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Sammanfattning 
 
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka hur cigarrettrökning påverkar parodontit 
hos vuxna. Metod: Studien är en allmän litteraturstudie som sammanställer forskningar inom det 
valda ämnesområdet. Studien är baserad på kvantitativa artiklar som valdes ut efter tillämpning av 
relevanta nyckelord, inklusions- och exklusionskriterier. Artiklarna söktes genom databaserna DOSS, 
PubMed och MEDLINE, artiklarna som ingår i denna studie kvalitetsgranskades och samtliga var av 
medel och hög kvalitet. Resultat: Resultat utifrån 20 vetenskapliga artiklar visade att det fanns ett 
samband mellan parodontit och cigarrettrökning där cigarrettrökning anges som en riskfaktor för 
parodontit. Cigarettdos/frekvens och hur länge individen har varit rökare har en negativ effekt på 
utveckling och progression av parodontit. Slutsats:  Det finns ett starkt samband mellan 
cigarrettrökning och förekomst av parodontit. Parodontit är dosberoende och minskning av 
cigarrettrökning eller tobaksstopp har potential att förhindra utveckling av parodontit samt fortsatt 
progression av redan existerande parodontit. 

 
Nyckelord: Oral hälsa, Parodontal sjukdom, riskfaktor, rökare, tobak 

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 



	 	 	
	

 

The association between cigarette smoking  
and occurrence of periodontitis in adults 

 
A literature study 

	

Summary 
 
Aim: The purpose of this literature study was to investigate the effect how cigarette smoking has on 
periodontitis in adults. Method: The study is a literature study that compiles research within the 
chosen subject area. The study is based on quantitative articles which selected after applying relevant 
keywords, inclusion and exclusion criteria. The articles were searched in databases DOSS, PubMed and 
MEDLINE, the quality of the articles was reviewed and all studies that are included in this study had a 
medium and high quality. Results: Results from 20 articles showed that there was an association 
between periodontitis and cigarette smoking. Cigarette smoking was found as a risk factor for 
periodontitis. Cigarette dose/frequency and how long the individual has been a smoker have a negative 
effect on the development and progression of periodontitis disease. Conclusion: There is a strong 
association between cigarette smoking and the occurrence of periodontitis. Periodontitis is dose-
dependent and reduce smoking or tobacco cessation has the potential to prevent the development of 
periodontitis as well as further progression of pre-existing periodontitis. 
 
Keywords: Oral health, periodontal disease, risk factor, smoker, tobacco 
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Bakgrund 

Cigarrettrökning är en vana hos många individer, det finns ungefär 1.1 miljarder cigarettrökar i världen 
(1). I Sverige röker ca 6% av den vuxna befolkningen (18–84 år) dagligen 2021 (2). Rökning påverkar 
den allmänna hälsan och har en avgörande roll för den orala hälsan (3). Cigaretter innehåller ett flertal 
ämnen som kan vara skadliga såsom tjära, kolmonoxid och nikotin - som är det mest dominanta ämnet 
och har en skadlig effekt på den orala hälsan (4). 

Nikotin  
Nikotin är ett giftigt och beroendeframkallande ämne som finns i och kommer från alkaloider (en 
grupp basiska ämnen från växtriket). Rökare får i sig ett milligram av nikotin när de röker en cigarett. 
Nikotin påverkar både det perifera och centrala nervsystemet, eftersom den liknar den kroppsegna 
signalsubstansen acetylkolins uppbyggnad. Nikotin kan även påverka det autonoma nervsystemet, 
genom att påverka blodtrycket, blodcirkulationen och andningen. Nikotin kan ha stimulerande och 
dämpande effekter och orsaka olika kemiska processer i kroppen. Dessutom kan det skada den 
allmänna hälsan där det kan framkalla darrningar, kräkningar och krampanfall. Nikotin kan vara 
dödligt om individen får en dos med 60 milligram (4). 
 

Cigaretter och allmän hälsa  
Rökning är en riskfaktor för många sjukdomar - till exempel lungcancer, kardiovaskulär sjukdom och 
kronisk obstruktiv lungsjukdom. Årligen avlider mer än 8 miljoner människor på grund av tobaksbruk 
i hela världen, och cigarrettrökning har varit en bidragande orsak till mer än 7 miljoner av dessa dödsfall 
(5). Cigarrettrökning har även en negativ effekt på den orala hälsan (6). 

 

Oral hälsa 

Oral hälsa definieras som ett tillstånd där individen är fri från mun- och ansiktssmärtor, störningar som 
begränsar individens förmåga att bita, tugga, le, tala och dennes psykosociala välbefinnande. Orala 
hälsan inkluderar förmågan att förmedla känslor genom ansiktsuttryck, smaka, svälja, prata, lukta och 
röra tungan (7). Oral hälsa är en nyckelindikator för den allmänna hälsan, för det sociala, psykiska och 
fysiska välbefinnande och en god livskvalitet (6). Alkoholkonsumtion, kost med en hög sockerhalt och 
tobaksanvändning betraktas som riskfaktorer då det kan påverka den orala hälsan (6). 
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Cigaretter och oral hälsa  
Cigarrettrökning har en negativ påverkan på den orala hälsan vilket kan leda till olika orala sjukdomar 
och tillstånd - exempelvis parodontit (tandlossning) och mörka missfärgningar på tänder och 
omgivande vävnader. Andelen rökare som har missfärgade tänder är runt 97% och färgförändringar på 
gingivan är något lägre (runt 68 %). Rökning kan leda till andra förändringar till exempel ett falskt 
hälsoutseende av gingivan (gingivan ser frisk ut men är inflammerad på grund av rökningen). Rökare 
löper även en större risk för oral cancer och försämrad munhälsa än icke-rökare (8). En individ med en 
god oral hälsa ska vara fri från smärta i munnen och i ansiktet samt fri från parodontala sjukdomar 
såsom gingivit och parodontit (9).   

 

Parodontala sjukdomar 
 

Gingivit   
 
Gingivit är en infektion i gingivan utan förlust av bindväv (10). Denna infektion uppstår på grund av 
ansamling av bakterier, där det börjar med en mild inflammation. Gingivit framträder vanligtvis som 
röd, svullen gingiva och blödning vid tandborstning och användning av tandtråd. Gingivit kan läkas 
genom att använda en rätt teknik vid tandborstning samt regelbunden användning av approximala 
hjälpmedel, bland annat interdentalborstar (mellanrumsborstar) och tandtråd (11). Rökare drabbas av 
gingivit i större utsträckning än icke-rökare (8) där obehandlad gingivit kan leda till parodontit (11). 
 

Parodontit 
 
Parodontit är ett folkhälsoproblem där prevalensen av sjukdomen ökar med stigande ålder. Parodontit 
är en inflammation samt förlust av stödjande bindvävnader som finns runt tänderna (parodontium). 
Parodontit kännetecknas av tandköttsfickor, benförlust, fästeförlust samt gingival blödning vid 
sondering (3). Parodontit med en måttlig vävnadsförlust förekommer hos cirka 40 % av den vuxna 
befolkningen i Sverige, medan mer omfattande vävnadsförlust förekommer hos 7–20 % (12). 
Parodontit uppstår på grund av många olika faktorer såsom en bristfällig munhygien, genetisk 
predisposition och systemiska sjukdomar bland annat diabetes samt bakterier.   

 

Parodontala bakterier 
Parodontala bakterier fäster sig vid tändernas stödjevävnad och kan i sin tur tränga sig ner i gingivan, 
bindvävnaden och det alveolära benet som kan leda till benförlust. Bakterier som är associerade med 
parodontit är exempelvis Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Filifactor, peptostreptococcus, Slackia Exigua, Selenomonas 
sputigen, Campylobacter Rectus och lackia exigua. Det finns främst tre bakteriearter som associeras 
med fördjupade tandköttsfickor och blödning vid sondering. Dessa arter är Treponema denticola, 
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Tannerella forsythia och Porphyromonas gingivalis (11, 13). Allvarlig grad av parodontit kan leda till 
att patienten förlorar sina tänder; men med en rätt behandling och goda egenvårdsvanor kan 
progressionen stoppas (3).   
 

Parodontal diagnostik och behandling 

Det finns olika kriterier som bör uppfyllas innan behandlaren kan ställa diagnos för parodontit. Ett av 
de viktigaste tecken på parodontit är blödning vid sondering och klinisk fästeförlust. Klinisk fästeförlust 
beskrivs som fickdjup där avståndet mellan emalj-cementgränsen och fickans djup är ≥4mm. Utöver är 
ben via röntgenbilder kända kriterier för parodontit (12).  

Tidigare användes parodontala diagnoser som “Aggressiv” eller “kronisk” parodontit men dessa 
används inte längre i praktiken. Sedan 2018 diagnostiseras parodontit i olika stadier och grader som 
kan bestämmas beroende på mängden av plack och tandsten, benförlust, anamnes avseende sjukdomar 
(tex. diabetes), rökning (dosen) och fickdjup. Beroende på olika riskfaktorer delas parodontit i olika 
stadier (Stadie I- Stadie IV) och graderas i olika grader (Grad A- Grad C). Sjukdomens omfattning, 
närvaro av diabetes samt andra sjukdomar och tobaksbruk är riskfaktorer som kan påverka sjukdomens 
allvar. Stadie I-II samt Grad A betraktas som en mild parodontit medan Stadie III-IV och Grad B-C 
betraktas som en grav parodontit. Som generell parodontit klassificeras tillståndet där mer än 30% av 
tänderna är påverkade, medan om det är mindre än 30% av tänderna som påverkade klassificeras det 
som lokal parodontit (12). 

Parodontit behandlas av tandvårdspersonal genom mekanisk infektionskontroll där syftet med 
parodontitbehandlingen är att förhindra sjukdomsutvecklingen och benförlust (14). Behandling 
inkluderar scaling (borttagning av bakteriebeläggningar med hjälp av special instrument) och 
professionell tandrengöring (12). Behandling syftar till bland annat att minska tandköttsfickans djup 
och förbättra fästenivå kring tänderna. God munhygien är avgörande för behandlingens resultat då det 
spelar en viktig roll avseende effekten av parodontitbehandlingen. Detta kan patienten uppnå genom att 
borsta sina tänder 2 ggr/dag med fluoridtandkräm och använda approximala hjälpmedel såsom 
mellanrumsborste och tandtråd för att minska bakteriebeläggningar som finns mellan tänderna. 
Patienten behöver regelbundna stödbehandlingar efter parodontitbehandling för att bevara ett bra 
resultat. En optimal munhygien uppnås med stöd av tandvårdspersonalens instruktioner (15).	

 

	

	

	



	 	 	
	

	 4	

 

Problemformulering 

Cigarrettrökning är den vanligaste formen av tobaksanvändning i världen (16), och kan orsaka många 
olika medicinska hälsoproblem som i sin tur kan leda till dödliga sjukdomar såsom cancer, 
hjärtkärlsjukdom, diabetes och olika lungsjukdomar (17). Cigarrettrökning har även en stor påverkan 
på den orala hälsan och ökar risken för orala sjukdomar såsom parodontit (8). Det är dock inte tydligt 
vilken betydelse frekvensen och durationen av rökningen har för utvecklingen och progressionen av 
parodontit. Denna studies kan bidra till att öka kunskapen om cigarrettrökningens påverkan och 
samtidigt ge stöd för rekommendationer och bemötande av patienter som röker. 
 
 
 

Syfte  

Syftet med denna litteraturstudie att undersöka hur cigarrettrökning påverkar parodontit hos vuxna. 

 

	

Frågeställning 

Hur påverkar dos/frekvens och duration av cigarrettrökning utveckling och progression av parodontit? 
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Material och metod 

Studiedesign  
Studiedesignen som valts i detta arbete var en allmän litteraturstudie. Detta innebär att information 
samlas in utifrån tidigare genomförda forskningsstudiers (vetenskapliga artiklar) resultat som 
besvarar och speglar denna studies syfte (18). 

 

Inklusions-och exklusionskriterier  
De vetenskapliga originalartiklar som ingick i studien skulle vara peer-reviewed granskade, 
ämnesrelaterade och stämma överens med studiens syfte. Studierna skulle ha genomförts med vuxna 
deltagare mellan 18–92 år. Språket begränsades till engelska. Publikationens år begränsades mellan 
åren 1989–2021. Artiklar som var systematiska reviewartiklar eller som inte besvarade studiens syfte 
exkluderades. 
 

Datainsamligen  

 
Litteratursökning av vetenskapliga artiklar utfördes den 28 februari 2022. Litteratursökningen 

utfördes i olika medicinska databaser: Dental and Oral Science Resources (DOSS), PubMed (National 
Library of Medicine), Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE). Sökorden 
användes i en databas i taget, genom en systematisk sökning. MeSH-termer (Medical subject 
headings) inkluderades i sökningen av artiklar för alla databaser med olika kombinationer av termerna 
(19). Booleska kombinationer som OR, AND och NOT. “Oral health” AND “cigarette smoking” AND 
“adults” AND “Periodontitis” AND “Periodontal diseases”. NOT Children or kids or young or child, 
NOT” Electronic cigarette”. Sökningen började brett med " smoking and periodontitis”. Alla sökningar 
dokumenterades i ett flödesschema (Figur 1). Sökorden valdes inom intresseområdet som avser 
sambandet mellan cigarrettrökning och parodontit. Författarna hämtade sökorden från MeSH termer 
(19), egna tankar om vilka möjliga ord som kan finnas i artiklar, och en del hämtades från nyckelord i 
helikoptersökning av artiklar. 
 

 

Urvalsprocess 
 
Artiklarna som har använts i denna litteraturstudie har valts ut genom tre urvalsprocesser som 
genomfördes gemensamt av författarna. Under första urvalsprocessen lästes artiklarnas titlar och 
därefter valdes vissa av dem inför nästa urval. Under andra urvalet har författarna läst artiklarnas 
abstrakt och sedan filtrerat dessa ytterligare. Under tredje urvalet lästes artiklarnas fulltext. Artiklarna 
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granskades utifrån deras relevans till studien samt utifrån valda inklusions- och exklusionskriterier. 
Totalt valdes 20 artiklar. Urvalsprocessen redovisas i Figur 1 och i form av en söktabell (Bilaga 3). 
 

 

 

 
Figur 1: Modifierad flödesschema av urvalprocess av Forsberg och Wengström (18).  
 

 

 

 

 

Unika artiklar med relevanta 
titlar 
(n=4021) 

Artiklarna med relevanta 
fulltext som svarar studiens 
syfte och fyller inklusions- och 
exklusions kriterier. 
(n=50) 

Antal använda artiklar i 
denna studie 
(n=19) 

Artiklar ej relevanta efter 
fulltextgranskning exkluderades 
(n=108) 

Databaser 
PubMed (n=965) 
DOSS (n=403) 
MEDLINE (n=4120) 
  
Sökord:  
Periodontitis, cigarette, smoking, 
nicotine, adults. 
  
Sökords-kombinationer: 
“Cigarette smoking”, 
” Oral health”,  
“Periodontal diseases”. 
  
Booleska funktioner: 
AND 
OR 

Antal träffar  
(n=5488) 

Artiklar med irrelevanta titlar 
exkluderades 
(n=1467) 

Artiklar ej relevanta enligt abstrakt 
exkluderades 
(n=13) 

Artiklar exkluderade efter 
kvalitetsgranskning  
(n=30) 

Artiklar relevanta baserat på 
abstrakt 
(n=200) 
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Kvalitetsgranskning 
I denna litteraturstudie användes enbart kvantitativa studier för att besvara frågeställningen. Brink och 

Larssons kvalitetsbedömningsmall användes i bedömningen av kvantitativa studier. Mallen innehåller 

22 frågor. Under granskningsprocessen användes ett poängsystem för att bedöma kvaliteten på 

utvalda artiklar. Frågan som besvarade på JA gav ett poäng medan den som besvaras på VET EJ 

eller NEJ gav inget poäng. Artiklarna som inkluderades i denna studie hade en hög kvalitet (18–22 

poäng) (n=12) och en medelkvalitet (14–17 poäng) (n=8), medan de som hade en låg kvalitet (0–13 

poäng) exkluderades (20), se bilaga (1). 
 

 

Datasammanställning 
Artiklarna sorterades utifrån syftet och frågeställningarna om hur cigarrettrökning kan påverka 
parodontit; vilka kliniska tecken på parodontit som rökare har; hur frekvens och duration av rökning 
påverkar utvecklingen och progressionen av parodontit och dess läkning. Artiklar som visade ett 
statistiskt/icke statiskt signifikant samband mellan parodontit och rökning redovisades, P-värdet 
angavs statistisk signifikanta resultat har uppnåtts (p≤0,05). 

 

Databearbetning  
Resultatet presenteras i löpande text och med figurer samt tabeller. En artikelmatris med författarnas 
namn, syfte, datum, titel, resultat och kvalitet finns presenterad i Bilaga 2.  
Bearbetning av artiklarna genomfördes genom sökandet av relevanta huvudkomponenter. Artiklarna 
valdes utifrån dessa olika huvudkomponenter och lästes av författarna flera gånger för att identifiera 
innehållet (18). Resultaten delades upp i fyra huvudrubriker som besvarade studiens syfte och 
redovisas i löpande text. 

Etiska överväganden 
Flertalet artiklar som valdes i denna litteraturstudie har fått tillstånd från etiska kommittéer eller 
liknande (motsvarande instans). Det finns dock artiklar som inkluderas i resultatet utan etiskt 
tillstånd, men där utförandet bedömdes följa etiska principer och regelverk. När det gäller 
översättning från engelska till svenska strävade författarna efter korrekt val av begrepp och ord. Detta 
för att kunna ha kvar originalinnehållets betydelse. Artiklarna som valdes lästes flera gånger för att 
undvika risken för feltolkning. Informationen som hämtades från artiklarna presenteras på ett 
objektivt sätt, vilket innebär att författarna redovisade resultatet utifrån artiklarna utan att medvetet 
förvanska materialet (18). 
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Resultat 
 
I denna litteraturstudie presenteras 20 vetenskapliga artiklar som svarar på studiens syfte och 
frågeställning (21–40). Studierna som inkluderas i denna studie utfördes i olika kontinenter; 3 st. 
artiklar gjordes i Sydamerika, 3 st. artiklar i Europa, 1 st. artiklar gjordes i Oceanien, 9 st. artiklar i 
Asien och 4 st. artiklar gjordes i Nordamerika (Bilaga 2). 
Resultatet kategoriseras i tre huvudrubriker: 1-Kliniska tecken hos rökare relaterat till utveckling och 
progression av parodontit: 2-Cigarettdos och frekvens påverkan på parodontit. 3-Hur antal år som 
rökare påverkar parodontit. 4-Hur kön och ålder på rökaren påverkar parodontit. 
Artiklarna som framgick i studiens resultat var (18) kvantitativa studier, där en av artiklarna var en 
klinisk kontrollerad studie, 10 artiklar var tvärsnittsstudier, 4 artiklar var longitudinella studier, 3 
artiklar fallkontrollstudie (case-controll study) och 2 artiklar var komparativ studie (comparative 
study). Resultatet från de 20 artiklarna visar ett tydligt samband mellan parodontit och 
cigarrettrökning.  
 

1.Kliniska tecken hos rökare relaterat till utveckling och progression av 

parodontit 
Resultaten från de 20 artiklarna visar på att det finns ett tydligt samband mellan parodontit och 
cigarrettrökning (Bilaga 2). Kliniska tecken hos rökare var: Högre andel parodontala bakterier, mer 
omfattande klinisk fästeförlust, ökad plackbildning och blödning samt lägre alveolärt ben hos rökare 
jämfört med icke-rökare. 
 

1.1.Röknings påverkan på bakterier 
 
Rökare har en stor risk att drabbas av bakteriell infektionen då rökare har nedsatt immunförsvar mot 
bakterier - vilket ökar risken för parodontit. Resultaten visar att parodontala bakterier finns i högre 
utsträckning hos individer som röker jämfört med icke-rökare (23, 29, 40).  Individer som röker 
regelbundet har högre förekomst av Bacteroides forsythus än de som har tidigare varit rökare eller 
icke-rökare. Rökare drabbas ofta av Porphyromonas gingivalis, Slackia exigua, Selenomonas sputigena 
och Campylobacter rectus än icke-rökare (29). 
 
 

1.2 Röknings påverkan på klinisk fästeförlust och alveolärt ben  
 
Det finns ett starkt samband mellan cigarrettrökning och klinisk fästeförlust (27, 28). Nikotinet i 
cigaretter kan ge upphov till förändringar i munnen och dess vävnader, vilket resulterar i en 
destruktion av parodontiet (28). Rökare har 95 % högre sannolikhet att få patologiska tandköttsfickor 
än icke-rökare (28), ofta i framtandsregionen och palatinalt (insida av tanden riktning mot gommen) i 
överkäken (p= 0,001) (27). Flertal studier visar att rökare har flera djupare fickor (≥ 6mm) än icke-
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rökare (24, 30, 33, 34). Rökare har även fler ytor med fästeförlust, ofta flera än 10 ytor vilket innebär 
att rökning är också en potentiell riskfaktor (25, 28, 35). 
Rökning har också en negativ effekt på det alveolära benet (25, 35). Rökare har en lägre alveolär ben-
höjd och sämre bentäthet än icke-rökare, och det rapporteras också att bennivån hos rökare är mer än 
3 mm under cementemaljgränsen jämfört med dem som har aldrig rökt (35). 
Kvinnliga rökare som är i den postmenopausala fasen har en högre risk för benförlust (p <0,05) än 
icke-rökare som har parodontit. De har också en signifikant förlust av alveolär bentäthet (p <0,05) 
(26). 

     

1.3 Röknings påverkan på plack, tandsten och blödning 
 
Plackmängden är högre hos rökare än icke-rökare (22,25, 34). En studie redovisar också att förekomst 
av supra- och subgingivaltandsten (bakterier som finns på tänder respektive under tandköttet) är 
högre hos rökare jämfört med icke rökare (28).  
Rökare har mindre tandköttsblödningar jämfört med icke-rökare (24, 34) medan det finns andra 
studier som uppger motsatt resultat (25, 35) som nämner att rökare har högre blödning vid sondering 
än icke-rökare. 

 

2.Cigarettdos och frekvens påverkan på parodontit 
Antalet cigaretter som röks dagligen påverkar parodontala vävnader och ökar förekomsten av 
parodontit även om konsumtionen är i små mängder (22, 25, 27, 33). 
Rökare som röker ≥10 cigaretter per dag har högre risk för parodontit jämfört med individer som har 
aldrig rökt (P <0,05) (31). Det finns en statistisk signifikant skillnad mellan icke-rökare och rökare 
som röker 5 till 20 cigaretter/dag avseende gingival blödning där icke-rökare har mer blödning vid 
sondering än rökare (34). 
Antalet tänder påverkas också av cigarettkonsumtion då rökare som dagligen konsumerar i genomsnitt 
24,8 cigaretter under 5,5 år har färre antal tänder än icke-rökare (35). Dessutom visar en studie att det 
finns ett samband mellan hög frekvens av cigarrettrökning och att fördjupade tandköttsfickor uppstår 
(P <0,0001) (36). Cigarettkonsumtionen påverkar den parodontala hälsan hos manliga rökare mer än 
kvinnliga rökare. I en studie av Dietrich et al., påvisas det att manliga rökare som röker ≥15 
cigaretter/dag har 3 gånger så hög risk för parodontit än kvinnliga rökare (39). 
 

3. Hur antal år som rökare påverkar parodontit 
 
Tiden för hur länge en person har rökt och om hen har avslutat eller minskat ner på rökningen kan 
påverka utvecklingen av parodontit (38). Prevalens av parodontit hos nuvarande cigarett-rökare är 
(25,7 %) och (20,2%) hos tidigare rökare (som har slutat röka) medan det är (13,1 %) hos icke-rökare 
(21). 
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Rökare som röker genomsnittligt 14,1 cigaretter/dag under 2 år har mer fästeförlust jämfört med icke-
rökare. Tecken på parodontit är tydligare efter 10 år av rökning oberoende av ålder och kön, och 
rökare som har rökt 10 år eller fler har mindre antal tänder jämfört med icke-rökare.   
Individer som har rökt under en lång tid (>5 år) har flera fördjupade tandköttsfickor än de som har 
rökt under en kortare tid ≤ 5 år (36). 
Rökavvänjning kan stoppa eller minska parodontitutvecklingen hos unga vuxna medan långvarig 
cigarettkonsumtionen är en riskfaktor för parodontit (37).  Majoriteten av deltagare i studien (25) 
hade 5mm fästeförlust efter 26 års åldern. Tiden för rökdebut, och även med en låg tobakskonsumtion, 
kan påverka utveckling av parodontit (25). 
 

4. Hur kön och ålder påverkar parodontit 

Kön och ålder har varit faktorer som flera studier har fokuserat på (21,27, 28, 31, 33, 37, 38, 39). Med 
hänsyn till kön tycks resultaten tyda på att manliga rökare har högre risk av att drabbas av 
parodontitsjukdom än kvinnliga rökare (21, 27, 31, 33, 39). En av studierna visar på att manliga rökare 
har större fästeförlust än kvinnor (21). Antal tänder kan påverkas av antal år som passerat sedan 
individen har slutat röka, och även av rökningens duration. Manliga rökare har färre antal tänder, 
medan ovanstående inte påverkar kvinnliga rökare (33). Trots att resultatet från studierna visar att det 
finns skillnader mellan manliga- och kvinnliga rökare avseende parodontitsjukdom så visar studier (21, 
38) att kön inte är en faktor som påverkar sambandet mellan cigarrettrökning och parodontit. En studie 
uppvisar att prevalens av parodontit är liknande hos manliga-och kvinnliga rökare (38). 

Den andra faktorn som påverkar sambandet mellan parodontit och cigarrettrökning är åldern; studier 
(21,22, 28, 39) tyder på att prevalens av parodontit och dess svårighetsgrad är har en signifikant 
koppling till ålder. Parodontit utvecklas mer hos äldre manliga rökare än manliga rökare som är yngre 
än 50 år, och mer hos äldre kvinnliga rökare än yngre kvinnliga rökare (39). En studie konstaterar att 
individer som har slutat röka före 26 års åldern hade inga kliniska tecken på parodontit. De kunde 
jämställas med individer som aldrig hade rökt tidigare, medan individer som har slutat röka efter 26 års 
ålder hade kliniska tecken på parodontit (37). Trots att dessa studier visar att åldern kan påverka 
parodontit hos rökare rapporterar en annan studie att ålder inte är en faktor som påverkar sambandet 
mellan cigarrettrökning och parodontit (21). 
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Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka hur cigarrettrökning påverkar parodontit hos 
vuxna. Resultat visar att det finns ett tydligt samband mellan cigarrettrökning och parodontit med en 
stor påverkan av dos och duration. Kunskap om hur rökning kopplas till parodontit är viktigt för att 
kunna motivera rökande patienter till att sluta eller minska ner på sin rökning (17). 

  
 
Metoddiskussion  
 

Styrkor och svagheter 
Metoden som användes i denna studie är en allmän litteraturstudie, där med hjälp av den kan resultat 
från flera vetenskapliga studier vägas samman, för att besvara frågeställningen och få fram nya 
evidensbaserade kunskaper. En allmän litteraturstudie valdes för att den sammanfattar flera 
primärkällor eller originalstudier (18). I denna litteraturstudie var syftet att sammanfatta tillgängliga 
vetenskapliga studier inom det valda ämnet ” hur cigarettsrökning påverkar parodontit hos vuxna”. 
Data till studien har hämtats utifrån artiklar med olika design. Enligt Henricsson är nackdelen med 
detta att studiens validitet kan minska, då ökar arbetets validitet genom användning av studier med 
samma design (41). 
 
I de tjugo studierna som har valts för denna studie har deltagarnas åldersgrupp varit mellan 18–92 år. 
Det stora åldersspannet, med 74 år som skiljer mellan yngsta och äldsta deltagare, kan innebära en 
svag punkt, då resultatet riskerar att bli ojämnt. Detta beror på att individer som röker vid 18-års 
åldern har oftast inte hunnit få några tydliga kliniska tecken på parodontit, till skillnad från de tecken 
som en 92-årig person som har rökt hela livet kan ha fått. Om denna studie hade genomförts en gång 
till så hade antingen studier som genomförts enbart på äldre individer eller de som enbart genomförts 
på yngre individer valts. Detta hade underlättat relevanta jämförelser mellan studierna. 
 
Artiklarna som inkluderas i denna litteraturstudie är oberoende av varandra då studier har gjorts på 
olika ålder och inom olika länder. Detta kan vara en styrka då det har lett till bredare resultat och en 
tydligare bild av cigarrettrökningens påverkan på parodontit runt omkring i världen och inte bara i 
Sverige - något som gör resultaten mer pålitliga (ökad reliabilitet) och omfattande. Flertalet studier 
uppvisar liknande resultat av forskningar vilket förstärker resultatet i denna studie och kan ses en 
stark punkt. Däremot kan studier som genomförts i olika länder och med olika livsvillkor för 
befolkningen försvaga resultaten och försvåra jämförelsen mellan dessa studier.  
Ett annat faktum som kan innebära en svaghet i denna studie är att artiklarna inte täcker alla länder i 
världen, och studien ger inte en heltäckande global bild av ämnet. En annan styrka i studien är att 
språket begränsades till engelska. Detta för att undvika att fakta som framkommer i studierna 
oavsiktligt förändras eller förvrängs av författarna vid översättning till svenska. 
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Publikationsåret begränsades först mellan 2011–2021 i alla databaser, då det rekommenderas att 
använda aktuella studier i litteraturstudier (18). Efter sökning har viktiga artiklar som handlar om 
kopplingen mellan cigarettsrökning och parodontit upptäckts, med de som går tillbaka till år 1989 och 
som på grund av deras betydelse kunde inte uteslutas från studien. Artiklarna som inkluderades i 
litteraturstudien begränsades fortsättningsvis mellan 1989–2021, där de äldsta vetenskapliga 
artiklarna som inkluderades är från 1989 och de senaste vetenskapliga artiklarna är från 2021. Det kan 
ses som en svag punkt i denna studie eftersom studiens reliabilitet kan påverkas. Kontexten kan ha 
varit helt annorlunda för 33 år sedan och studier genomfördes på en befolkning med andra livsvillkor.  
Denna allmänna litteraturstudie inkluderar originella vetenskapliga artiklar med bara kvantitativa 
metoder. Kvalitativa studier exkluderades omedvetet. Studien innehåller 20 artiklar, där 6 av dem 
framställs i uppföljningsenkät och frågeformulär. Det kan innebära en svaghet eftersom patienterna 
kan fylla i det som anses förväntas av dem.  
 
Artikelsökningen utfördes från början på tre databaser: PubMed, DOSS och MEDLINE där 
litteratursökningen var manuellt. Dessa databaser valdes för att de innehåller väldigt många 
vetenskapliga artiklar och studier som besvarar studiens syfte och frågeställning, och inkluderar 
rikliga vetenskapliga artiklar inom det odontologiska, mediciniska och omvårdnadsområdet. 
Möjligheten att hitta flera relevanta artiklar ökas genom att använda flera databaser, vilket stärker 
studiens validitet (41). Författarna (HA och AA) valde inledningsvis att använda samma sökord i alla 
tre databaser men då samma sökord inte gav relevanta artiklar förändrades sökningsord i olika 
databaser. Samma artiklar återkom i olika databaser, olika sökningar med olika sökordskombinationer 
under artikelsökningen, något som betraktas som ett mått på sökningssensitivitet och ökar den i 
studien (41).   
Validiteten och reliabiliteten förstärks eftersom sökorden som användes var relevanta till syftet och de 
inkluderade artiklarna, dessa artiklar inkluderades flera gånger i resultaten. Alla utförda sökningar 
beskrivs tydligt i söktabellen (Bilaga 3) med syfte att göra studien reproducerbar. 
 
 
Utöver beskrevs valet av analys- och sökmetod tydligt med hänvisning till relevant litteratur.   
Kvaliteten granskades enligt mallen för bedömning av kvalité av Bring och Larsson (20). Reliabilitet i 
studiens resultat påverkas av valet av kvalitetsgranskningsprotokoll (41). De flesta artiklar som 
inkluderades var av hög kvalitet (13 vetenskapliga artiklar) och de andra var av medel kvalitet (7 
vetenskapliga artiklar). Det var ibland svårt att avgöra skillnaden mellan artiklar som har en hög-och 
medelkvalitet då artiklar som bedömdes ha en låg kvalitet exkluderades omedelbart. Bedömningen 
kan ha påverkats av bristande metodologiska kunskaper samt subjektiva åsikter hos studiens 
författare. Alla artiklar granskades av författaren var för sig och sedan jämfördes dessa. Kvalitet 
uppnås när författare granskar artiklar var för sig och sedan jämför uppnådd kvalitet, och det ökar 
resultatets reliabilitet (41).   
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I efterhand har författarna insett att det möjligtvis hade varit mer passande med en manifest 
innehållsanalys för att analysera studieinnehållet. Användning av manifest analys i en litteraturstudie 
hjälper författare att få en tydlig indelning och struktur av resultatet (18). 

 
Varje författare har analyserat resultat enskilt och sedan tillsammans under arbetsgång 
(Forskartriangulering). Forskartriangulering är inte bara en styrka i analysen men den ökar studiens 
validitet samt ger en helhetsbild för varje artikel i resultat (42).   
Författarna upptäckte att ordet ”tandköttet” förväxlades med ”gingivit” i två vetenskapliga artiklar vid 
samanställning av data, vilket var en svag punkt i studien. När författarna inte var konsekventa i 
artiklarna gällande ordet ”gingivit” kan det försvaga den aktuella studien. 
 
Reliabiliteten av resultaten i denna studie säkerställs genom att författarna läste samtliga artiklar i 
fulltext individuellt först, för att diskutera sedan hur resultaten för varje artikel besvarade studiens 
syfte, vilket även förstärker resultatets validitet. Dessutom gör det studien mer objektiv då det minskar 
risken att resultatet påverkas av personlig bias. Resultaten är baserade på 20 vetenskapliga artiklar 
som besvarar syftet. De flesta artiklarna som användes i resultaten handlar om cigarettsrökningens 
påverkan på parodontit, och ett flertal artiklar handlar om hur dos-och tidsamband kan påverka 
förekomsten av parodontit, vilket har gett pålitligare och bredare resultat i det området. Studien har 
högre validitet när artiklar besvarar studiens syfte och frågeställning (18). 
Alla artiklar som har valts ut i studien var Peer-reviewed granskade. Peer-reviewed artiklar innebär att 
de är vetenskapligt godkända och har blivit etiska granskades av experter inom ämnesområdet. Detta 
ökar studiens kvalitet därpå anses studiens reliabilitet vara hög (41).  
 
De etiska överväganden som diskuteras och presenteras i metodavsnitt har följts och tagits i beaktande 
under studiens gång. Många artiklar fick etiskt godkännande från en etisk kommitté eller motsvarande 
instans och de andra artiklar har ett samtycke från deltagaren vilket ger studien en hög reliabilitet. 
Informationen som finns i resultaten grundar sig på evidensbaserade forskningar. Författarna har 
exkluderat sina egna kunskaper och erfarenheter och var neutrala under arbetsgång. Egna åsikter 
förekommer i diskussionsdelen. Litteraturstudiens validitet kan styrkas genom att alla artiklarnas 
kvalitet granskandes av författarna och att alla artiklar som inkluderas i studien har en god kvalitet 
som säkerställts av dem. Artiklarna som användes i studien svarade studiens syfte och frågeställning, 
där andra hypoteser och nya studier kan presenteras i framtiden.   
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Resultatdiskussion 
 
Sammanställningen av tidigare studier som undersöktes uppvisade att cigarrettrökning är en 
riskfaktor till parodontit och dess progression där denna studie belyst risken att få parodontit är stor 
hos rökare. 
 
Trots likvärdiga resultat har studierna kommit fram till olika kliniska tecken och faktorer till 
sambandet mellan cigarettsrökning och parodontit där rökare har värre kliniska tecken på 
parodontitsjukdom (24–26, 30, 32–35). Tidigare studier visade också att förekomsten av parodontit 
hos rökare var hög där cigarrettrökning försvårar parodontitbehandlingsprocess hos rökare och 
skyndar på sjukdomsprogressionen (21,22, 27, 30, 38)     
 
Det finns olika parodontala bakterier som är vanligt förekommande hos alla patienter som har kronisk 
parodontit men cigarrettrökning kan vara en orsaksfaktor som leder till att dessa bakterier ökar 
jämfört med patienter som har aldrig rökt. Detta är något som kan försämra patientens status och 
påskynda sjukdomsprogressionen (23, 29, 40). Dessa bakterier kan tränga sig ner i tandköttet och 
förstöra pardontala vävnader som finns runt tänder, något som leder till att parodontala fickor bildas. 
Studien påvisade att rökare har djupare fickor än icke-rökare (24, 25, 28, 30, 32–35).  
Parodontala bakterier utgör plack under tiden som kan omvandlas till subgingival tandsten om 
patienten inte följer en optimal munhygienrutin och fortsätta röka (25, 26, 32, 34) Cigarrettrökning 
kan ha en väldigt skadlig effekt på tandköttet där resultatet från studierna (24, 34) visar att 
tandköttblödning minskar hos cigarettsrökare, något som gör att patienter tror att deras tandkött är 
friskt och inte har någon sjukdom.  
 
Det biologiska sambandet mellan cigarrettrökning och parodontit är beroende av potentiella effekter 
av flera tobaksrelaterade ämnen såsom nikotin. Nikotin som finns i cigaretter påverkar blodkärl och 
leder till en lokal vasokonstriktion vilket minskar blodflödet i tandköttet. Därpå hämmas tidiga tecken 
på parodontala sjukdomen genom att minska gingivalinflammation, rodnad och blödning. Trots att 
resultatet från studierna (24,25) visade att tandköttblödning minskar hos cigarettsrökare visade andra 
studier att blödningar på tandköttet är högre hos rökare jämfört med icke-rökare (25, 35). 
 
Om individen fortsätter följa en dålig munhygienrutin och röker kraftigt kan bakterierna inte bara 
utgöra djupa fickor och blödningar i tandköttet, utan de kan också bryta ner käkbenet under tiden. 
Cigarrettrökning ökar bakteriemängden som fortsätta tränga sig ner till tandens rötter och orsaka en 
infektion i tandbenet eftersom de flesta rökare har lägre alveolär benhöjd och bentäthet än icke-rökare 
(25, 26, 35).  
 
Det finns en skillnad mellan män och kvinnor relaterat till oral hälsa (21, 27, 31, 33, 39) och att 
manliga rökare har en högre frekvens av parodontala sjukdomar än kvinnliga rökare, manliga rökare 
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har även mer omfattande fästeförlust (21) och färre antal tänder (33). Män är mer benägna att 
ignorera sin munhälsa och ha sämre munhygienvanor. Män besöker även tandvårdskliniker mer sällan 
jämfört med kvinnor som söker tandvården oftare (43). Däremot visar studie (26) att kvinnliga rökare 
som är i den postmenopausala fasen har högre benhöjdförlust än manliga rökare, samt att kvinnliga 
patienter som är i denna fas och har parodontit och röker är mer benägna till att förlora sin bentäthet 
oberoende av deras rökningshistorik. Östrogenbrist kan påverka fästenivån och bentäthet under den 
postmenopausala fasen hos kvinnor; något som kan förklara varför kvinnliga rökare i denna fas är mer 
benägna att ha parodontit än manliga rökare. 
 
 
Cigarrettrökning försvårar parodontitbehandling hos rökare eftersom de har svårare grad av 
parodontit jämfört med andra patienter som inte röker (21, 22, 27, 30, 38). Nikotin har en signifikant 
påverkan på läkningsprocessen i hela kroppen, till exempel blir ombyggnaden av alveolarbenet svårare 
efter tandextraktionen (25). De patienter som inte fick någon förbättring efter parodontitbehandlingen 
var bland annat de rökande patienterna. Dessa patienter var fler än de som inte röker och fick ingen 
förbättring efter behandlingen. Rökare löper två gånger större risk att drabbas av parodontit jämfört 
med icke-rökare (30). 
 
Syftet med litteraturstudiens frågeställning var att undersöka hur dos/frekvens samt duration av 
cigarrettrökning påverkar utveckling och progression av parodontit. Studien påvisade att ju fler 
cigaretter individen röker per dag, desto högre risk har rökare att drabbas av parodontit och har värre 
kliniska tecken på det (25, 27, 31, 33–35, 39). Benet är en av de vävnader som påverkas mest av 
utvecklingen av parodontitsjukdom där cigarettdos inte bara kan påverka alveolär bentäthet i munnen, 
utan den påverkar även bentäthet i övriga kroppen såsom höften, arm och ländryggen (25). 
 
Svårighetsgraden av parodontit påverkas av cigarettkonsumtion omfattning beroende på antalet 
cigaretter som rökes dagligen (dosen/frekvens) och antalet år av konsumtion (21, 25, 27, 31, 33–37, 
39). Individer som röker> 10 cigaretter/dag har högre risk att drabbas av parodontit jämfört med de 
som röker mindre (<10 cigaretter/dag) (36).  
 
Studien hänvisade också till att ju längre individen röker desto, högre risk har rökare att drabbas av 
parodontit jämfört med icke-rökare (21, 25, 27, 31, 33–37). Förekomst av parodontit hos nuvarande 
cigarett-rökare är högre än tidigare rökare (21) där rökare som röker under en lång tid har flera fickor 
än de som har rökt under en kort tid (36). Tecken på parodontit kan synas tydligt efter 10 år av 
rökning oavsett kön och ålder på rökare (27). Tidigare rökare som har slutat röka för mer än tio år 
sedan har mindre risk att drabbas av parodontit jämfört med nuvarande rökare (31). Nuvarande 
rökare som röker mycket har en högre risk att drabbas av måttlig eller svår parodontit (21). 

Åldern på individer påverkar förekomst av parodontit och dess svårighetsgrad (22, 28, 39), där äldre 
individer har högre risk att drabbas av parodontit jämfört med yngre individer. Individer som röker 
mycket i tidig ålder löper därför en stor risk att utveckla sjukdomen senare i livet (22). Därför finns det 
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ett behov av att följa förebyggande strategier för rökprevention som riktar till unga individer. 
Tandvården behöver tydliggöra cigarrettrökningens skadliga effekter på tandhälsa och inte bara peka 
på vikten av munhygienen i primära förebyggande insatser.  

Resultatet som har dragits utifrån denna litteraturstudie är viktig för alla individer och 
tandvårdpersonal, där den kan hjälpa rökare att minska eller stoppa sin rökning. Resultatet kan även 
öka kunskapen hos icke-rökare, vilken kan förebygga många från att börja röka och att kunskaper 
spiders ut i hela samhället.  
 
De flesta individer har regelbunden kontakt med tandvården under sitt liv, där de är medvetna om att 
cigarrettrökning har en dålig effekt på den allmänna hälsan. Medan dess effekter och komplikationer 
på den orala hälsan samt hur det förebyggs kan vara okänt hos dem. Tandvårdspersonals roll i detta 
fall är att förmedla dessa kunskaper vidare till patienterna. 
Tandvårdpersonalen måste alltid försöka hjälpa patienter som röker att sluta sin rökning för att 
rökavvänjning kan minska eller stoppa parodontitförekomst hos rökare (37). Om patienten inte får 
parodontitbehandling upprätthåller den nämligen ett inflammationstillstånd i hela kroppen som kan 
öka i sin tur risken för bland annat hjärt- och kärlsjukdomar (44). Individen blir friskare och får bättre 
luktsinne, kondition och ekonomi efter rökstoppet (45). 
 
Tandvårdspersonalen har en unik roll att medverka till tobakspreventiva arbetet, där 
tandvårdspersonalen har bra strategier för preventionsarbete, genom att ställa rätt frågor samt 
hantera svaren. Det andra steget är att tandvårdpersonalen bedömer motivationen hos rökaren och 
genomför motiverande samtal (46). Motiverande samtal är ett verktyg i en form av patientcentrerad 
kommunikation för att hjälpa samt uppmuntra patienten som röker till att förändra sitt beteende 
genom att ge dem viktiga information om cigarrettröknings påverkan på parodontit. Att förstå vilka de 
bakomliggande orsakerna till rökning är, är det viktigaste steget mot patientens beteende förändring 
(47). Tandvårdspersonalkomplement kan förutom att stödja patienten till att sluta röka, även 
rekommendera olika nikotinläkemedel såsom nässpray, tuggummi, plåster, sugtabletter eller tabletter 
och inhalator (46). 
 
När patienten har en hög motivation att sluta röka kan tandhygienisten hänvisa patienten till 
tobaksavvänjning (46), där de kan få en hjälp från andra specialister såsom tobaksavvänjare på 
vårdcentralen. Tandhygienister bör berömma patienter som har slutat röka eller aldrig har rökt. I sista 
steget bör tandhygienisten följa upp rökaren och kontrollerar patientens status avseende sin sjukdom 
och rökstatus för att förhindra återfall av paradentit (48, 49).  
 
Tandvårdspersonal kommer även i kontakt med friska tobaksanvändare som inte visar kliniska tecken 
på någon oral sjukdom. Det är viktigt att tandvårdspersonalen försöker få dessa patienter att inse 
konsekvenserna och därmed få dem att sluta röka för att förebygga parodontit. 
Preventiv arbetet kan utvecklas genom att tandvårdspersonalen rekommenderar ett vetenskapligt 
stöd, till exempel artiklar som handlar om rökningens konsekvenser, videor och bilder. Detta kan ge 
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bra information till patienter som vill sluta röka (50). Det är också viktigt att tandvårdspersonalen 
försäkrar sig om att patienterna följer rätt instruktioner.  
 
Förebyggande åtgärder som förhindrar den orala ohälsan kan även vara kostnadseffektiva som 
etablerade behandlande metoder, för att lindra eller bota samma typer av den orala sjukdomen. 
Kostnadseffektiva metoder kan spara tandvårdens hälsoekonomi och kliniskresurser. Detta kan även 
påverka patientens ekonomi positivt, förhindra och minska eller stoppa sjukdomsförekomst hos dem 
(51). 

Även om denna studie har visat ett tydligt resultat avseende sambandet mellan cigarettsrökning och 
parodontit skulle det även behöves flera interventionsstudier för att hitta nya rökavvänjningsmetoder. 
Tandvården måste lägga ytterligare tyngd på̊ att hjälpa patienter som röker att sluta, förebygga 
parodontit hos dem och utveckla gamla studier. Denna interventionsstudie behövas eftersom den kan 
hjälpa individen kan undersöka effekten av tobaksavvänjning hos patienter som har parodontit. 
Webbaserad intervention kan bestå också av interaktiv rådgivning via webben där det inkluderar 
bedömning av individanpassade och individuella råd, tobakskonsumtion och feedback. Interventionen 
kan baseras på transteoretiska modellen/”Stages OF Change” eller kognitiv beteendeterapi, där det 
kan innehålla förlag på konkreta tankesätt och handlingar för att underlätta rökstoppet (52). 
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Slutsatser 

Resultaten av litteraturstudien visar att cigarrettrökning har en stor påverkan på parodontit hos vuxna, 
och kliniska tecken på parodontit visar sig tydligt hos rökare i form av blödning, fästeförlust och 
bennedbrytning. Parodontit är dosberoende och minskning av cigarrettrökning eller tobaksstopp har 
potential till att minska fortsatt progression och utveckling av parodontit. Resultaten från denna studie 
har visat att ju fler cigaretter som röks per dag och ju tidigare individen börja röka desto högre risk att 
drabbas av parodontit. Framtida forskningar bör fokuseras på att förbättra och utveckla rutinen inom 
tandvården för att hjälpa patienter som röker och som har förhöjd risk för parodontit. Detta kan vara 
genom att följa upp patienternas levnadsvanor och erbjuda regelbundna stödbehandlingar till patienter 
som redan har parodontit för att förhindra sjukdomens fortsatt progression. 
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Bilagor 

Bilaga 1: Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvantitativ metod (20). 
 Följande mall för kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod används.  

Mallen är utformad av Eva Brink och Inga Larsson och modifierad av programrådet för 
Socialpsykiatrisk vård (2019). Institutionen för hälsovetenskap, Högskolan Väst.  
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Speglar artikelns titel innehållet?      

Finns det ett teoretiskt perspektiv?      

Är tidigare forskning beskriven?     
Är problemområdet tydligt presenterat 
och motiverat?     

Är syftet tydligt formulerat?     

Finns en hypotes beskriven?     

Är metoden beskriven?     

Är datainsamling tydligt beskriven?     

Är instrument valida och reliabla?     

Är populationen beskriven?     

Är urvalet representativt?      

Finns bortfallsanalys (om relevant)?     

Är analysen(er) tydligt redovisad?     

Är forskningsetiska aspekter redovisade?     

Svarar resultatet mot syfte och hypotes?     

Är resultatet klart och tydligt presenterat?     
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  En komparativ Studie 
inkludera 59, 
postmenopausala kvinnor 
(38 icke-rökare och 21 
rökare). Alla kvinnor hade 
en historia av parodontit. 
Förändringar i alveolär 
bentäthet och 
förändringar i alveolärben 
höjd registrerats. 

 Postmenopausala 
kvinnliga rökare hade 
högre frekvens av alveolär 
benhöjdsförlust (p <0,05) 
samt förlust av bentäthet 
mellan p <0,03 och p 
<0,02 jämföra med icke-
rökare.Rökare uppvisade 
en trend (p <0,08) mot en 
högre frekvens av 
benförlust> eller =2,0 mm 
under 2-årsperioden. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hög   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JA 



	 	 	
	

	 27	

  
   
 
 
 
 
   7 

Gloria 
Calsina,  
Ramón, J. 

M.,  
& 

Echeverrí
a, J. J.  

 
 

Brasilien 
 

(2002) 
 

 
 
 

Effects of 
smoking on 
periodontal 
tissues 

Denna studie 
undersöker 
sambandet 
mellan 
parodontit och 
tobakskonsumt
ion.  
Den undersöka 
också 
sambandet 
mellan 
svårighetsgrad 
av sjukdomens 
och rökning 
och eventuella 
skillnader 
mellan könen 
relaterade till 
effekterna av 
tobakskonsumt
ion på 
parodontal 
hälsa. 

Kontrollfall studie   som 
omfattar 240 patienter 
och efter deras parodontal 
status delades de till två 
grupper. Den första 
gruppen är Patienter med 
parodontit medan den 
andra gruppen var den 
resten av patienter.  
Rökningsstatus har 
uppföljts (fickdjup, klinisk 
fästenivå, Mobilitet 
(tandrörlighet), blödning 
samt plackmängden).     

Rökning är en riskfaktor 
som kopplar med 
parodontit, där rökare 
hade 2,7 gånger och före 
rökare 2,3 gånger högre 
risk att ha parodontit, där 
det var tydligare efter 10 
år av rökning. Djupfickor 
samt klinisk fästeförlust 
nivå var större hos rökare 
än tidigare rökare eller 
icke-rökare medan plack 
mängden visade inga 
skillnader. Effekten av 
rökning på parodontala 
vävnader var tydligare hos 
män än hos kvinnor. 
Blödningar var mindre 
hos rökare än hos icke-
rökare. 
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Moimaz, 
S. A. S., 
Zina, L. 
G., Saliba, 
O., &  
Garbin, C. 

A. 
SBrasilien 

 
(2009). 

 
Smoking and 
Periodontal 
Disease: 
Clinical 
Evidence for 
an 
Association 

Syftet var att 
bedöma det, 
parodontala 
hälsa i 
samband med 
rökning, enligt 
dosen och 
perioden, och 
att uppskatta 
andelen av 
patienter med 
parodontit som 
orsakas av 
cigarrettröknin
g i en 
representativ 
landvuxna i 
södra Brasilien. 

Bivariat statistisk analys 
användes för att utvärdera 
koppling mellan rökning 
och parodontit i en 
tvärsnittsstudie som 
omfattade 165 dentate 
individer som är mellan 
35 och 66 år gammal där 
dem fick en oral klinisk 
undersökning.  

 
 

Cigarrettrökning hade en 
stark koppling med 
parodontit i samband med 
dosen och perioden. 
Antalet cigarettpaket och 
perioden av rökning ökar 
förekomst av parodontit. 
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 9  

 
Zambon, 
J. J., 
Grossi, S. 
G., 
Machtei, 
E. E., Ho, 
A. W.,  
Dunford, 
R. R. J. G., 
&Genco, 
R. J.  
New York 
(1996) 

 
 Cigarette 
Smoking 
Increases the 
Risk for 
Subgingival 
Infection with 
Periodontal 
Pathogens 

 
Syftet med 
denna studie är 
att undersöka 
effekten av 
rökning på 
subgingivala 
bakterier hos 
friska vuxna 
samt patienter 
som har en 
kronisk 
parodontit. 

Metoden var som ett prov 
där Subgingival-plack 
samlades från patienter 
som har en kronisk 
parodontit (9 rökare och 
30 icke-rökare). Det 
samlades också från friska 
individer (18 rökare och 
37 icke-rökare).  

Rökning har en effekt på 
subgingivala bakterier hos 
friska individer, där 
rökning leder till ökningen 
av parodontopatogena 
bakterier. Det var Slackia 
Exigua, Selenomonas 
sputigen samt 
Campylobacter Rectus 
högre hos friska rökare. 
Medan Treponema 
amylovorum, Treponema-
medium, Slackia Exigua 
samt Treponema Vincentii 
var högre hos CP-gruppen 
(patienter som har en 
kronisk parodontit) 
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10 

 
 
Bergström
, J. 
 
Sverige 
 
(1989) 

 
 
Cigarette 
smoking as 
risk factor in 
chronic 
periodontal 
disease 

 
 
Syftet med 
denna studie 
att undersöka 
om 
cigaretträkning 
är en riskfaktor 
för kronisk 
parodontit  

Metoden var en 
fallkontroll studie som 
omfattar 155 patienter 
mellan 30–50 år, både 
män och kvinnor. De 
valdes slumpmässigt och 
undersöktes retrospektivt 
med avseende på deras 
rökvanor samt blödningar, 
fickdjup och plack 
mängder uppföljdes hos 
dem  

Prevalensen och 
svårighetgrad av 
parodontit ökar hos 
rökare, vilket innebär att 
parodontit är den 
vanligaste sjukdomen 
bland rökare medan 
blödningar och plack 
mängder skiljer inte sig 
mellan rök grupper 
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Jang, A. 
Y., Lee, J. 
K., Shin, 
J. Y., & 
Lee, H. Y. 
 
Korea 
 
 (2016) 
 

Association 
between 
Smoking and 
Periodontal 
Disease in 
Korean 
Adults: The 
Fifth Korea 
National 
Health and 
Nutrition 
Examination 
Survey (2010 
and 2012) 

 
Syftet med 
denna studie är 
att utvärdera 
ett samband 
mellan rökning, 
rökavvänjning 
och periodontal 
sjukdom hos 
koreanska 
vuxna. 

Uppgifterna samlades in 
från 8 336 deltagare, 
mellan 20 och 64 år, 
Rökningsstatus 
utvärderades med hjälp av 
självadministrerade 
frågeformulär. Logistisk 
regressionsanalys 
användes för att utvärdera 
ett samband mellan 
rökning, rökavvänjning 
och parodontit efter 
justering för ålder, kön, 
månadsinkomst, 
tandborstnings vanor. 

Risken för parodontit var 
högre bland nuvarande 
rökare (current smokers) 
än icke-rökare. Risken för 
parodontit ökade hos 
nuvarande rökare 
/current smokers) med 
≥10 cigaretter/dag, ≥20 
och >10 pack-year jämfört 
med aldrig rökare (P 
<0,05). Risken för 
tandlossnign minskades 
bland rökaren efter 10 år 
sedan de slutade röka med 
nuvarande rökare. 
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Haber, J., 
&  
Kent, R. L.  

 
New York 
  (1992) 

 
Cigarette 
Smoking and 
Periodontal 
Destruction 
in Young 
Adults 

 
Syften var att 
undersöka 
sambandan 
mellan 
cigarettrökning 
och periodontal 
hälsa hos unga 
vuxna. 

 
82 personer deltog i denna 
studie (20–30 år), där de 
fick oral kliniks 
underökning regelbundet 
(21 av dem är nuvarande 
rökare och 61 är icke-
rökare). 
 

Plack mängden var nästan 
samma hos rökare och 
icke-rökare medan rökare 
hade mer aproximala 
subgingival tandsten och 
blödning vid sondering. 
Rökare hade fler afickor ≥ 
4 mm än icke-rökare 
Rökare hade flera tänder 
med fästförlust på ≥ 2 mm 
än icke-rökare 
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Similä, T., 
Auvinen, 
J.,Timone
n, M., & 
 Virtanen, 

J. I.  
Finland 

 
(2016). 

 

Long-term 
effects of 
smoking on 
tooth loss 
after 
cessation 
among 
middle-aged 
Finnish 
adults 

Syftet med 
denna studie är 
att undersöka 
de fördelarna 
med att sluta 
rökning samt 
att undersöka 
om tiden sedan 
rökning har 
slutats har en 
positiv 
koppling med 
antalet tänder 
som finns kvar. 

5540 individen deltog i  
studien, där de fick oral 
klinisk undersökning och 
fyllde ett frågeformulär 
om följande information 
gällande rökning: status 
(nuvarande, tidigare, 
aldrig), år av rökning 
(nuvarande, tidigare) och 
tiden sedan rökning har 
slutats (tidigare).   
 

Studie visade att rökning 
har en långvarig effekt på 
paradentit, där rökning 
har samband med 
parodontit även efter 10 år 
eller mer sedan man har 
slutat röka.  
Den starkast effekten var 

bland män som är 
nuvarande rökare, medan 
det var det var väldig svag 

bland kvinnor som har 
slutat röka. 
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Machuca, 
G., 

Rosales, 
I., Lacalle, 

J. R., 
Machuca, 

C.& 
Bullón, P. 

 
Sundar 
Nagar, 

Himachal 
     (2000)       

 
 
 

 
 

 
Effect of 
Cigarette 

Smoking on 
Periodontal 

Status of 
Healthy 

Young Adults 
 
 

 
 
 

 
 

 
Att undersöka 
 påverkan av 
rökning på 

parodontala 
hälsa hos  

unga vuxna och 
friska folk  

Tvärsnittsstudie studie 
som inkluderar 304 unga 

män  
Hälften (53 %) var vanliga 
rökare, 43 % rökte 5 - 20 

cigaretter/ dag (39 % hade 
rökt i mindre än 5 år) 

De fick fylla i ett 
frågeformulär om ålder, 

munhygienvanor, tidigare 
tandundersökningar samt 

mängd och längd av 
tobaksanvändning.   

De fick en oral klinisk 
undersökning:  

 
 

Tobakskonsumtionen 
påverkar den parodontala 
hälsan även i tidig ålder.   

 
Signifikanta skillnader på 

blödning finns mellan 
icke-rökare och för dem 

som rökte 5 till 20 
cigaretter/dag.   

Rökare hade djupare 
fickor än icke-rökare. 
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15 

Al-
Wahadni, 

A. 
& 

Linden, 
GJ. 

Jorden 
(2003) 

The effects of 
cigarette 

smoking on 
the 

periodontal 
condition of 

young 
Jordanian 

adults 

Att undersöka 
effekterna av 

cigarrettröknin
g på 

parodontala 
hälsa hos unga 

jordanska 
vuxna. 

 

En fallkontrollstudie som 
omfattar unga vuxna 

mellan 20 och 35 år 100 
patienter som hade rökt i 
minst 2 år jämfördes med 

100 som har aldrig rökt 
där i denna studie de fick 
en kliniks undersökning 

och bitewing-
röntgenbilder.  

Cigarrettrökning är en 
stor orsak för parodontit 

hos de unga vuxna 
jordanierna som 

undersöktes. 
Rökarna har mer plack, 
blödningar och djupare 
fickor än dem som har 

aldrig rökt. 
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Salem A. 
Hillow 

H.Khraisa
t A.Smadi 

L. & 
Ryalat 

S.Jordani-
en 

(2008) 

Association 
between 
Intensity of 
Smoking and 
Periodontal 
Pockets 
among Young 
University 
Students 

 

Syftet var att 
undersöka 
sambandet 
mellan dos av 
cigaretter med 
förekomsten av 
fickor i ung 
ålder i relation 
till 
munhygienprax
is. 

 

Det var 357 jordanska 
universitetsstudenter 
mellan 18–28 år. Alla 
individer intervjuades om 
deras rökvanor. Klinisk 
Undersökning. 
Försökspersonerna 
delades in i fyra grupper:  
rökare med fickor på 
många platser, rökare 
utan fickor, icke-rökare 
med fickor och icke-rökare 
utan fickor. 

Det finns samband mellan 
rökning och förekomst av 
fickor, speciell med ökad 
dos och längre 
rökningstid. 
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Thomson, 
W.M., 
Broadbent
, J.M., 
Welch, D., 
Beck, 
J.D.& 
Poulton, R 
NewZea-
land 
(2007) 

Cigarette 
smoking and 
periodontal 
disease 
among 32-
year-olds: a 
prospective 
study of a 
representativ
e birth cohort 

Att utvärdera 
sambandet 
mellan 
cigarettrökning
smönster och 
AL 
(färsteförlust) 
hos människor 
som är 32 år 
gammal 

Deltagare var mellch 
denna studie använder 
data som samlats in från 
bedömningar gjorda vid 
åldrarna 18, 21, 26 och 32. 
Över 90 % av kohorten 
har ett europeiskt 
ursprung. 

 

Aktuell och långvarig 
rökning hos unga vuxna är 
en riskfaktor för 
parodontit där rökare som 
röker nu för tiden, de som 
rökte för en lång tid och 
andra rökare har 5 mm 
fästeförlust i 32 år 
gammal 
där två tredjedelar av 
patienter hade 
färsteförlust efrer 26 år 
gammal.  
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Ojima,M., 
Hanio- 
ka,T.,Tana
ka, 
K.,Aoyam, 
H. 
Japan 

Cigarette 
smoking and 
tooth loss 
experience 
among young 
adults:a 
national 

Syftet med 
denna studie är 
att Undersöka 
sambandet 
mellan 
cigarrettröknin
gen och 
parodontit 

Tvärsnittsstudie bestod 
av1,3144 (20–39 år). Två 
databaser av National 
Nutrition Survey och 
Survey of Dental dieseas). 
I NNS fick deltagare 
undersökningar och 
intervjuades om kostintag, 

 
Sambandet mellan 
cigarrettrökning och 
parodontit var tydlig 
bland unga vuxna i hela 
Japan. 
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(2007) record 
linkage study 

 

bland unga 
vuxna. 

 

praxis hälsa, 
cigarrettrökning, medan i 
SDD frågade dem om 
deras tandborstning. 

 
 
 
 
 
 

19 
 

Dietrich, 
T., Walter, 

C., 
Oluwagbe
migun, k., 
Bergmann

, M., 
Pischon, 

T., 
Pischon, 

N. & 
Boeing, H. 
 Tyskland 

 (2015) 

Smoking, 
Smoking 
Cessation, 
and Risk of 
Tooth Loss: 
The EPIC-
Potsdam 
Study 

 

Syftet med 
denna studie 
var att 
undersöka 
sambandet 
mellan 
cigarrettröknin
g och 
rökavvänjning 
samt 
förekomsten av 
parodontit i en 
stor 
kohortstudie. 

Studie inkluderar 27 548 
individer 16 644 kvinnor 
(35 till 65) år och 10 904 
män (40 till 65) år. 
Deltagarna deltog i 
studiecentret för en 
grundundersökning, 
självadministrerade 
frågeformulär och 
intervjuerades via 
dattoren. 

 

Sambandet mellan 
rökning och parodontit 
var starkare hos män än 
hos kvinnor och starkare 
hos yngre jämfört med 
äldre individer. Kraftig 
rökning (≥15 
cigaretter/dag) var 
associerad med >3 gånger 
högre risk för parodontit 
hos män och mer än 
dubbelt så stor risk för 
parodontit hos kvinnor 
yngre än 50 år jämfört 
med aldrig rökare. 
Rökavvänjning var 
kopplad till minskning av 
risken för parodontit. 
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Al Kawas, 
S., Al-
Marzooq, 
F., 
Rahman, 
B., 
Shearston, 
J.A., Saad, 
H.,  
Benzina, 
D. & 
Weitzman
,M.Sharja
h, United 
arab 
Emirates 
(2021)    

 
The impact of 

smoking 
different 

tobacco types 
on the 

subgingival 
microbiome 

and 
periodontal 

health: a pilot 
study 

 

 
 

  Syftet med 
denna studie är 

att utvärdera 
effekten av 
rökning på 

alveolärt ben 
hos unga vuxna 

En pilotstudie som 
inkluderar 40 patienter 
(18–60) år som har minst 
10 tänder. Deltagare delas 
de till : icke-rökare, rökare 
som endast röker shisha, 
rökare som endast röker 
medwakh eller rökare som 
endast röker cigaretter. De 
fick oral klinisk 
undersökning och 
utvärdering av typen av 
bakterier som finns i 
munnen genom 
plackindex. 

De flesta patienter som 
rökte cigaretter eller 

medwakh hade måttlig till 
svår parodontit medan det 
var mindre antalet shisha 

(vattenpipa)användare 
och icke-rökare hade 

måttlig till svår 
parodontit. Icke-rökare 

hade mycket mindre 
fickor fickdjup och 
fästeförlust värden. 

Det fanns ett samband 
mellan fästeförlust och 

rökningstid, oavsett vilken 
typ av tobak rökaren 

använder. 
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Bilaga 3: Söktabell Modifierad söktabell efter upplaga av Forsberg och 

Wengström (18).  
 

Datum Databas Sökord/limits/ 

Booleska 

operatörer   

Anta

l 

träff

ar 

(Urv

al 1) 

Antal 

Lästa  

Titlar 

(Urval 

2) 

  

Antal 

lästa 

abstracts 

  

(Urval 3) 

Antal 

Lästa 

fulltext 

(Urval 4) 

Antal 

valda 

artiklar 

till 

resultat 

2022-

02-12 

 

 

Doss 

"Oral health" 
AND 
"periodontitis” 
AND 

" Cigarette 
smoking " 

403 403 75 10 5 

2022-

02-12 

 

MEDLINE 

 
” Cigarette 
smoking OR 
cigarette OR 
smoking OR 
nicotine AND 
periodontitis NOT 
children OR kids 
OR young OR 
child” 

4120 4120 50 25 11 

2022-

02-29 

PubMed ” Cigarettes AND 
periodontitis AND 
“Periodontal 
diseases” AND 
adults NOT 
children” NOT 
“Electronic 
cigarette” 

965 965 33 15 4 
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