) och lagst andel i aldrarna 55-64 ar (21,5%). | studiens &ldsta alders-
grupp, 75-89 ar, hade 22,9 % hogskole- eller universitetsutbildning och i aldersgruppen 65-
74 ar 23,7%. Tva personer hade inte besvarat fragan om sysselséttning och fyra frdgan om
utbildning.

Eltandborste anvandes dagligen av 44,4% av forskningspersonerna. Approximal rengoéring
dagligen utfordes av 72,5% (internt bortfall N=1 for respektive frdga) och mellanrumsborstar
var det vanligaste approximala hjalpmedlet (93,8%, fragan besvarades av samtliga).

70,8% (962,9%, 382,2%) uppgav i enkaten att de var rokfria. 5,4% (95,2%, 35,5%) rokte
fler an 15 cigaretter per dag (internt bortfall N=5).

Lakemedel konsumerades av 59,9% av forskningspersonerna (internt bortfall N=13). 37,5%
tog lakemedel mot hogt blodtryck/ for hjartat och 11,2% (98,1%, 3'15,3%) mot diabetes.
Aterkommande huvudvirk eller migriin de senaste tvd veckorna uppgavs av 9,4% (914,8%,
31,8%) av deltagarna. 2,8% (94,4%, 20,6%) svarade att de hade svara besvar av
angslan/oro/angest. Nar svaren fran de fem fragorna om huvudvark, stress och oro summerats
var det 72,2 % (964%, 383,6%) av deltagarna som upplevde ingen eller liten stress

(N=381).
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Tabell 2. Alkoholkonsumtion enligt enkat.

Hur ofta Relativ Hur manga Relativ Hur ofta Relativ
dricker Du  frekvens "glas” frekvens dricker Du frekvens
alkohol? (%) dricker Du (%) sex sddana (%)
N=395 en typisk "glas” eller
dag? mer vid
N=395 samma
tillfalle?
N=394
Aldrig 12,4 0 11,9 Aldrig 65,3
16,4 15,5 76,8
36,7 46,7 348.4
Engangi 28,4 1-2 52,8 Mer sallan 22,1
manaden  929,7 55,6 anengang 917,2
eller mer 326,4 348,5 i manaden 329,2
séllan
2-4 ganger 40,7 3-4 27,9 Varje 9,6
i manaden (38,4 26,7 manad 25,2
3442 429.4 316,1
2-3 ganger 14,7 5-6 6,1 Varje vecka 3,0
i veckan ©13,8 21,3 0,9
416,0 3129 36,2
4 gangeri 3,8 7-9 1,3 Dagligen 0
veckan 91,7 0,4 eller nastan
eller mer 36,7 42,5 varje dag
10 eller 0,3
fler 0,4
30,0

Alkoholkonsumtion
Forskningspersonernas svar om alkoholkonsumtion finns redovisat i Tabell 2. Det interna

bortfallet for frekvens respektive mangd var tva och for intensivkonsumtion tre. En person
hade inte besvarat nagon fraga om alkoholkonsumtion.

Andelen nykterister i studien var 12,4%. Den vanligaste frekvensen var 2-4 ganger per manad
(40,7%) och den vanligaste méngden var 1-2 “glas” per tillfélle (52,8%). Att dricka 5-6 glas”

eller mer per tillfalle var betydligt vanligare bland man (15,4%) &n bland kvinnor (2,1%).
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Likasa var intensivkonsumtion (sex “glas” eller fler vid samma tillfille) vanligare bland
mannen. Totalt 22,3% av mannen och 6,1% av kvinnorna intensivkonsumerade varje manad
eller oftare.

| dlderskategorin 32-49 ar intensivkonsumerade ingen varje vecka; 50-64 ar 1,3% (%1%,
3'1,8%) och 65-80 ar 4,8% (1%, 3'8,9%). Andelen som intensivkonsumerade varje manad
var i alderskategorin 32-49 ar 10,8% (97,7%, 3'18,2%); 50-64 ar 11,5% (25,9%, 321,8%)
och 65-80 ar 8,5% (4%, &'13,3%). Totalt 76,8% kvinnor och 48,4% man intensiv-
konsumerade aldrig alkohol. | respektive aldersgrupp var andelen som aldrig intensivkon-
sumerade alkohol: 32-49 ar 62,2% (276,9%, 327,3%); 50-64 ar 59% (969,3%, 3$40%) och
65-80 ar 70,4% (284,8%, 354,4%).

Nar svaren fran de enskilda fragorna dikotomiserats till den liberalare indelningen var det
60,7% som hamnade i gruppen med lagre alkoholkonsumtion och 39,3% (231,6%, 3'50,3%)
som hamnade i gruppen med hdgre. Hogst andel med en hogre alkoholkonsumtion fanns i
alderskategorin 65-74 ar (43,5%, 232,5%, 355,4%) och ligst i den aldsta aldersgruppen 75-
89 ar (27,1% Q N= 25, & N=23). Den sistnimnda var ocksé den enda med en hogre andel
kvinnor dn min (932%, 321,7%). Bland studiens deltagare med hdogskole- eller
universitetsutbildning var andelen med en hdgre alkoholkonsumtion 43,2% och bland 6vriga
38,1% men skillnaden var inte statistiskt signifikant. Bland studiens deltagare som rokte fler
an 15 cigaretter per dag var andelen med en hogre alkoholkonsumtion 61,9% och bland 6vriga
38,6% och skillnaden var statistiskt signifikant (p=0,03).

Nar svaren fran de enskilda fragorna dikotomiserats till den striktare indelningen var det
83,5% som hamnade i gruppen med lagre alkoholkonsumtion och 16,5% (911,6%, 323,3%)

som hamnade i gruppen med mycket hdg. Hogst andel med en mycket hdg alkoholkonsum-
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tion fanns i alderskategorin 65-74 ar (20,8%, 915%, 327%) och den é&ldsta aldersgruppen
(75-89 ar) hade lagst andel med en mycket hdg alkoholkonsumtion (10,4%, 98%, 3'13%).
Bland studiens deltagare med hogskole- eller universitetsutbildning var andelen med en
mycket hég alkoholkonsumtion 20% och bland 6vriga 15,3%, men skillnaden var inte stati-
stiskt signifikant. Bland studiens deltagare som rokte fler &n 15 cigaretter per dag var andelen
med en mycket hog alkoholkonsumtion 38,1% och bland 6vriga 15,4% och skillnaden var
statistiskt signifikant (p=0,007).

Vid korrelationsanalyserna mellan alkoholkonsumtion och variabler fran enkaten var det
manligt kon som korrelerade till frekvens (p=0,001), méngd (p<0,001), intensivkonsumtion
(p<0,001), den liberala dikotomiseringen hogre” (p<0,001) och den strikta dikotomiseringen
’mycket hog” (p=0,02). Hogre alder (p=0,04) och hdgre utbildningsniva (p=0,005) korre-
lerade till frekvensen medan det fanns en negativ korrelation mellan élder och mangd
(p=0,009) och alder och intensivkonsumtion (p=0,008), d.v.s. dldre personer drack farre glas
och intensivkonsumerade mer séllan. Antal cigaretter som roks per dag korrelerade till inten-
sivkonsumtion (p=0,02) och till den liberala dikotomiseringen ’hdgre” (p=0,02). Att roka fler
an 15 cigaretter per dag korrelerade till den striktare dikotomiseringen “mycket hog”
(p=0,007). Det fanns en negativ korrelation mellan intensivkonsumtion och frekvens av
approximal rengoring (p=0,03). Ingen korrelation mellan vilken typ av ldékemedel som togs
(for hjarta/blodtryck/ proppforebyggande/ mot hdga blodfetter) kunde ses bortsett fran en
negativ korrelation mellan méngd alkohol som dracks och lakemedel mot diabetes (p=0,03).
Likasa fanns det en negativ korrelation mellan antal lakemedel som togs dagligen och inten-
sivkonsumtion (p=0,02). Alkoholkonsumtion och de olika variablerna for stress och oro

korrelerade inte till varandra, varken var och en for sig eller tillsammans. Ett bifynd var en
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statistisk signifikant korrelation mellan totalt antal lakemedel som togs in dagligen och
stressindex (p=0,008) liksom da stressindex dikotomiserats till en grupp med ingen/liten stress
respektive en grupp med hogre stress (p=0,007).

Vid korrelationsanalyserna mellan alkoholkonsumtion och variabler fran baseline och
utvardering sags en korrelation mellan intensivkonsumtion och andel 5-6 mm djupa tand-
kottsfickor vid baseline (p=0,01) och vid utvardering (p=0,003) liksom andel tandkéttsfickor
djupare d&n 6 mm vid utvarderingen (p=0,001). Mangd (p=0,001) och den liberala
dikotomiseringen ”hdgre” alkoholkonsumtion (p=0,005) korrelerade till andel tandkottsfickor
djupare & 6 mm endast vid utvérderingen. Intensivkonsumtion korrelerade till blédnings-
index bade vid baseline (p=0,02) och vid utvérderingen (p=0,02). Ingen korrelation kunde ses

mellan alkoholkonsumtion och plackindex.

Antal tander
| enkatsvaren till denna studie hade 63 personer valt att inte besvara frdgan om antal

kvarvarande tander (15,9%). 68 personer (20,4% av dem som besvarat frdgan) hade uppgivit
ett orimligt antal tdnder, d.v.s. fler &n vid utvérderingstillfallet. Korrelationen mellan antal
tander vid utvérderingen och vid enkattillfallet var trots allt stark (p<0,001) och uppgiften
anvandes i de statistiska analyserna.

Deltagarnas medelvarde for antal tdnder var vid baseline 24,0 (S.D. 4,7), utvardering 22,9
(S.D. 5,2) och vid enkattillfallet 21,5 (S.D. 6,7). Kvinnorna hade nagot farre tander an
mannen vid baseline (23,9 respektive 24,0) och nagot fler vid utvarderingen (23,1 respektive
22,8). Vid baseline hade 1,5% < 10 tidnder och 78,8% >20 tander och ingen var helt tandlos.
Vid utvarderingen hade 2,3% < 10 tinder och 74,6% >20 tdnder och en var helt tandl6s

(0,3%). Deltagarna som rokte hade farre tdnder an de som inte rokte vid baseline (23,8
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respektive 24,1), utvarderingen (22,7 respektive 23,2) och vid enkattillfallet (21,1 respektive
21,8). Deltagarna som rokte fler &n 15 cigaretter per dag hade vid baseline 22,6; utvardering
21,6 och vid enkattillfallet 21,3 tdnder.

Antalet tander minskade med okande alder. Vid baseline hade 45-54-aringarna (24,4%) 26
(S.D. 3,5), 55-64-aringarna (42,6%) 23,9 (S.D. 4,3) och 65-74-aringarna (20,4%) 20,8 (S.D.
5,1) tander. Vid utvarderingen hade 45-54-aringarna (22,9%) 25,2 (S.D. 3,9), 55-64-aringarna
(41,6%) 23,2 (S.D. 4,7) och 65-74-aringarna (23,7%) 19,9 (SD 5,6) tander.

| genomsnitt hade deltagarna foérlorat en tand mellan baseline och utvérdering (S.D. 2,0).
Minnen hade forlorat fler tinder dn kvinnorna (41,2 S.D. 2,6; 90,8 S.D. 1,4). 11,8%
(210,1% 3'14,1%) hade forlorat tre ténder eller fler. Deltagarna som rokte hade forlorat 1,1
(S.D. 1,9) tander och de som inte rokte 0,9 (S.D. 2,1).

Korrelationsanalyserna visade att mangd alkohol som dricks korrelerade till antal tdnder vid
baseline (p=0,007), utvardering (p=0,008) och enkattillfallet (p<0,001). Vidare korrelerade
antal tander till den liberala dikotomiseringen ”hogre” vid baseline (p=0,007), utvérdering
(p=0,002) och enkattillfallet (p=0,05). Att ha forlorat tre tander eller fler mellan baseline och
utvérdering korrelerade till den liberala dikotomiseringen ’hégre” (p=0,004).

Vid den stegvis multipla regressionsanalysen anvéndes antal tdnder vid baseline, utvérdering
respektive enkéttillfallet som beroende variabler liksom antal forlorade tdnder mellan base-
line och utvédrdering. De oberoende variablerna utgjordes av alkoholkonsumtion utéver de
variabler fran den epidemiologiska datafilen och fran enkéaten som vid korrelationsanalyserna
visat sig korrelera till alkoholkonsumtion. Resultatet av den stegvis multipla regressions-
analysen visade att antal kvarvarande tander minskade med Okande alder (p=<0,001 vid

baseline, utvardering och enké&t) och att den som rokte hade féarre tdnder (p<0,001 vid
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baseline och uvardering, p=0,001 vid enkét) an den som inte rokte. Daremot var antalet
kvarvarande tander signifikant hogre med hogre alkoholkonsumtion &ven nér effekterna av
alder och rokning tagits bort (p=0,001 vid baseline, p=0,003 vid utvardering, p=0,01 vid
enkat). Efter regressionsanalysen kvarstod ingen av o6vriga oberoende variabler som
signifikanta i férhallande till antal tander (Tabell 3).

Vad galler antal forlorade tander mellan baseline och utvardering, s& var det kon som
kvarstod som statistiskt signifikant oberoende variabel. Ménnen hade forlorat fler tander an
kvinnorna (p=0,003) (Tabell 3) .

Att ha forlorat tre tander eller fler mellan baseline och utvardering var korrelerat till
alkoholkonsumtion (p<0,01). Variabeln anvédndes som beroende i en stegvis logistisk
regressionsanalys och kvarstod som statistiskt signifikant (p =0,005) med ett odds ratio pa
2,48 nar effekten av alder (p=0,36) tagits bort (Tabell 4). Ovriga oberoende variabler kvar-
stod inte som statistiskt signifikanta efter regressionsanalysen.

Vid anvéandning av den striktare dikotomiseringen av alkoholkonsumtion (lagre/ mycket hog)
var det endast manligt kon (p=0,002) och att roka fler &n 15 cigaretter per dag (p=0,007) som
statistiskt signifikant korrelerade till alkoholkonsumtionen och ingen regressionsanalys med
enbart dessa oberoende variabler gjordes eftersom de inte korrelerade till nagon av de for
studien intressanta variablerna antal tdnder eller antal forlorade ténder.

| tabell 5 ses parodontalt status vid baseline; parodontalt status och genomgangen parodontal
behandling vid utvérdering; antal tander och bakgrundsfaktorer vid enkattillfallet for individer

med lagre respektive hogre alkoholkonsumtion.

28



Tabell 3. Resultat av stegvis multipel regressionsanalys med antal tander vid
baseline, vid utvardering och i enkat som beroende variabler. Oberoende variabler
inkluderades i modellen vid p<0.05.

Beroende Oberoende Koefficient S.D. p

variabel variabler (B)

Antal tAnder Alder -0,26 0,02 <0,001

vid baseline Roker (O=nej,1=ja) -2,0 0,47 <0,001
Alkoholkonsumtion 1,4 0,42 0,001
(O=lagre,1=hoéqgre)

Antal tander Alder -0,27 0,02 <0,001

vid utvardering Roker (0=nej,1=ja) -2,2 0,53 <0,001
Alkoholkonsumtion 1,4 0,47 0,003
(O=lagre,1=hoqgre)

Antal tander Alder -0,31 0,04 <0,001

enligt enkat Roker (O=nej,1=ja) -2,7 0,79 0,001
Alkoholkonsumtion 1,9 0,69 0,01
(O=lagre,1=hoqgre)

Antal forlorade  Kon (1=kvinna, 0,47 0,21 0,03

tander mellan 2=man)

baseline och

utvéardering

Tabell 4. Resultat av stegvis logistisk regressionsanalys med forlust av >2 tander
mellan baseline och utvardering som beroende variabel.

Oberoende Odds ratio 95% p
variabel konfidens-

intervall
Alder 1,04 1,00;1,08 0,036
(antal ar)
Alkohol- 2,48 1,32;4,66 0,005
konsumtion
(O=lagre

1=hogre)
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Tabell 5. Parodontalt status vid baseline; parodontalt status och genomgangen
parodontal behandling vid utvardering; antal tdnder och bakgrundsfaktorer vid

enkattillfallet for individer med lagre respektive hogre alkoholkonsumtion.

Variabel Individer Individer p

med lagre med hogre

alkohol- alkohol-

konsumtion konsumtion

(N=239) (N=155)

medelvarde medelvarde

(S.D) (S.D)
Baseline:
Antal tander 23,4 (4,9) 24,8 (4,4) 0,006
Andel med < 20 tander 25,9 14,2 0,005
Plackindex 30,2 (24,6) 30,7 (25,5) NS
Andel tandkéttsfickor 5-6 mm 17,8 (10,8) 18,4 (10,1) NS
Andel tandkattsfickor > 6 mm 7,8 (7,3) 8,0 (7,5) NS
Bl6dningsindex 28,6 (18,9) 30,9 (19,0) NS
Utvardering:
Andel som behandlats 46 43,9 NS
med parodontal kirurgi
Andel som behandlats 24,4 23,4 NS
med regenerationskirurgi
Antal tander 22,5 (5,4) 23,7 (4,8) 0,02
Andel med < 20 tander 28,9 20,6 NS
Antal férlorade tander -1,0 (2,2) -1,1 (1,7) NS
sedan baseline
Andel som forlorat 8,1 17,8 0,004
= tre tander sedan baseline
Plackindex 10,9 (12,9) 10,0 (11,2) NS
Andel tandkattsfickor 5-6 mm 7,3 (8,5) 7,7 (7,0) NS
Andel tandkéttsfickor > 6mm 1,2 (2,9) 1,6 (3,3) NS
Blodningsindex 9,9 (10,8) 9,5 (8,0) NS
Enkattillfallet:
Alder 63,9 (10,2) 63,3 (9,1) NS
Antal tander 20,8 (7,1) 22,5 (6,1) 0,03
Andel med hégskole / 22,6 26,5 NS
universitetsutbildning
Andel med > tva 12,6 16,8 NS
stodbehandlings-
besok per ar
hos tandhygienist
Andel med daglig 74,9 69 NS
approximal reng6ring
Andel som roker 26,1 33,5 NS
Andel som réker > 15 cig./dag 3,4 8,4 0,03
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Diskussion

Resultatet
Resultaten visade, i motsats till hypotesen for studien, att alkoholkonsumtion hade en positiv

korrelation till antal tdnder vid baseline, utvardering och enkattillfallet . Skillnaden kvarstod
nar hansyn tagits till paverkan av alder och rokning. Vid en striktare dikotomisering av
alkoholkonsumtion (lagre/ mycket hdg) var det endast manligt kon och att roka fler an 15
cigaretter per dag som statistiskt signifikant korrelerade till alkoholkonsumtionen.

Vad galler antal forlorade tander mellan baseline och utvérdering, sa var det kon som kvarstod
som statistiskt signifikant oberoende variabel. Mannen hade forlorat fler tdnder &n kvinnorna.
Att ha forlorat tre tander eller fler mellan baseline och utvardering var korrelerat till alkohol-
konsumtion. Variabeln anvandes som beroende i en stegvis logistisk regressionsanalys och
kvarstod som statistiskt signifikant nar effekten av alder tagits bort. Ovriga oberoende variab-
ler kvarstod inte som statistiskt signifikanta efter regressionsanalysen. Man kan fraga sig vad
som kan vara bakgrunden till detta motsdgande resultat, eftersom alkoholkonsumtion var for-
knippat med att ha fler tander kvar i munnen bade vid baseline och utvardering. Kan det vara
sa att det anda fanns en skillnad i sjukdomens allvarlighetsgrad mellan de som drack mer
alkohol och de som drack mindre? Gruppen med hogre alkoholkonsumtion gick i hdgre grad
for stodbehandling fler an tva ganger per ar hos tandhygienist, vilket skulle kunna vara en
indikation pa allvarligare tandlossning, men skillnaden var inte statistiskt signifikant. En
annan indikation pa skillnad i sjukdomsgrad skulle kunna vara terapeutens val av parodontal
behandling. Korrelationen mellan alkoholkonsumtion och fler kvarvarande tdnder i munnen
var endast statistiskt signifikant hos den grupp som enbart behandlats icke-kirurgiskt. En

annan forklaring kan vara att de med hogre alkoholkonsumtion av nagon anledning hade
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extraktionsmassiga tander kvar i munnen vid baseline, mojligen beroende pa eftersatt
tandvard? Kanske skulle granskning av rontgen och skattning av fasteniva ha givit svar pa
dessa fragor.

En positiv korrelation mellan alkoholkonsumtion och antal tander var det som ocksa
Heegaard och Morse fann i sina studier (Heegaard et al., 2011; Morse et al., 2014).

En intressant foljd av att anvdnda den striktare indelningen av alkoholkonsumtion (lagre/
mycket hdg) var att den positiva korrelationen mellan alkoholkonsumtion och antal kvarvar-
ande tander forsvann. Det var endast manligt kon och att roka fler &n 15 cigaretter per dag
som statistiskt signifikant korrelerade till alkoholkonsumtionen. Resultatet bekraftar det som
aven andra har funnit, namligen att den som dricker mer ocksa roker mer (Bien & Burge,
1990; Tezal et al., 2001; Pitiphat et al., 2003; Jansson, 2008; Lages et al., 2012). Termen
“mycket hog” vid den striktare dikotomiseringen har enbart anvants administrativt for att
kunna sarskilja variabeln fran den liberalare dikotomiseringen och speglar inte ens en
riskkonsumtion (CAN) for de kvinnor som drack minst. Med facit i hand borde kanske skilda
kriterier ha anvénts for kvinnor respektive man, med den foljd att gruppen skulle ha blivit
annu mindre &n de 65 personer som ingick enligt den dikotomisering for variabeln som
anvandes i studien. Vid en sadan kdnsdifferentierad indelning fann Hach en skyddande effekt
vid en konsumtion av 3-7 enheter alkohol per vecka fér kvinnor och 7-14 for man och forst
vid en konsumtion dérdver en okad risk for parodontit. Liksom i Hachs studie var det bland
man i aldern 65-74 ar som den hogsta andelen deltagare med den hdgsta
alkoholkonsumtionen fanns (2013).

| den studie som gjordes av Copeland med medarbetare (2004) fann man att i den kohort dar

deltagarna hade en hogre utbildningsniva och en hogre inkomstniva var korrelationen mellan
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alkoholkonsumtion och antal forlorade tander negativ, d.v.s. de som drack mer hade forlorat
farre tander, till skillnad fran den andra kohorten dar forhallandet var det motsatta att de som
drack mer ocksa hade forlorat fler tander. | den hér studien kunde inte detta forhallande
mellan utbildningsniva, alkoholkonsumtion och antal tander bekréftas. A andra sidan var
deltagarna i den har studien remitterade till Specialisttandvarden for behandling av generell

parodontit, vilket inte var fallet i Copeland och medarbetares.

Studiens design

Denna studie &r gjord retrospektivt vilket medfort att eventuella skillnader mellan olika
behandlare som svarat for registrering av fickdjup, plackindex och blédningsindex har mast
stallas at sidan. Det har heller inte gjorts nadgon kvalitetskontroll av i vilken man inmatade
data i den epidemiologiska datafilen fran Specialisttandvarden 6verensstammer med journal-

uppgifterna.

En prospektiv longitudinell studie med Klinisk undersékning och uppgift om alkohol-
konsumtion redan fran borjan hade varit att foredra. Det skulle ocksa ha varit vardefullt att
kunna inkludera personer med parodontit som inte kunnat gdra sig rdd med behandling pa

Specialisttandvarden.

Enkaten
En miss i informationshbrevet som medféljde enkéaten var formuleringen: > Du tillfragas

harmed om deltagande i denna studie eftersom Du behandlats for tandlossning pa Specialist-
tandvarden vid Gévle sjukhus” . Med facit i hand borde det ha statt att undersokningen var
gjord av specialist fran tandlossningskliniken pa Gavle sjukhus, eftersom en del av de tillfrag-

ade efter sjalva undersékningen behandlats i Hudiksvall.
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Att fraga om alkoholkonsumtion &r forenat med vissa osakerhetsfaktorer. Den sjalvrapport-
erade konsumtionen speglar endast cirka 40% av den faktiska konsumtionen framst genom att
storkonsumenter Gverhuvudtaget inte svarar och de som svarar pa fragan tenderar att under-
rapportera sin konsumtion (Ramstedt et al., 2013).

Flera av enkétens avgorande fragor har kopierats fran validerade matinstrument (SLL); (SCB,
2011), men en brist ar att det inte gjordes nagot reliabilitetstest pa enkaten i sin helhet , t.ex.
test-retest pa en liten grupp fore studiens genomférande (Ejlertsson, 2005).

Hur méta socioekonomisk status pa ett enkelt och informativt satt? Ar utbildningsniva och
sysselsattning tillrackligt? 51% av studiens deltagare var pensionarer. Eventuellt borde fragan
om vilken typ av yrke man haft fore sin pensionering ha ingatt. Uppgift om inkomstniva
skulle ocksa ha kunnat ingd, sasom i Norderyd med medarbetares studie (1999).

Enkatsvar har visats vara valida gallande antal kvarvarande tander och anvandning av léstag-
bara proteser (Buhlin et al., 2002; Palmqvist et al., 1991) och mindre valida géllande fore-
komst av mobila tander och tandrestaurationer (Buhlin et al., 2002). | enkéatsvaren till denna
studie hade 68 personer (20,4% av dem som besvarat fragan) uppgivit ett orimligt antal
tander, d.v.s. fler an vid utvarderingstillfallet. Korrelationen mellan antal tander vid utvéarde-
ringen och vid enkattillfallet var trots allt stark och uppgiften anvandes i de statistiska

analyserna.

Populationen
Trots att deltagarna i denna studie var remitterade till parodontolog och fatt diagnosen

generell parodontit hade de forvanansvart manga tander kvar i munnen. Antal kvarvarande
tander vid baseline i respektive aldersgrupp var jamforbara med vad som redovisats fran

Jonkdpings-undersokningen 2003, dit ett randomiserat urval av befolkningen bjudits in till
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undersokning (Hugoson et al., 2008). Att denna studies deltagare hade sa pass manga tander
kvar skulle kunna vara forknippat med en hogre socioekonomisk status, ett forhallande som
Paulander och medarbetare sag i sin studie (2003).
Drygt var femte svarade i Socialstyrelsens befolkningsenkét att de avstatt tandvard trots
behov en eller flera ganger och 60% av dessa avstod av ekonomiska skal. Laginkomsttagare,
arbetslosa och langtidssjukskrivna var overrepresenterade (2014). 1 denna studie inkluderades
endast personer som kunnat géra sig rad med parodontal behandling pa specialistklinik, vilket
aven det skulle kunna antyda en hogre socioekonomisk status med tanke pa kostnaden for
behandlingen. En kommentar fran enkaten far illustrera hur mycket pengar det kan handla
om:

»Jag gick pa spec.tv i Gavle och tycker att jag kastade bort 44.000 kronor.”
Knappt var fjarde av deltagarna i den har studien hade utbildning fran universitet eller
hogskola. Deltagarna i de tvd yngsta aldersgrupperna hade lagre utbildningsniva an
motsvarande aldersgrupper i den svenska befolkningen medan den &ldsta aldersgruppen hade
hogre (SCB, 2012a).
Andelen nykterister i studiens population var lagre an bland gavleborgare i gemen och jamfort
med en svensk normalpopulation var det en ldgre andel som aldrig intensivkonsumerade
alkohol. Déremot var det farre av studiens deltagare som intensivkonsumerade varje vecka
eller varje manad bortsett fran i den aldsta aldersgruppen (65-80 ar) dar det var fler (Ramstedt
etal., 2013).
Nar Wimmer och medarbetare studerade formaga att hantera stress och utfall efter parodontal
behandling fann man att en samre formaga att hantera stress hos studiens deltagare var kopp-

lad till s&mre benfaste intitialt och sdémre utfall efter parodontal behandling och att resultatet
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blev ytterligare starkt hos dem som hade en tendens att ta till bedovande kemikalier sasom
nikotin, alkohol eller lugnande lakemedel (2005). | den har studien kunde inte ses nagon som
helst koppling mellan de olika variablerna for stress, varken var och en for sig eller tillsam-
mans i ett stressindex. Studiens deltagare hade mindre besvar av angslan, oro eller angest jam-
fort med den svenska befolkningen. | likhet med den svenska befolkningen var kvinnorna mer

stressade &nh mannen (SCB, 2012b).

Bortfallet
Det stora bortfallet, 42%, begransar studiens varde och vilka generaliserande slutsatser som

kan dras av resultatet. Infor studien gjordes en powerberakning med en styrka pa 0,80 (signi-
fikansniva 0,05) och en skillnad pa tva forlorade tander (SD 7) mellan baseline och utvarde-
ring. Powerberékningen visade att 200 personer skulle behdvas i vardera gruppen med lagre
respektive hogre alkoholkonsumtion vid de statistiska analyserna, ett mal som inte gick i upp-
fyllelse. Vid den liberala dikotomiseringen av alkoholkonsumtion blev det i gruppen hogre
alkoholkonsumtion” 155 personer och vid den striktare dikotomiseringen 65. Fler inbjudna
personer till studien och samma bortfallsfrekvens skulle inte ha I6st detta problem, med tanke
pa att det kan finnas skillnader mellan vem som valjer att delta i en studie och vem som valjer
att avsta (Ejlertsson, 2003). Ett liknande resonemang férdes av forfattarna i diskussionsdelen
i Copenhagen City Heart Study, dar man gjorde liknande fynd som i den hér studien, och
menade att det kunde finnas en skillnad i riskprofil mellan deltagarna i studien och bortfallet.
(Kongstad et al., 2008). Foérdelen med den hér studien &r att d&ven bortfallets parodontala status
var kant.

Bortfallet hade nagot farre tander vid baseline och utvérdering och en hogre andel med 20

eller farre tander vid utvarderingen men skillnaderna var inte statistiskt signifikanta. Daremot
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kan misstinkas att bortfallet var sjukare i sin parodontit eftersom det i bortfallet fanns signi-
fikant fler som forlorat tre tander eller fler mellan baseline och utvardering.
Som forvantat var andelen personer som roker hégre i studiens population jamfort med nor-
malbefolkningen (CAN, 2012). Andelen rékande personer i bortfallet var signifikant hogre an
bland de personer som valde att vara med i studien, vilket kan ge en misstanke om en hogre
alkoholkonsumtion i bortfallet jamfort med studiens population, utifran teorin att rékning och
alkoholkonsumtion ofta hénger ihop (Bien & Burge, 1990; Tezal et al., 2001; Pitiphat et al.,
2003; Jansson, 2008; Lages et al., 2012). Andelen som rokte i den har studien kan jamforas
med Norderyd och medarbetare (1999).
| EU ar alkohol den tredje storsta riskfaktorn for fortida dod, nést efter tobak och hogt
blodtryck (Anderson et al., 2012). | ett sa litet material som detta gar naturligtvis inte att dra
nagra slutsatser utifran den uppgiften, men det gar heller inte att negligera att
alkoholkonsumtion kan ligga bakom nagot eller nagra av de tidiga dodsfallen.
Amnet tycks vara kansligt och frdgorna om alkoholvanor kan ha resulterat i ett strre bortfall
an om dessa fragor inte hade stallts i enkaten. Exempel pad kommentarer fran dem som till-
fragats om att vara med i studien och som reagerat negativt:

”Jag tog hemskt illa vid mig att bli deltagare 1 en unders6kning om alkohol. Jag

vill absolut inte delta i denna undersokning, varken med detta eller att min

journal granskas och anvands. Da mina besvar beror pa helt andra orsaker an

alkohol da jag inte anvédnder alkohol i ndgon form = absolutist.”

”Jag vill endast papeka att mina tandlossningsproblem aldrig varit relaterade

till alkohol, jag &r i stort sett nykterist. Den har enkéten vill jag inte svara pa

och inte nagra fler i framtiden heller.”
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”Jag dr muslim. En muslim dricker inte Jag har aldrig druckit i mitt liv.”
Andra har reagerat negativt pa pastaendet att de har behandlats for tandlossning:

”Har heller inte behandlats for tandlossning vid Gévle sjukhus.”

”Jag har aldrig haft tandlossning. Inte heller har jag det nu!”

”Jag har inte och har inte haft tandlossning bara stora fickor som

kravt operation”
Vem som fragar kanske kan péverka svarsfrekvensen? Atminstone enligt denna kom-
mentar fran en som inte besvarat enkéaten:

”For mig ar Tandhygienist=negativitet.”
A andra sidan kanske forhallandet &r det motsatta? Generellt sett har den behandling som
studiens deltagare genomgatt givit gott resultat. En positiv kommentar fran enkéten kan fa
illustrera detta:

”Mkt néjd med beh pa parod i Hudik som gjorde l6sa tander fasta.”

Konklusion
Trots att alkoholkonsumtion var relaterat till att ha forlorat tre tander eller fler mellan baseline

och utvardering sa hade forskningspersonerna med hogre alkoholkonsumtion fler tander kvar i
munnen vid baseline, utvardering och enkattillfallet. Vid en striktare dikotomisering av
alkoholkonsumtionen upphdrde detta statistiskt sakerstallda samband da endast manligt kon
och att roka fler &n 15 cigaretter per dag signifikant korrelerade till alkoholkonsumtionen.

Med tanke pa det stora bortfallet maste resultatet tolkas med forsiktighet.

Forslag pa fortsatt forskning
Den valda metoden lyckades inte fanga den malgrupp, som initialt vackte idéen till min

studie. Deltagarna hade ”for manga tinder” och “drack for lite”. Det var bara sex personer
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som hade 10 ténder eller farre. Populationen skulle behtéva vara betydligt stérre och finns
kanske i hogre grad inom allméantandvarden? Ett annat problem &r att storkonsumenter valjer
bort att besvara fragor om sin alkoholkonsumtion (Ramstedt et al., 2013). Det kan vara en
mojlighet ar att vanda sig till patienter/klienter pa mottagningar for behandling av alkohol-
beroende med fragor om munhygienvanor, munstatus och tandvardsbesok.

Utifran perspektivet som Maria Hach (2013) fann - att alkoholkonsumtionen for ett par
decennier sedan verkade ha en negativ inverkan pad den parodontala halsan - sa ar det
prospektiva och longitudinella studier som behdvs och inte tvérsnittsstudier som denna.

Varfor inte i tvarvetenskaplig samverkan med annan livsstilsforskning?
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Erkannande

”Jag vill tacka livet som gett mig sa mycket.”

(Chilensk originaltext: Violeta Parra / Svensk text: Brita Ahman)

Jag kanner en stor tacksamhet att ha begavats med en arbetsgladje och nyfikenhet, som inte pa
nagot vis stillats av detta projekt, tvartom har nya fragestallningar och potentiella kvalitetsfor-
battringar dykt upp under arbetets gang.

En tacksamhetens tanke skanks till Specialisttandvarden, avdelningen for parodontologi,
Folktandvarden Gavleborg AB. Utan att fa tillgang till deras patientmaterial skulle studien
aldrig ha blivit genomférd av mig.

Min handledare Leif Jansson Overtandlakare/ Dr i medicinsk vetenskap, Specialistkliniken
Folktandvarden Skanstull, avdelningen for parodontologi, och Institutionen for odontologi,
Karolinska Institutet har varit oumbarlig. Leif har generdst delat med sig av sin tid, kunskap
och erfarenhet och med séker hand guidat mig hela véagen till mal.

Forskningsmedel till studiens materialkostnader har erhallits fran Stiftelsen Olle Engkvist
Byggmastare och fran Helge Ax:son Johnsons Stiftelse, vilket jag och mina kompanjoner pa
Munhélsan Sandviken AB ocksa ar mycket tacksamma for.

Tack kompanjonerna och arbetskamraterna att jag kunnat ta semester eller kompa ut néarhelst
behov uppstatt!

Sist men inte minst riktas ett varmt tack till min man Stig, som servat med allt fran marktjanst

till korrekturlasning och som statt ut med att jag knappt varit kontaktbar det senaste halvaret.
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Var viinlig att liisa igenom frigan noggrant innan Du siitter ett kryss i ringen for det

svarsalternativ som passar bist in pa Dig sjilv.

Vilken &r Din hogsta
utbildningsniva?

Vilken 4r Din huvudsakliga
sysselsattning?

Hur ofta borstar Du vanligen
Dina ténder?

Hur ofta har Du anvint eltandborste
senaste halvaret?

Hur ofta har Du gjort rent
mellan Dina tdnder
senaste halvaret?

Vad anvinder Du for att gora rent mellan
tinderna? Flera alternativ dr méjliga.

Hur ofta gér Du vanligen for
stodbehandling hos tandhygienist?

O Folkskola/grundskola

O Laroverk/gymnasium

O Hogskola/universitet 1-3 ar

O Hogskola/universitet mer dn 3 &r

O Arbetare

O Tjénsteman

O Foretagare

O Jordbrukare

O Studerande

O Arbetssdkande
O Pensiondr

O Annat

O 3 ganger eller mer per dag
O 1-2 ganger per dag

O Nagra ganger per vecka
O Sporadiskt

O Aldrig

O 3 ganger eller mer per dag
O 1-2 ganger per dag

O Nagra ganger per vecka

O Sporadiskt

O Aldrig

O Varje dag

O Nagra ganger per vecka
O Nagon géng vecka

O Sporadiskt

O Aldrig

O Mellanrumsborstar
O Tandstickor av trid
O Tandstickor av plast
O Tandtrad

O Annat

O Fler 4n 4 génger per ar

O 3-4 ganger per ar

O 2 géanger per ar

O 1 géng per ér

O Mer sillan @n 1 géng per ar
O Aldrig
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Det éir nu négra ir sedan ettirsutvirderingen pa Specialisttandvirden gjordes och
mycket kan ha hiint sedan dess. Dirfor kommer nigra frigor om Ditt munstatus och

Ditt allménhélsostatus.

Hur ménga “egna” tdnder har Du kvar i
munnen?
Om Du har broar/bryggor ér det

enbart stodtdnderna/ fastetinderna som ska riknas.

Ar Du helt tandls i nagon kike?

Har Du implantat
(inopererade keramik- eller titanskruvar)
istdllet for “egna” tdnder ?

Har Du Iéstagbara proteser?

Vilka sjukdomar har Du sokt likarvard
for?

Vilka likemedel tar Du?

Antal tinder:

O Nej
O Ja, i 6verkiken
O Ja, i underkiken

O Nej

O Ja, enstaka

O Ja, i del av 6verkiken
O Ja, i del av underkiken
O Ja, i hela 6verkiken

O Ja, i hela underkiken

O Nej

O Ja, i del av dverkiken
O Ja, i del av underkiiken
O Ja, i hela 6verkiken

O Ja, i hela underkiiken

O Inga

O Hogt blodtryck

O Karlkramp

O Hjértinfarkt

O TIA och/eller stroke

O Diabetes

O Reumatoid artrit/ledgangsreumatism
O Annan reumatisk sjukdom

O Cancersjukdom

O Annat, namligen:
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Till slut kommer hir nigra frigor, som kan upplevas som kiinsliga, rorande
tobaksvanor, stress och alkoholvanor. Vi ir tacksamma om Du #nd4 besvarar dem si
noggrant och érligt som mojligt genom att markera det alternativ som giller for Dig.

Roker Du?

Snusar Du?

Har Du haft besvir med sémnen under de
senaste tva veckorna?

Har Du haft dterkommande huvudvirk
eller migrin under de senaste tva veckorna?

Har Du besvir av éngslan, oro eller dngest?

Om Du ar forvirsarbetande eller foretagare -
ar Du orolig for att Du ska bli arbetslds?

Ar Du orolig for hur det ska g& med Din/
hushallets ekonomi under det nirmaste &ret?

O Nej, jag har aldrig borjat dagligroka
O Nej, jag har slutat roka. Artal?
O Ja, ibland

O Ja, 1 -5 cigaretter per dag

O Ja, 6 - 15 cigaretter per dag

O Ja, fler 4n 15 cigaretter per dag

O Ja, pipa eller cigarr

O Nej, jag har aldrig borjat dagligsnusa
O Nej, jag har slutat snusa. Artal?

O Ja, ibland

O Ja, 1 - 3 dosor per vecka

O Ja, 4 - 6 dosor per vecka

O Ja, mer 4n 6 dosor per vecka

O Nej OJa
O Nej OlJa
O Nej

O Ja, ldtta besviir
O Ja, svéra besvir

O Nej
O Ja, lite orolig
O Ja, mycket orolig

O Nej
O Ja, lite orolig
O Ja, mycket orolig
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Hur ofta dricker Du alkohol?

Hur ménga “glas” (se exempel nedan) dricker Du
en typisk dag da Du dricker alkohol?

Hur ofta dricker Du sex sédana “glas”
eller mer vid samma tillfille?

Socl Rl
folkdl staridl

1 glas rott
elv'ltvin_v

O Aldrig

O En géng i ménaden eller mer sillan
O 2-4 ganger i manaden

O 2-3 ganger i veckan

O 4 génger i veckan eller mer

012
034
05-6
079
O 10 eller fler

O Aldrig

O Mer siillan 4n en gang i manaden
O Varje manad

O Varje vecka

O Dagligen eller ndstan varje dag

Med ett "glas” menas:

1 ltet glas 4dispit,

Har Du besvarat alla fragorna? Tack for Din medverkan!

e =

Bilaga 1:4
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Information om studien
"Alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell tandlossning ”

Du tillfrigas hirmed om deltagande i denna studie eftersom Du behandlats for tandlossning pa
Specialisttandvarden vid Gavle sjukhus.

Syftet med studien &r att underska om alkoholkonsumtion har nigon betydelse for lakningsresultatet efter
tandlossningsbehandling.

Deltagande i studien innebdr inga praktiska olagenheter for Dig, mer dn besvdret att besvara enkdten och skicka
tillbaka den i bifogat frankerat svarskuvert.

Ovriga data som behdvs till studien finns redan i Din journal och Marie Sand kommer att samla in dem. Din
journal kommer inte att limna Speciali dvérden, enbart kodade data. Ingen person utanfor kliniken kan
koppla kod till person, eftersom kodnyckeln kommer att arkiveras pa Specialisttandvarden fore kuverten med
besvarade enkiter Sppnas. Enkéterna &r numrerade sa att rétt enkét kan kopplas till rétt avidentifierade data frin
patientjournalen. Svarskuverten &r numrerade for att kunna skicka paminnelser till ritt personer utan att ppna
kuverten.

Undertecknade, liksom all personal pa Speciali dvarden, har t dsplikt. All hantering av data utanfor
kliniken dr avidentifierad.

Besvarad och inskickad enkit anses som Ditt godkinnande att delta i studien. Deltagandet dr helt frivilligt
och Du kan ndr som helst avbryta det utan ndrmare motivering.

Studien &r etikprovad vid den regionala etikprovningsndmnden i Uppsala och kommer att presenteras av Marie
Sand i form av en D-uppsats i odontologisk profylaktik vid Karolinska institutet i Huddinge. Efter examination
kommer studien att finnas tillginglig i det oppna arkivet fr examensarbeten pa www.ki.se/ub. Studien kommer
att lamnas till facktidskrifter for eventuell publicering.

Enligt Personuppgiftslagen SFS 1998:204, PuL, har Du riitt att gratis en ging per ar fi ta del av samtliga
uppgifter om Dig som hanteras och vid behov fa eventuella fel rittade.

Personuppgiftsansvarig & Susanna Forsell-Nordin, Foktandvirden Gavleborg AB, Box 581, 801 08 Givle.
Kontaktperson &r Marie Sand (kontaktuppgifter, se nedan)

/
#

7
Mats Hallman
Klinikchef
Specialisttandvarden, Sjukhuset, 801 87 Gavle

Yitterligare upplysningar limnas av nedanstidende ansvariga:

Marie S T S

Marie Sand Leif Janssob”” \/

Leg tandhygienist Klinikchef , handledare

Munhilsan Sandviken AB Folktandvérden Stockholms lin AB
Plangatan 4 C Skanstull Specialisttandkliniken
811 39 Sandviken Gotgatan 100

Tel 026- 25 37 65 / 070-229 22 24 118 62 Stockholm
marie@munhalsanab.se Tel 08- 123 164 28 / 070-450 77 32

leif.jansson@ftv.sll.se
Det drr viktigt for studiens kvalitet att sé minga som mijligt besvarar enkdten.

Pdminnelse vid eventuellt uteblivet svar ki om cirka tre veckor.
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Nej, tack

Jag vill inte delta i studien “Alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell
tandlossning”.

Jag vill heller inte ha nidgon paminnelse och skickar darfor in det hir formulret i bifogat
frankerat svarskuvert inom tre veckor. Jag 4r inforstidd med att det ar viktigt att anviinda det
numrerade svarskuvertet for att slippa ytterligare utskick gillande studien.

Bilaga 3
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Pdminnelse om studien
“Alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell tandlossning ”

For nagra veckor sedan fick Du en forfrigan om deltagande i denna studie eftersom Du behandlats for
dlossning pé Specialisttandvérden vid Gévle sjukhus. Vi har 4nnu inte fatt nigot svar frin Dig och antar att
Du glmt bort eller inte haft tid att besvara enkiten.

Syftet med studien #r att undersoka om alkoholkonsumtion har nigon betydelse for likningsresultatet efter
tandlossningsbehandling. Det &r viktigt for studiens kvalitet att s3 ménga som mojligt besvarar enkiten.

Deltagande i studien dr helt frivilligt och innebar inga praktiska olagenheter for Dig, mer dn besviret att
besvara enkdten och skicka tillbaka den i bifogat frankerat svarskuvert. Du kan ndr som helst avbryta Ditt
deltagande utan ndrmare motivering.

Besvarad och inskickad enkiit anses som Ditt godkiinnande att delta i studien.

Ovriga data som behovs till studien finns redan i Din journal och Marie Sand kommer att samla in dem. Din
journal kommer inte att limna Specialisttandvérden, enbart kodade data. Ingen person utanfor kliniken kan
koppla kod till person, eftersom kodnyckeln kommer att arkiveras pa Specialisttandvarden fore kuverten med
besvarade enkiter Sppnas. Enkdterna 4r numrerade s att rétt enkét kan kopplas till ritt avidentifierade data frén
patientjournalen. Svarskuverten &r numrerade for att kunna skicka paminnelser till ritt personer utan att Sppna
kuverten.

Undertecknade, liksom all personal pé Speciali dvirden, har dsplikt. All hantering av data utanfor
kliniken dr avidentifierad.

Studien &r etikprovad vid den regionala etikprovningsnémnden i Uppsala och kommer att presenteras av Marie
Sand i form av en D-uppsats i odontologisk profylaktik vid Karolinska institutet i Huddinge. Efter examination
kommer studien att finnas tillgénglig i det Sppna arkivet fr examensarbeten p4 www.ki.se/ub. Studien kommer
att lamnas till facktidskrifter for eventuell publicering.

Enligt Personuppgiftslagen SFS 1998:204, PuL, har Du ritt att gratis en ging per &r fi ta del av samtliga
uppgifter om Dig som hanteras och vid behov f& eventuella fel rattade.

Personuppgiftsansvarig & Susanna Forsell-Nordin, Foktandvirden Gavleborg AB, Box 581, 801 08 Gavle.
Kontaktperson ar Marie Sand (kontaktuppgifter, se nedan)

Mat¢ Hallman
Klinikchef

Specialisttandvérden, Sjukhuset, 801 87 Gévle

Ytterligare upplysningar limnas av nedanstiende ansvariga:

Mo ool %% rsz

Marie Sand Leif Jans:

Leg tandhygienist Klinikcheff, handl

Munhilsan Sandviken AB Folktandvarden Stockholms lin AB

Plangatan 4 C Skanstull Specialisttandkliniken

811 39 Sandviken Gotgatan 100

Tel 026- 25 37 65/ 070-229 22 24 118 62 Stockholm

marie@munhalsanab.se Tel 08- 123 164 28 / 070-450 77 32
leif jansson@ftv.sll.se

Paminnelse vid it uteblivet svar k om cirka Ire veckor per telefon.
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Sandviken 131117
Hej!

Jag har inte [yckats nd Dig per telefon den hir
veckan.

Om Du redan har skickat in ett svarskuvert,
sa dr jag tacksam om Du vill gora Dig besvir
att gora det igen eftersom en del svarskuvert
inte har ankommit trots att de lagts pad
postladan for flera veckor sedan.

Om Du har glomt bort att skicka in ett
svarskuvert eller om Du har dngrat Dig och
vill vara med i studien, sd dr det hir den sista
paminnelsen.

Med vinlig hilsning

Mot Jaud

Marie Sand

Leg tandhygienist i Sandviken

Bilaga 5
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Enkiit

Var viinlig att lisa igenom frigan noggrant innan Du siitter ett kryss i ringen for det
svarsalternativ som passar bést in pa Dig sjilv.

Vilken &r Din hogsta
utbildningsniva?

Vilken 4r Din huvudsakliga
sysselsittning?

Hur ofta borstar Du vanligen
Dina tander?

ftr\eow

Hur ofta har Du anvint eltandborste
? »
senaste halvaret? F\,“ w

3¢
Hur ofta har Du gjort rent 1 oWV
mellan Dina tinder 0\‘)? (\)‘L
senaste halvaret?

C-PRE o - =X

Vad anvinder Du for att géra rent mellan M(‘,o |

tinderna? Flera alternativ &r mojliga.

st |

fs plmf \

tt

annk

Hur ofta gar Du vanligen for
stodbehandling hos tandhygienist?

{
|

O =PRI

Folkskola/grundskola
Laroverk/gymnasium
Hogskola/universitet 1-3 &r
Hogskola/universitet mer 4n 3 &r

Arbetare
Tjansteman
Foretagare
Jordbrukare
Studerande
Arbetssokande
Pensionér
Annat

3 génger eller mer per dag

1-2 ganger per dag
Nagra génger per vecka
Sporadiskt

Aldrig

3 génger eller mer per dag
1-2 ganger per dag

Nagra ganger per vecka
Sporadiskt

Aldrig

Varje dag

Nagra génger per vecka
Nagon gang vecka
Sporadiskt

Aldrig

Mellanrumsborstar
Tandstickor av trd
['andstickor av plast
['andtrad

Annat

“ler 4n 4 ganger per ar
3-4 génger per ar
) ganger per ar
géang per ar
Vler sillan &n 1 gang per ar
\ldrig

Bilaga 6:1
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Det éir nu négra ir sedan ettirsutvirderingen pa Specialisttandvéirden gjordes och
mycket kan ha hiint sedan dess. Diirfor kommer nigra frigor om Ditt munstatus och
Ditt allmiinhélsostatus.
Hur ménga “egna” tédnder har Du kvar i =
munnen?
Om Du har broar/bryggor ar det
enbart stodtédnderna/ fistetinderna som ska riknas.  Antal tinder:
Ar Du helt tandl6s i niigon kiike? Nej
PO 4 sverkiken
bluy  TJa, iunderkiken
Har Du implantat ) Nej
(inopererade keramik- eller titanskruvar) ienst ¥ Ja, enstaka
istéllet for “egna” tinder ? 1 o8l Ta,idel av dverkiken
19Ul Ja,idel av underkiken
a8 Y1 7 Ja,ihela 6verkiken
{hw¥|  Ja, i hela underkiken
Har Du léstagbara proteser? L ' Nej
00 Ja, 1 del av 6verkiken
?U\d Ja, i del av underkiken
h& kl  Ja, ihela dverkdken
el Ja, i hela underkiken
Vilka sjukdomar har Du sokt likarvard (8¢ | Inga
for? glodbryte | Hgot blodtryck
varllvawp ' Karlkramp
1l ]ﬁ(ti Afoutl  Hjartinfarkt
Tins TIA och/eller stroke
DiaheieS | Diabetes
v | Reumatoid artrit/ledgdngsreumatism
ponveam ( Annan reumatisk sjukdom
(o ( Cancersjukdom
P %H Annat, ndamligen:
Anb- L -
el pedician(
Vilka likemedel tar Du? ﬂ(\{&'l Nd/ W
——

Bilaga 6:2
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Till slut kommer hir nagra frigor, som kan upplevas som kiinsliga, rorande
tobaksvanor, stress och alkoholvanor. Vi ir tacksamma om Du #ind4 besvarar dem si
noggrant och firligt som mjligt genom att markera det alternativ som giller for Dig.

Roker Du? g0
o\
Lor

2\
(48

&
?\U”\l

énusar Du? $0
sol
X
sl
st

95 -

Har Du haft besvir med sémnen under de
senaste tva veckorna? oMy, O

Har Du haft dterkommande huvudvirk H\;‘\V \ﬂ\&(‘
eller migrén under de senaste tva veckorna?

W
Angsl & A
Har Du besvir av dngslan, oro eller d&ngest? 0
\

L
(,A(l().,(;s

Om Du ér forvirsarbetande eller foretagare - 0]
ar Du orolig for att Du ska bli arbets6s? (

Voo
Ar Du orolig for hur det ska ga med Din/ 0
hushéllets ekonomi under det nirmaste aret? [

Nej, jag har aldrig borjat dagligroka
Nej, jag har slutat roka. Artal

Ja, ibland

Ja, 1 -5 cigaretter per dag

Ja, 6 - 15 cigaretter per dag

Ja, fler 4n 15 cigaretter per dag

Ja, pipa eller cigarr

Nej, jag har aldrig borjat dagligsnusa

Nej, jag har slutat snusa. Artal®
Ja, ibland

Ja, 1 - 3 dosor per vecka

Ja, 4 - 6 dosor per vecka

Ja, mer @n 6 dosor per vecka

Nej | Ja
Nej | Ja
Nej

Ja, latta besvir
Ja, svara besvir

Nej
Ja, lite orolig
Ja, mycket orolig

Nej
Ja, lite orolig
Ja, mycket orolig

2013 minud
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Hur ofta dricker Du alkohol? N\Au\%\ 0

IAldrig
Frelv - I

En gang i manaden eller mer sillan
2 2-4 ganger i manaden

3 2-3 ganger i veckan

11 4 ganger i veckan eller mer

Al\eohol . : A
manat 0 eal o
Hur manga “glas” (se exempel nedan) dricker Du | -2

en typisk dag da Du dricker alkohol? 3-4

(F
3 36
U 719
< 10 eller fler
A llaghol
newgVv
Hur ofta dricker Du sex sddana ’ glas 6]

Aldrig
eller mer vid samma tillfille?

Mer sillan dn en gang i ménaden
Varje méanad

(2
3 Varje vecka
L Dagligen eller nistan varje dag

Med ett "glas” menas:
s0cl 33cl

1 glas rdtt § 1&6!985 4 cl sprit,
folkd! staridl slvittvin tex. whisky

Har Du besvarat alla fragorna? Tack fér Din medverkan!



