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Alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell tandlossning
  

Det var något som gnagde. Jag tyckte mig se ett samband mellan misslyckad behandling mot 

tandlossning och alkoholkonsumtion hos patienter som jag mött. Fanns det ett verkligt 

samband eller var det helt enkelt slumpen som spelade mig ett spratt?  

Vad hade tidigare forskning kommit fram till? 

Det fanns mer än 1500 publicerade vetenskapliga artiklar i ämnet (1). Vissa 

hade sett ett samband mellan alkoholkonsumtion och tandlossning (1, 2-8) 

medan andra inte funnit något (9-12). Däremot kunde jag enbart hitta en studie 

som tittat på utfall efter behandling mot tandlossning, då jag sökte 

vetenskapliga artiklar i ämnet på senhösten 2012, och den handlade egentligen 

om stress. I studien såg man att behandling mot tandlossning inte var så 

framgångsrik hos de patienter som hade en sämre förmåga att hantera stress, i 

synnerhet om de tillika hade en tendens att ta till alkohol eller andra 

bedövande kemikalier (13).  

Vad var syftet med studien?  

Syftet med min studie var att undersöka om det fanns ett samband mellan patienternas 

alkoholkonsumtion och utfall efter behandling mot generell tandlossning. Hypotesen var att 

patienter med en högre alkoholkonsumtion skulle ha färre tänder kvar i munnen. 

Vilka patienter studerades? 

705 patienter som behandlats vid Specialisttandvården, avdelningen för parodontologi vid 

Gävle sjukhus, erbjöds att delta i studien varav 397 valde att besvara den utskickade enkäten 

och att vara med. 

Vad blev resultatet? 

Alkoholkonsumtion* visade sig ha en koppling  till att ha förlorat tre tänder eller fler mellan 

undersökningstillfället  och utvärderingen (p**=0,005). Detta till trots så hade patienterna 

med högre alkoholkonsumtion fler tänder kvar i munnen vid undersökningen (p=0,001), 

utvärderingen (p=0,003) och enkättillfället (p=0,01). Då en snävare definition*** användes 

så försvann kopplingen till fler tänder och det var enbart manligt kön (p=0,002) och att röka 

fler än 15 cigaretter per dag (p= 0,007) som korrelerade till alkoholkonsumtionen. Resultatet 

måste tolkas med försiktighet med tanke på det stora bortfallet (42%). 

* att dricka minst motsvarande minst ½ flaska vin varannan vecka eller att dricka minst två gånger per vecka. 

 
** p = signifikansnivå eller sannolikhetsnivå. p sätts ofta till 0,05, d.v.s. man tar en femprocentig risk att 
acceptera ett samband trots att det i själva verket är slumpen. Ju lägre p-värde desto starkare är den statistiska 
signifikansen. 

*** att dricka motsvarande minst ½ flaska vin minst två gånger per vecka och/eller att intensivkonsumera (att 
dricka motsvarande minst en flaska vid  samma tillfällle) minst varje månad. 
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Är alkohol ett problem? 

Alkohol konsumeras av hälften av jordens 

befolkning och är den tredje största riskfaktorn för 

sjukdom och förtida död - globalt näst efter låg 

födelsevikt och osäkert sex och inom Europeiska 

Unionen, EU, näst efter rökning och högt blodtryck. 

Intensivkonsumtion, d.v.s. att dricka en större 

mängd vid samma tillfälle, accelererar alla risker. 

Att dö till följd av alkohol är vanligast i medelåldern, 

framförallt bland män. 2009 var den genomsnittliga konsumtionen i 

EU motsvarande 12,45 liter sprit per person och år. Samma år drack 

medelsvensson motsvarande 8,85 liter sprit, det är nästan 75 cl per 

månad. 35% av de svenska männen och 16,5% av kvinnorna 

intensivkonsumerade en gång per månad. Definitionen på 

intensivkonsumtion var att dricka 25 cl sprit eller 75 cl vin eller 2 liter 

öl/cider > 3,5% eller 3 liter öl/cider < 3,5% vid samma tillfälle (14). I 

Sverige har gränsen för riskabel alkoholkonsumtion satts till  mer än 

14 standarddoser för män respektive nio standarddoser för kvinnor 

per vecka. En standarddos är definierad som  4 cl sprit eller 12 cl vin 

eller 33 cl öl > 3,5% (15). 

Är tandlossning ett problem? 

Tandlossning är vanligt förekommande och beroende på 

hur sjukdomen definieras är mellan 7%  och  40% av 

befolkningen utsatta. Den grundläggande orsaken är 

munhålebakterier som tillåts växa på tandytan och 

infektera vävnaderna runt tandroten. Hur starkt 

individen reagerar på bakterieväxten är kopplat till 

diverse bakgrundsfaktorer (16). Rökning är oomtvistat 

den riskfaktor som är mest betydelsefull (17-19) och att 

röka fler än 15 cigaretter per dag ökar den relativa 

risken till att verkligen förlora tänder (20, 21). På 1960-

talet rökte hälften av männen och en fjärdedel av kvinnorna i Sverige (22) och på 2010-talet 

13% av männen och 15% av kvinnorna (23). Trots detta var  andelen med allvarlig tand-

lossning lika stor 1973 som 2003, nämligen 6-8% (24).  

Arv (25-27), stress (28-30) och socioekonomi (18, 31) är andra faktorer som i forskning 

associerats  till tandlossningssjukdom eller tandförluster. Sjukdomen är också starkt 

förknippad med allmänhälsa såsom diabetes (32) och hjärt- och kärlsjukdom (33). 

Tandlossning har till och med visat sig ha ett samband med förtida dödsfall (34,35). 

Exempel på intensivkonsumtion enligt EU.  
25 cl sprit eller 75 cl vin eller 2 liter öl/cider > 3,5% 
eller 3 liter öl/cider < 3,5% vid samma tillfälle. 

Exempel på  standarddos i 
Sverige.  
4 cl sprit eller 12 cl vin eller 
33 cl öl > 3,5% 

85-åring med tandlossningsskadat bett. De 
stora tuggtänderna, de två mittersta fram-
tänderna i överkäken och de fyra mittersta 
framtänderna i underkäken har gått förlo-
rade. Sjukdomen är avstannad sedan 15 år 
tillbaka. 
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 Behandling av tandlossning går ut på att avlägsna mjuka och 

hårda bakteriebeläggningar från tänder och tandrötter, vägleda 

patienten till goda munhygienvanor samt regelbundna stödbe- 

handlingar (36). En lyckad behandling mot tandlossning kan 

förbättra blodvärden hos patienter med diabetes (32) och risk för 

åderförkalkning (37).  

Studier som denna behövs för att ge oss kunskap om eventuella 

påverkbara livsstilsfaktorer, utöver munhygien och rökning,  som 

med rätt stöd skulle kunna förbättra resultatet vid behandling av 

tandlossning. 

Studien är etikprövad och godkänd vid den Regionala 

Etikprövningsnämnden i Uppsala, diarienummer 2012/239. 

Forskningsmedel har erhållits från Stiftelsen Olle Engkvist 

Byggmästare och Helge Ax:son Johnssons Stiftelse.  

 

Studiens upplägg 

Samtliga personer som undersökts av specialist på 

Specialisttandvården och fått diagnosen generell tandlossning 

under perioden 1 januari 2005 – 31 mars 2010 och som kommit 

tillbaka för utvärdering ingick i studien (712 individer=N). Hösten 

2013 sändes en enkät ut med erbjudande om deltagande i 

studien. I utskicket fanns även ett formulär för att avböja 

deltagande och därmed slippa påminnelser (Bilaga 1). 397 personer valde att besvara 

enkäten och ingick i studien.  

Data från undersökning, utvärdering och 

enkät hanterades konfidentiellt efter att 

den sista påminnelsen var avklarad.  

Enkätens innehåll 

I enkäten besvarades frågor om utbildning 

& sysselsättning, munhygienvanor, 

tandvårdsvanor, antal kvarvarande 

tänder, hälsa & läkemedel, rökning & 

snusning, stress och alkoholkonsumtion. 

Instrument som används vid 
behandling av tandlossning.   

 

Hjälpmedel för god munhygien. 

Fördelning av bortfall och deltagare i studien. 
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Frågorna om alkoholkonsumtion  

Samma tre frågor om frekvens, mängd och intensivkonsumtion som finns i 

Världshälsoorganisationens (WHO) frågeformulär AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test) för screening av riskabel alkoholkonsumtion ingick i enkäten (38, 39). 

 Hur ofta dricker Du alkohol? 

 Hur många ”glas” dricker Du en typisk dag då Du dricker alkohol? 

 Hur ofta dricker Du sex sådana ”glas” eller mer vid samma tillfälle? 

 

 

Illustration från AUDIT som användes i enkäten. 

 

Tänkbara förklaringar till resultatet 

Det kan ha funnits en skillnad i tandlossningssjukdomens allvarlighetsgrad mellan gruppen 

med lägre alkoholkonsumtion och gruppen med högre. Sambandet mellan högre 

alkoholkonsumtion och fler kvarvarande tänder i munnen var endast statistiskt signifikant 

hos de patienter som inte behandlats med kirurgi. Det var även 33% fler i gruppen med 

högre alkoholkonsumtion som gick oftare än två gånger per år för stödbehandling hos 

tandhygienist, men den skillnaden var inte statistiskt signifikant. Båda faktorerna skulle 

kunna indikera att patienterna i gruppen med högre alkoholkonsumtion var sjukare i sin 

tandlossning. 

Att fråga om alkoholkonsumtion speglar endast cirka 40% av den faktiska konsumtionen, 

dels genom att man underskattar den mängd man själv dricker och  dels genom att 

högkonsumenter överhuvudtaget inte besvarar frågan (40). Få högkonsumenter fanns bland 

dem som besvarat enkäten.  I bortfallet fanns 44% fler som rökte (p=0,001) och 90% fler som 

rökte fler än 15 cigaretter per dag (p=0,03), något som skulle kunna tyda på en högre 

alkoholkonsumtion bland dem som valt att inte besvara enkäten. Den som röker mer dricker 

mer (3,5,7,11,41), vilket även bekräftades bland deltagarna i den här studien.    I bortfallet 

fanns fler som förlorat minst tre tänder mellan undersökning och utvärdering (p=0,02). 

Bortfallet hade något färre tänder vid undersökningen och utvärderingen och i bortfallet 

fanns 21% fler med färre än 20 kvarvarande tänder i munnen, men de skillnaderna var inte 

statistiskt signifikanta.     

Deltagarna i studien kunde göra sig råd med behandling på en specialistmottagning och de 

hade trots diagnosen generell tandlossning ungefär lika många tänder kvar i munnen  i 
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respektive åldersklass som en svensk normalpopulation (24). Högre socioekonomisk status  

har tidigare visat sig korrelera till fler kvarvarande tänder i munnen (18).           

Vad händer nu? 

Resultatet ska presenteras vid ett seminarium på Specialisttandvården, avdelningen för 

parodontologi, i Gävle. 

Uppsatsens ursprungliga text  ska komprimeras till ett format anpassat till  en internationell 

vetenskaplig tidskrift med  avsikt att söka få den publicerad.  

Våren 2015 kommer resultatet att presenteras genom en posterutställning på 

Tandhygienistdagarna i Karlstad. 

Förslag på fortsatt forskning 

Den valda metoden lyckades inte fånga den målgrupp, som initialt väckte idéen till min 

studie. Deltagarna hade ”för många tänder” och drack ”för lite”. Det var bara sex personer 

som hade 10 tänder eller färre. Populationen skulle behöva vara betydligt större och finns 

kanske i högre grad i allmäntandvården?  

En annan möjlighet kan vara att vända sig till patienter/klienter på mottagningar för 

behandling av alkoholberoende med frågor om munhygienvanor, munstatus och 

tandvårdsbesök.  

Utifrån perspektivet som Maria Hach (8) fann - att alkoholkonsumtionen för ett par 

decennier sedan verkat ha en negativ inverkan på munhälsan - så är det prospektiva och 

longitudinella studier som behövs. Varför inte i tvärvetenskaplig samverkan med annan 

livsstilsforskning? 
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Bilaga 1. Flödesschema över enkätutskicket hösten 2013. 

 

 

 

Utskick enkät v.38  svarskuvert N=462 

N=705   tfn-intervju N=1  

   avliden N=10 

     
 

 

Påminnelse per post v.42-45 svarskuvert N=105 

N=232   avliden N=4 

 

Påminnelse per telefon v.46-47  svarskuvert N=100 

N=123  varav 10 ej gick att tfn-intervju N=3 

nå per tfn    avliden N=1 

påminnelse per post  

 

Besvarad enkät N=397  Bortfall N= 315 
 avböjer deltagande i studien N=269 
 avliden N=24 
 ej hörts av N= 19 
 saknas i folkbokföringen N=3 

 


