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Markmi® rannséknar var ad meta vidhorf almennings til tannlysingarmedferdar, reynslu peirra af tannlysingu og adgengi ad
upplysingum um medferd og efni.

Um er ad raeda pversnidsrannsokn med megindlegri adferdafraedi og rafreenum spurningalista. Urtak rannséknar voru skradir
notendur f ymsa hépa & Facebook og peir sem tilheyrdu tengslaneti rannsakenda. Vonast var eftir snjéboltaurtaki. Gagnaurvinnsla
for fram f tolfraediforritinu R Studio.

Alls téku 342 patt, flestir voru konur (89,7%), medalaldur 38,6 16,7 &r, (sponn 18-80 ar). Flestir h6fdu lokid framhaldsskéla og
bjuggu & hofudborgarsvaedinu. Meirihluti hdpsins var sammala um ad heilbrigdi tanna og litur skipti mali og fundu fyrir &lagi um
ad vera med hvitar tennur. Helmingur (n=171) hafdi notad efni eda nytt sér tannlysingu, flestir lystu sjalfir, sidan tannlaeknir eda
tannfraedingur og adrir. Leidbeiningar og innihald tannlysingavara skiptu patttakendur miklu mali, en enginn pekki leyfilegan styrk
lausaséluvara til tannlysingar. Ovissa rikti um skadsemi tannlysingar. Upplysingar um notkun komu oftast fra tannlaeknum, flestir
notudu tannlysingarskinnur og gel eda tannhvittunarstrimla og hoféu farid f tannlysingu 1-2 sinnum. Kul i tonnum var algengasta
aukaverkunin. Marktaek tengsl voru & milli anaegju med arangur, pegar tannlaeknir s um medferdina og med endingu tannlysingar,
sem jokst ef tannlaeknir s& um medferdina en minnkadi ef snyrtifraedingur sa um verkid. Langflestir patttakendur telja ad tannlaeknar
eigi ad sja um tannlysingu (n=335).

Naudsynlegt er ad baeta adgengi ad upplysingum um tannlysingu, par sem pad geeti hjalpad til ad leggja mat & medferd innan og
utan tannlaeknastofu og audveldad almenningi ad taka upplysta dkvordun um tannlysingu med tannheilsu ad leidarljosi.

Efnisord: Tannlysing, tannheilsa, lausaséluvorur, sjalfsmedferd, vidhorf almennings
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INNGANGUR

Vidhorfsbreyting hefur leitt til aukinnar eftirséknar eftir hvitum
tonnum (1-4). Tannleeknar hafa lengi notad tannlysingu til ad
fjarlaegja litabrigdi og bletti af tonnum, en medferdin breytir
ekki lit fyllinga eda tanngerva nema hun sé 6fgafull og valdi
efnahvorfum 1 plastfyllingum og limi (5, 6). Medferdin er
talin litid inngrip f tannheilsu samanborid vid baett Gtlit med
tanngervum (7). Tannlysing getur baett Utlit tanna, lidan og
lifsgaedi einstaklinga, og dregid Ur félagslegum og sélraenum
kvida (8, 9). Almennur arangur tannlysingarmedferdar
tengist orsékum litabreytinga, almennri tannheilsu, styrk
tannlysingarefna, pH gildi, efnahvorfum, notkunartima og
uppbyggingu tanna (10, 11).

Litur tanna er einstaklingsbundinn og stjérnast af liti
tannbeins. Tennur geta dékknad pegar glerungurinn pynnist
med aldrinum og tennur slitna edlilega (12). Ytri orsakir
litabrigda i tdnnum ma rekja til mataraedis, tdbaksnotkunar
eda litamyndandi bakteria { tannskan (13, 14). Innri orsakir
litbrigda 1 tbnnum geta tengst notkun lyfja, meltingu,
kolkun tanna i kjolfar averka, rotfyllinga og rotfyllingarefna,
tannskemmdum og aldri (14). Adur en tannlaeknir veitir
tannlysingarmedferd skodar hann munnheilsu og gengur ar
skugga um ad engir dhaettupaettir séu til stadar. Medferdin
getur farid fram 4 tannlaeknastofu eda heima samkvaemt
leidbeiningum tannlaeknis, oftast med tannlysingarskinnu
og geli (5).  Rumeniu er algengast ad tannlaeknar noti gel
og ljos & tannlaeknastofu (7).

Tannlysingarvorur flokkast sem snyrtivorur og mega
tannlaeknar einir nota vorur sem innihalda & milli 0,1% til
0,6% vetnisperoxi® eda igildi pess (15, 16). Efnid ma mest
innhalda 6% styrk af vetnisperoxidi sem er igildi <18%
karbami® peroxids (17), en 10% karbami® peroxid brotnar
nidur  6,5% urea og um 3,5% af vetnisperoxidi (18, 19).
Vorur til munnhirdu og tannlysingar i lausasdlu mega
innihalda eda losa < 0,1% vetnisperoxid eda igildi pess sem
takmarkar virkni og lengir medferdartima (15). Virka efnid
smygur gegnum yfirbord tanna og myndar surefnisstakeindir
sem hvarfast vid litarefni i ténn og brytur pau nidur, pessu
ferli er lyst itarlega i 68rum fraedigreinum (6, 11).

Aukid adgengi neytenda ad vorum, legri kostnadur og
baegindi vid sjalfsmedferd hefur leitt til almennar notkunar
& tannlysingarmedferd (7, 20). Fleiri snyrtistofur bjéda upp
& tannlysingu (21) en 4dur og mega pa nota sama styrk og
almenningur. Vid sjalfsmedferd greinir neytandinn porfina
sjalfur, velur efni og medferd, akvedur medferdartima og
framkvaemir tannlysingu, an pess p6 ad pekkja orsakir litunar
eda bletta (20). [ Pollandi vissu flestir sem féru f tannlysingu
ad pad pyrfti ad hreinsa tennurnar 4dur en medferd haefist,
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en faestir sem sau um eigin tannlysingu vissu pad (21).
Sjalfsmedferd fer fram med lausasoluvoru sem markadssett
eru til tannlysingar (5). Ma nefna tannkrem, tyggjo, strimla,
gel, penna, munnskol (6, 22), fjdldaframleiddar skinnur
sem fylltar eru med geli sem ymist er virkjad med LED ljési
eda ekki og fleira (23). Daemi eru um ad almenningur noti
ohefdbundin efni eins og tdrmerik, kol og bananahydi til
ad bursta tennur i von um ad paer verdi hvitari. Slik notkun
byggir ekki & visindalegum rannséknum og flokkast fremur
sem tilraunarstarfsemi en tannlysing (24). Arangur er misjafn
milli vara, medan sumir strimlar geta lyst tennur skortir
sannanir a virkni gelefna sem eru malud & tennur (20).
M®&rg tannhvittunar tannkrem treysta & ad vidbaett slipiefni
hjalpi til vid ad na arangri med yfirbordshreinsun (20) sem
getur aukid yfirbordshrjufleika tanna (25). Rannsékn medal
tannlaekna synir ad peir myndu sist radleggja tannhvittunar
tannkrem og munnskol sem &flugt efni til ad lysa tennur
(7). begar radleggingum framleidanda lausaséluvara er
fylgt & medferdin ad vera 6rugg og arangursrik (6) en rong
notkun getur verid skadleg (22).

Helstu aukaverkanir sem fylgja tannlysingu hja tann-
laeknum er vidkvaemni { ténnum og aukin hita- og kuldanamni
(6). beir sem nota lausasoluvorur finna oftast fyrir vidkvaemni i
ténnum og pirring pvert & véruflokka (26). I kliniskri rannsokn
reyndist ekki vera markteekur munur a algengi vidkveemni
tanna milli medferda, en marktaekt neikvaett samband var
a milli lifsgaeda og vidkveemni i tonnum vegna notkunar
lausasoluvara (8). P6 ad rannsoknir syni ad lausasoluvorur
geti lyst orlitid tennurnar, geta paer ekki keppt vid pann
arangur sem faest i tannlysingarmedferd hja fagfolki (22).

Rannsokn Zaugg o.fl. i Swiss synir ad marktaekt fleiri
25 dra og yngri eru 6sattir vid lit & eigin ténnum og eru
tilbdnari til ad fara i tannlysingu en peir sem voru eldri,
eins virdast karlar sidur kjésa hvitari tennur eda fara i
tannlysingu (4). Nidurstédur saenskrar rannsdknar synir
ad vidhorfsbreyting hefur att sér stad medal 60 ara og
eldri, pvi haerra hlutfall patttakenda en a8ur maelist 6anaegt
med lit & eigin tonnum (3). bvi er visbending um ad fleiri
aldurshopum finnist eftirséknarvert ad vera med hvitar
tennur. bridjungur patttakenda i islenskri rannsokn, par sem
meirihlutinn var konur, hafdi farid einu sinni i tannlysingu,
fiordungur hafdi farid i slikar medferdir fimm sinnum og
nokkrir mun oftar (1). Ekki voru orsakir endurtekinnar
medferdar raktar i rannsékninni, en sjalfstyrd medferd
an adkomu fagfolks getur leitt til éraunhaefra veentinga
og aukid heettu & ,bleachorexia” eda hvittunararattu. b3
sakist einstaklingurinn sifellt eftir endurtekinni tannlysingu
til ad uppfylla eigin vaentingar um hid fullkkomna bros
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(27). Ohofleg notkun & tannlysingarvérum getur valdi®
skadlegum ahrifum & tannvef, tannholdi og haft ahrif
& glerung (22, 26, 27). bessu fylgir sidan su haetta ad
lysingarefni i lausasélu séu mis- eda ofnotud sem vekur
upp spurningar um 6ryggi og arangur sjalfsmedferda (28).

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda vidhorf
almennings & Islandi til tannlysingarmedferda og svara
rannsoknarspurningunni: Hver er pekking, reynsla og vidhorf
almennings til tannlysingar innan og utan tannlaeknastofa?

EFNI OG ADFERDIR

Pydid i pessari pversnidsrannsékn voru notendur 4
samfélagsmidlinum Facebook. Vonast var eftir snjobolta-
urtaki gegnum tengslanet rannsakenda og notenda sem
skradir voru i hépana ,Beauty tips!”, ,Goda systir <3,
.Kannanir”, ,TENNUR og allt sem vid kemur ténnum”.
pPetta rannséknarsnid er hentugt til ad safna gégnum fljott
og hagkveemt. Urtakid var vali® med tilliti til hentugleika
dreifingar & pessum midli, sem audveldar rannsakendum ad
na til yngra félks (29), en pad er s hépur sem rannsoknir
syna ad er liklegastur til ad nota tannlysingarvorur (1, 2, 4).

[ rannsokninni varid var fari® ad sidareglum haskélanna
um visindarannsoknir (30). Rannséknin var kynnt i upphafi
kdnnunar, par sem fram kom ad patttaka vaeri dhaettulaus
0g gdgn opersénugreinanleg. Med sjalfvalinni patttoku var
gefid upplyst sampykki.

Maelitaekid var ad hluta til frumsamid og byggt &
spurningum Ur islenskum rannsdknum um tannhvittun
(1) og fagurfraedi tanna (2). Spurningarlisti var settur upp
i Google Forms og forpréfadur til ad tryggja areidanleika
og réttmaeta nidurstddu. Fyrsti hluti spurdi um bakgrunn
patttakenda, annar um vidhorf til tannheilsu, pridji um
reynslu af tannlysingu og lokahluti um vidhorf til medferdar
og medferdaradila. Kébnnunin var adgengileg i prjar vikur
fra midjum febrtar 2024 og einu sinni send dminning.

Gagnadurvinnsla for fram i RStudio med lysandi tolfraedi,
medaltal og stadalfravik, notad var t-prof éhadra hopa a
fjdlvalsbreytur, dreifigreining (ANOVA) til ad kanna mun &
medaltdélum milli hopa og adhvarfsgreining pegar um var ad
reeda fleiri en eina frumbreytu. [ 6llum tolfraediprofum var
notad 95% 6ryggisbil, p < 0,05. Urtakinu var skipt i hopa
eftir aldri (< 39 &ra, =40 &ra), reynslu af tannlysingu (ja,
nei) og fimm svarkostum & Likert kvarda var slegi® saman
i prja flokka (sammala, hvorki/né, 6sammala).

Alls svorudu 349 kénnuninni, sjo voru skilgreindir sem
brottfallsgildi (N=342). prir svérudu innan vid helmingi
spurningalista, tveir voru yngri en 18 ara og tveir kvar
voru fjarlaegdir til ad koma i veg fyrir persénugreinanleika.
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Tafla 1 synir bakgrunnsbreytur patttakenda eftir kyni.
Meirihluti voru konur (89,7%), en 35 karlar toku patt
(10,2%). Medalaldur patttakenda var 38,6 £16,7 ar (sponn
18-80 ar). Konur voru ad medaltali 37,9 ara og karlar
44,4 ara. Flestir voru & aldrinum 20-29 ara (41,5%) o
prir fjordu bjuggu & hofudborgarsvaedi. Langflestir hofdu
framhaldsskélamenntun, en naerri helmingur hafdi lokid
grunn- eda framhaldsnami i haskoéla (48,5%, n=166).

Tafla 1. Dreifing patttakenda eftir bakgrunni (n=342).

Karlar Konur Samtals
Tioni (%) | Tioni (%) | Tioni (%)
Aldurbil | Yngrien 20 ara 1(2,9) 11 (3,6) 12 (3,5)
20-29 ara 11(31,4) | 131(42,7) | 142 (41,5)
30-39 ara 2(5,7) 7(12,1) 39 (11,4)
40-49 éara 4(11,4) 33(10,7) 37(10,8)
50-59 ara 11(31,4) 8(18,9) 69 (20,2)
60 ara og eldri 6(17,1) 37 (12,1) 43(12,6)
Samtals 35 307 342
(100,0) (100,0) (100,0)
Biseta | Hofudborgar | 7 (77 4y | 231 (75,2) | 258 (75,4)
sveedi
Utan hofud-
borgarsvaedis 5(14,3) 65 (21,2) 70 (20,5)
Erlendis 3(8,6) 11(3,6) 14 (4,1)
Samtals 35 307 342
(100,0) (100,0) (100,0)
Menntun | Grunnskolaprof 1(2,9) 29 (9,5) 30 (8,8)
Nam &
framhaldsskdla- | 14 (40,0) | 130(42,3) | 144 (42,1)
stigi
Grunnnam a
hask6lastigi 7 (20,0) 83 (27,0) 90 (26,3)
Framhaldsnam | 5 57 ) | 63205 | 76 (22,2)
a héskolastigi ! ! !
Osvarad 0(0,0) 2(0,7) 2(0,6)
Samtals 35 307 342
(100,0) (100,0) (100,0)

VIDHORF TIL TANNHEILSU OG TANNLITAR
Yfirgnaefandi meirihluti patttakenda (97,6%, n=334) var
mjog eda frekar sammala pvi ad heilbrigdi tanna skipti
miklu mali. Fair s6gdu (1,8%, n=6) ad tannheilsa skipti
hvorki miklu né litlu mali og einn sagdi ad hun skipti litlu
mali. Marktaekur munur var & vidhorfum til tannheilsu eftir
menntunarstigi, F(1, 337) = 5,772, p = 0,016, pvi haerra
menntunarstig, pvi meiri dhersla & tannheilsu.
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Langflestir (94,7 %) hofdu farid til tannlaeknis sidustu
pbrju arin (< 1 ar: 78,7%, n=269; 1-3 ar: 18,7%, n=64),
sem bendir til reglulegra tannlaeeknaheimsékna. Tengsl
fundust milli aldurs og sidustu tannlaeknaheimsoknar, F(1,
338) = 3,803, p < 0,05, pvi eldri sem patttakendur voru,
pbvi styttra var fra sidustu heimsokn.

Meirihluti patttakenda (79,8%, n=273) var mj6g eda
frekar sammala pvi ad litur tanna skipti miklu mali. Innan
vid fimmtungur (17,5%, n=60) svaradi hvorki né og fair
s6gdu ad litur tanna skipti frekar litlu mali (2,6%, n=9).
Marktaekur munur var a vidhorfi eftir kyni, t(340) = -3,2083,
p < 0,05, konur skorudu heaerra (M = 4,03) en karlar (M
= 3,63), sem pydir ad konur téldu lit tanna skipta meira
mali. Marktaekur munur var einnig eftir busetu, F(2, 337)
= 4,615, p = 0,011, peir sem bjuggu erlendis téldu lit
tanna skipta minnstu mali, en peir utan héfudborgarsvaedis
toéldu lit tanna skipta mestu mali. bar sem flestir bjuggu &
hofudborgarsvaedi (75,4%) er erfitt ad tulka pennan mun
sem annad en tilviljun.

Allir nema einn (n=341) svérudu um alag fra samfélaginu
um ad vera med hvitar tennur. Af peim voru 62,9% (n=215)
frekar eda mjog sammala, taepur fjéréungur (n=82) var
& badum attum og 12,9% (n=44) var frekar eda mjog
6sammala. Svorin voru greind eftir aldursbilum (<39 éara
og >40 ara). Yngri hépurinn var oftar sammala (72,5%,
n=140) um ad finna fyrir samfélagslegu alagi um ad vera
med hvitari tennur en eldri hopurinn (50,6%, n=75). Eldri
hopurinn var oftar 4 badum attum (33,1%, n=49) og
6sammala (16,2%, n=24) samanborid vid yngri hdpinn
(&4 badum attum: 17,0%, n=33; d6sammala: 10,4%, n=2).
Munurinn milli aldurshépa var tolfraeedilega marktaekur,
1(313,13) = -4,45, p < 0,05.

Neerri allir svérudu spurningum um adgengi ad upplys-
ingum um tannlysingu, efni og medferd & vefmidlum og
hvort paer vaeru areidanlegar (n=341). Flestir voru frekar
eda mjog sammala pvi ad adgengi ad upplysingum veeri
audvelt (42,5%), n=145). Orliti® faerri voru & b4dum &ttum
(37,5%, n=128) og taeplega fimmtungur var frekar eda
mjog 6sammala (19,9%, n=68). Hins vegar voru flestir
4 badum attum um ad upplysingar & vefmidlum veeru
areidanlegar (43,1%, n=147), 6rlitid faerri voru frekar eda
mjog 6sammala (41,7%, n=142), en 15,3% (n=52) voru
frekar eda mjog sammala.

TANNLYSING

Pegar urtak i heild var skodad kom fram marktaekur munur
eftir kyni & notkun tannlysingarefnis, t1(340) = -2,17, p =
0,031, konur voru liklegri til ad hafa notad slik efni og
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markteekt liklegri til ad hafa nytt sér tannlysingarmedferd
en karlar, t(334) = -2,6248, p < 0,05.

Helmingur patttakenda (n=171) sagdist hafa nytt sér
efni eda medferd til ad lysa tennur, orlitid faerri hofdu ekki
profad slikt (48,8%, n=167) og fjérir (1,2%) voru & leid i
tannhvittunarmedferd. begar reynsla svarenda var skodud
eftir aldurshopum (< 39 4ra og >40 4ra) reyndust fleiri i
yngri hépi hafa nytt sér tannlysingu heldur en ekki (51,8%,
n=100 og 47,2%, n=91), en i eldri hopi var petta 6fugt
(51%, n=76 og 47,7%, n=71). Ut fr4 pessum tdlum ma
alykta ad folk 39 ara og yngra sé liklegra til ad hafa nytt
sér tannlysingarmedferd en peir sem eru 40 ara og eldri.

Neerri allir sem hofdu nytt sér tannlysingu (n=168)
svorudu fidlvalsspurningu um medferdir, alls barust
188 svor. Algengast var ad patttakendur framkvaemdu
tannlysingu sjalfir (82,7%, n=139), tannleeknir eda
tannfraedingur (20,8%, n= 35), snyrtifreedingur (4,8%,
n=8), tannhvittunarfraedingur (3,0%, n=5) og einn nefndi
annad (0,6%). Af hopnum hofdu 14 einstaklingar baedi lyst
tennur sinar sjalfir og farid til tannlaeknis/tannfraedings. betta
bendir til ad flestir sja um sina eigin medferd, moégulega
med efnum sem seld eru i lausasoélu.

UPPLYSINGAR

Spurt var um hversu miklu mali skipti leidbeiningar og
innihald tannlysingarvara (n=170). Meiri hluti (91,2%,
n=155) sagdist vera sammala um ad leidbeiningar
voru skipti mjog eda frekar miklu mali. Fair svorudu ad
leidbeiningar skiptu hvorki miklu né lithu mali (7,1%, n=12)
0g prir ségdu ad paer skiptu frekar litlu mali. Engum fannst
leidbeiningarnar skipta mjog litlu mali. Af peim sem svorudu
um innihald tannlysingarvara (n=171) var yfir helmingur
mjog eda frekar sammala pvi ad innihald peirra skipti miklu
mali (57,3%, n=98). Neerri pridjungur var & badum attum
(27,5%, n=47) og faerri voru frekar eda mjog dsammala
(14,6%, n=26). Vardandi pekkingu & leyfilegum styrk
efna til tannlysinga sem seld eru til almennings (n=165).
Sogdust langflestir , ekki vita” um leyfilegan styrk (78,2%,
n=129). Fimmtungur (20,5%, n=34) valdi ranga svarkosti
sem syndu haerri en leyfilegan styrk og tveir (1,2%) véldu
svarmdguleika med aslattarvillu, sem gerdi svarid ogilt.
Enginn vissi pvi rétt svar vid spurningunni.

Alls svérudu (n=171) spurningu um uppruna upplysinga.
Mynd 1 synir nidurstddur, par sést ad tannlaeknar veita
oftast upplysingar, sidan eru upplysingar fra spjallsidum,
vinum og zettingjum.
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Annad 4 I n=7
Heimasidu verslunar 4 - n=18

Sjonvarp/dagbladitimariti < I n=6

Spjallsidur/samfélagsmidium 4 _ n=49

Vinumifjiilskyldu - n=33
Tannhvittunarfraedingur n=4
Tannleknir 4 n=103
0% 25% 50% 75% 100%

Mpynd 1. Uppruni upplysinga um tannlysingarefni og medferd.

Tannhvittunar strimlar - _ n=60
Tannhvittunar tannkrem - n=41
Tannhvittunar penni n=22
Skinnur og LED-ljés 1 n=15
Annab n=1
0% 25% 50% 75% 100%
Mynd 2. Algengni efna og adferda vid tannlysingu.
ALGENGNI MEDFERDAR OG REYNSLA Tafla 2. Tidni og hlutfall patttakenda eftir aldri og fiélda
Oskad var eftir upplysingum um adferd vid tannlysingu velja tannlysingarmedferda.
matti fleiri en eitt svar (n=235). Mynd 2 synir nidurstédur, 39 4ra og 40 ara og Gl
eins og sést er algengast ad notadar séu sér Utbunar yngri eldri
lysingarskinnur eda tannhvittunarstrimlar. Fjoldi medferda  Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
Ef tafla 2 er skodud ma sja ad langflestir hofdu farid 1-2 sinnum 57(67,9) 41(60,3) 98 (60,6)
1-2 sinnum i tannlysingarmedferd. Samtals hafdi 13,2% 3-4 sinnum 16 (19,0) 10(16,1) 26 (16,0)
aldurshoépsins < 39 4ra farid i tannlysingu 5 til 10 sinnum, 5-6 sinnum 4(4,8) 7(10,3) 11(6,8)
hlutfallid var 16,1% hja eldri hdpnum. En svo kemur & 6vart 7-8 sinnum 2(2,4) 2(2,9 4(2,5)
ad 27% svarenda i hopnum < 39 4ra, hafa farid oftar en 9-10 sinnum 5(6,0) 2(2,9 7(4,3)
10 sinnum i tannlysingarmedferd, til samanburdar voru >10 sinnum 10 (27,0) 6(8,8) 16 (9,9)
pad adeins 8,8% i hopnum >40 ara. Samtals 94 (100,00  68(100,00 162 (100,0)
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Af peim sem hofdu farid i tannlysingarmedferd, hoféu
45,8% (77 af 168) fundid fyrir dpaegindum eftir medferd.
Flestir (n=68) stgdu ad aukaverkanir hefdu varad innan
vid viku, 13 s6gdu ad paer hefdu stadid i 1-2 vikur, fimm i
3-4 vikur og einn i 1 &r eda lengur.

Alls svorudu 84 patttakendur ndnar um aukaverkanir,
og barust 124 svor. Algengast var kul i tdnnum (50%,
n=62), vidkveemni i tonnum (31,5%, n=39), svidi i tannholdi
(13,7%, n=17) og sar i tannholdi (4,8%, n=6). Tidni
aukaverkana var milli 26,7%-50,5%. Alika margir fundu
fyrir einkennum eftir notkun sérdtbuinna lysingarskinna
(50,5%, n=48) og ekki (49,7% n=47). Orliti® feerri fundu
einkenni eftir adrar vorur. Gel f lysingarskinnu med LED-Ij6si
sker sig ur, par sem 26,7 % (4 af 11) fundu fyrir paegindum.
Pvi mé alykta ad st medferd valdi sist 6paegindum.

Orliti® haerra hlutfall fann fyrir 6paegindum pegar
tannlaeknir s& um tannlysingu (48,6 %, 17 af 35) samanborid
vid pa sem framkvaemdu medferdina sjalfir (46%, 64 af
139). Feestir fundu fyrir 6paegindum eftir medferd hja
snyrtifreedingi (2 af 8) eda tannhvittunarfraedingi (1 af
3). Pess ma geta ad patttakendur sem féru til pessara
medferdaradila voru sist anaegdir med drangur og endingu.

Tafla 3 synir adferdir sem patttakendur notudu eftir
medferdaradila. beir sem foru til tannlaeknis notudu i
65,7% tilfella sérdtbunar tannlysingarskinnur og gel, en
einnig 39,8% peirra sem framkvaemdu adferdina sjalfir.
Ekki er ljést hvort peir sem lystu sjalfir fengu skinnurnar fra
tannlaekni eda keyptu paer f verslun. Peir sem framkvaemdu
medferdina sjalfir notudu tannhvittunarstrimla f fjéréungi
tilfella og rmur helmingur peirra sem féru til snyrtifraedings
(55,6%), en hja tannhvittunarfraedingi var adallega notad
tannhvittunar tannkrem (50%), p6 adrar adferdir hafi einnig
verid valdar.

VIDHORF TIL MEDFERDA OG
MEDFERDARADILA

Skodad var hvort samband veeri & milli pess hver lysti
tennur og anaegju med endingu tannlysingar med linulegri
adhvarfsgreiningu. Marktaek tengsl fundust milli likansins
i heild og dnaegju med endingu tannlysingar, F(166, 4) =
3,14, p < 0,05, en ekki einstakra breyta pé par munadi litlu.
Ef tannlaeknir framkvaemdi medferdina haekkadi stigagjof
anagju med endingu um 0,59 stig ad medaltali. Hins vegar
laekkudu stigin ef snyrtifraedingur framkvaemdi medferdina
um 0,98 stig og um 0,75 ef tannhvittunarfraeedingur sa
um verkid. Sjalfsmedferd hafdi engin ahrif & anaegju med
endingu tannlysingar.

Skodud voru tengsl milli drangurs og hver framkvaemir
medferdina, breyturnar tannlaeknir og snyrtifreedingur
hofdu somu ahrif og i fyrra likani, nema hér voru tengsl
tolfreedilega marktaek F(166, 4) = 4,35, p < 0,05. Ef
tannlaeknir framkvaemdi medferdina haekkadi anaegjustig
ad medaltali um 0,75m, en laekkadi um 1,10 stig ef
snyrtifreedingur framkvaemdi medferdina. Likonin benda
til pess ad tengsl séu & milli anaegju med arangur eda
endingu medferdar, og pess hver framkvaemir medferd.

Mynd 3 synir ad patttakendur eru oftar sammala um ad
arangur tannlysingar sé betri hja tannlaeknum en 68rum.
Athyglisvert er ad peir eru almennt 6anzaegdir eda & badum
attum med arangur tannlysingar hja snyrtifraeedingum.

Mynd 4 synir ad folk var almennt minna sammala um
ad ending tannlysingar vaeri géd hja snyrtifraeedingum og
tannhvittunarfraedingum, en meira sammala um ad ending
veeri god hja tannleeknum. pegar hlutfall svara er borid
saman milli pess ad tannlaeknir framkvaemdi medferdina
eda einstaklingurinn sjalfur, méa sja ad badir hopar eru
nokkud sammala um ad endingin veeri 4gaet. Hins vegar

Tafla 3. Tidni og hlutfall medferdaradila eftir pvi hvada adferd var notud vid tannlysingu.

Sjalfs- Tannlaeknir Snyrti- Tannhvittunar- Samtals
medferd fraedingur fraedingur

Adferd Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
t?ain??susnegrgtl:zirur 84(39,8) 23(65,7) 11,0 0(0,0 108 (41,9)
L 54(25,6) 6(17,1) 5 (55,6 10250 66 (25,6
Tannhvittunar 38(18,0) 4(11,4) 1(11,1) 2 (50,0) 45(17,4)
tannkrem
Tannhvittunar penni 21(10,0) 1(2,9) 1(11,1) 0(0,0) 23(8,9)
Gel, LED ljés og lysingaskinnur 13 (6,7) 1(2,9) 1(11,1) 1(25,0) 16 (6,2)
Samtals 210 (100,0) 35(100,0) 9 (100,0) 4 (100,0) 258 (100,0)
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Mynd 3. Anzegja félks med drangur tannlysingar eftir medferdaradila
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Mynd 4. Anzegja félks med endingu tannlysingarmedferdar eftir medferdaradila.

eru fleiri 6sammala um endinguna ef einstaklingurinn
framkvaemdi medferdina sjalfur heldur en peir sem foru
til tannlaeknis.

Allir patttakendur (N=342) voru bednir um ad svara
hvort peir teldu ad tannlysing gaeti verid skadleg tdnnum.
Litill hluti (11,1%, n=38) taldi medferdina ekki skadlega, en
nanast jafnt var &4 milli peirra sem vissu ekki svarid (44,4 %,
n=152) og peirra sem t6ldu hana geta verid skadlega
(43,9%, n=150).

Tafla 4 synir vidhorf peirra sem svérudu fidlvalsspurningu
um hver eetti ad sjd um tannlysingarmedferd. peir sem
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ekki hofdu farid i tannlysingarmedferd gatu einnig komid
sinum sjénarmidum & framfaeri. Svorin eru greind Ut fra
peim sem framkvaemdu medferdina og hvort svarandi hafi
farid i tannlysingarmedferd eda ekki.

Tannlaeknar voru oftast valdir, en snyrtifreedingar sist.
Peir sem hofdu aldrei farid i tannlysingarmedferd og peir
sem hofdu sjalfir lyst tennurnar voldu oftast tannlaekni
(35,6%, 291/816). Athyglisvert er ad 56,1% (458/816)
téldu ad tannfraedingur eda tannhvittunarfraedingur aetti
ad framkvaema medferdina.
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Tafla 4. Hver & sja um tannlysingu Ut fra eigin reynslu af medferd og medferdaradila?

. Tannlaeknir Tannfraedingur Tannhvittunarfraedingur Snyrtifreedingur

Medferdaradili

Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
Eq sjalf(ur) 134(16,4) 94 (11,5) 78 (9,6) 11(1,4)
Snyrtifraedingur 7(0,9) 6(0,7) 3(0,4) 2(0,3)
Tannleeknir 33 (4,0) 28 (3,4) 16 (2,0) 3(0,4)
Tannhvittunarfraeedinqur 4(0,5) 3(0,4) 5(0,6) 1(0,1)
Engin medferd 157 (19,2) 122 (15,0) 103 (12,6) 6(0,7)
Samtals (n=816) a 335 (41,1) 253 (31,0) 205 (25,1) 23(2,8)
Medferd
Ja (n=428) b 178 (41,5) 131(30,6) 102 (23,8) 17 (0,4)
Nei (n=388) ¢ 157 (40,5) 122 (31,4) 103 (26,5) 6(1,5)

*Skyring: Hlutfall er reiknad (t fra @ tioni heildarfjélda svara, b ¢ it r tidni svara innan hops.

UMRADA

Tannlysing er algeng 4 [slandi, sérstaklega medal kvenna.
Flestir lysa tennur sinar sjalfir eda med adstod tannlaeknis.
Anzegja med drangur og endingu er meiri pegar tannlaeknir
sér um medferdina midad vid adra. Visbendingar eru um ad
ad akvedin upplysingadreida riki f sambandi vid tannlysingu
og tannlysingarvorur og évist er ad almenningur pekki mun
a milli sjalfsmedferdar, tannlysinga hja tannheilsuteymi og
annarra adila sem selja slika medferd.

Helsti styrkleiki rannsdknar er hagnytt gildi hennar,
par sem ekki hefur adur verid fjallad um vidhorf notenda
tannlysingarvara eda reynslu peirra af medferdum innan
og utan tannlaeknastofa. Hluti spurninga hafdi adur
verid profadur i kdnnunum, sem eykur likur & réttmaetri
nidurstddu. Hugtakid tannhvittunarfraedingur er ekki l6ggilt
starfsheiti sem veitt er & grundvelli laga um menntun,
réttindi og skyldur, titill veitir engin sérstok réttindi til ad
lysa tennur. Pad var notad i rannsékninni f ljési almennar
notkunar og fyrri rannséknar hér & landi (1).

VIDHORF TIL TANNHEILSU OG TANNLITAR

Yfirgnaefandi meirihluti hafdi farid til tannlaeknis sidustu prju
arin, en marktaekt styttra hafdi lidid fra pvi ad eldra folk hafdi
farid. petta geeti skyrst af auknum likum & munnkvillum med
haekkandi aldri og meiri p&rf fyrir tannlaeknispjénustu. Munur
var & vidhorfi til heilbrigdi tanna Ut frd menntunarstigi; peir
sem hofdu lokid lengri skolagongu voru marktaekt liklegri til
ad lata petta sig varda. bpekking og reynsla med haekkandi
aldri getur skyrt aukna almenna vitund um mikilvaegi
heilbrigdi tanna. Yfirgnaefandi meirihluti taldi heilbrigdi og
lit tanna skipta miklu mali og flestir s6gdust finna fyrir alagi
fra umhverfinu um ad vera med hvitar tennur, sérstaklega
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konur og peir sem voru 39 &ra og yngri. bessi vidhorf eru {
takt vid sambaerilega rannsdkn hér & landi frd 2017 (1) og
rannsokn Zaugg o.fl. (4).

UPPLYSINGAR

Flestir patttakendur fengu upplysingar um tannlysingar-
medferd og efni hja tannlaekni eda & samfélagsmidlum,
sem var sama nidurstada arid 2017 (1). begar skodad er
adgengi ad upplysingum & vefmidlum, kemur 1 ljés ad
alika margir eru sammala eda & badum attum (42,5% og
37,5%), en fimmtungur er 6sammala um ad adgengi sé
gott. betta hefur breyst fra 2017, pegar fleiri voru sammala
og feerri 6sammala (1). Petta kemur & 6vart i lj6si aukningar
& upplysingum og notkun vefmidla. Athyglisvert er ad
fleiri eru 6sammala um ad vefmidlar birti areidanlegar
upplysingar samanborid vid fyrri rannsékn (1), p6 lithu muni.
Fleiri eru 8 badum attum nu i pessum samanburdi (43,1%
0g 37,5%). betta gaeti skyrst af takmdrkudum upplysingum
um tannlysingu 4 fslensku eda vitundarvakningu um ad
upplysingar & vefnum séu ekki alltaf traustar. P6 yfir-
gnaefandi meirihluti i pessari rannsokn sé sammala um ad
lei®beiningar og innihald lysingarvéru skipti miklu mali,
pba virdist vera akvedin pversdgn vardandi upplysingar um
tannlysingu. Enginn vissi nU hver leyfilegur styrkur virkra
efna ma vera f lausasolu til almennings.

REYNSLA AF TANNLYSINGU

Konur og yngra folk i pessari rannsdkn var viljugra ad nyta sér
tannlysingu en karlar sem samraemist 68rum rannséknum
(1, 2, 4), og alika margir hofdu nytt sér tannlysingu og i
fyrri rannsoékn fra 2017 (1) eda helmingur. betta er p6 laegri
tidni en medal haskélanema arid 2021, sem var taep 60%

29



Vidhorf til tannlysingarmedferdar innan og utan tannlaeknastofu

Tannlaeknabladid 1. thl. 43. &rg. 2025

(2). betta gaeti skyrst af pvi ad meirihluti Urtaksins i peirri
rannsokn var yngri en 29 ara og medalaldur patttakenda
var 10 arum laegri en i pessari rannsokn.

Flestir notudu gel og sér Utbuna lysingarskinnu eda
tannhvittunarstrimla, faerri nefndu adrar vorur. Minnihluti
fann til 6paeginda eftir medferd, og flestir sogdu ad paer
hefdu stadid yfir i viku, sem er ekki 6edlilegur timi (6).
Helmingur upplifdi kul, pridjungur vidkvaemni i tonnum,
og innan vid fimmtungur nefndu svida eda sar i tannholdi.
Athyglisvert er ad faerri nefna kul en a8ur (50% og 68,5%)
(1). Moguleg skyring er ad efni sem notud eru i dag séu
med veegari styrkleika en efni sem notud voru fyrir 2017.
Rumur helmingur peirra sem upplifdu aukaverkun nd héféu
notad sérutbuna lysingarskinnu og gel. Aukaverkun var
apekk i 6llum medferdum, en minnst pegar notad var LED
lj6s, gel og skinna. | pessari rannsokn kom fram ad feerri
fundu fyrir aukaverkunum pegar tannhvittunarfraedingar
sau um medferdina.

Langflestir sja nu um eigin tannlysingu (82,7%),
fimmtungur for til heilbrigdisstétta, pad er tannlaeknis
eda tannfraedings, sem er sambaerilegt og arid 2017 (1). |
italskri rannsokn var petta 6fugt, faerri lystu sjalfir en fleiri
foru til tannlaeknis (44% og 66%) (10). Ymsar &staedur geta
legid ad baki, svo sem markadssetning, vidhorf, adgengi
og kostnadur. Alika margir i pessari rannsékn héféu farid
til snyrtifraedinga og tannhvittunarfraedinga og arid 2017,
en fleiri féru pa en nu til annarra adila (1). bad hefur aukist
baedi hér og erlendis ad likamsmedferdarstofur, heilsulindir
og snyrtistofur veiti medferd til ad lysa tennur (1, 21).
Petta er umhugsunarvert pvi ekkert i namskra idnnams
i snyrtifreedi tengist munnholi eda tannheilsu, heldur
medferd med efnum og taekjum fyrir likama og andlit.
Jafnvel pé farid sé 4 eins dags ndmskeid erlendis til ad leera
tannhvittun (31), pa veitir pad ekki nein sérstok réttindi hér
a landi til ad starfa i munni. Sama & vid um pa sem nota
titilinn tannhvittunarfraedingur, pad er égerlegt ad vita &
hvada forsendum pessir adilar bjoda fram pjéonustu sina og
hver &byrgd peirra er. Daemi er um ad starfsfolk & snyrtistofu
og heilsulindum hafi notad 0,5% klordioxid til ad lysa
tennur i stad peroxids. Syrustigid er svo lagt (pH 3,2) ad pad
getur mattad glerung, gert yfirbord hrjuft og mottaekilegra
litarefnum (32). Rannsokn & lausasdluvorum synir ad virka
efnid i sumum peirra var natriumklérid sem losar orlitid
klordioxid, en pessi efni geta minnkad yfirbordshorku
glerungs og leitt til slits (18).

Rum 60% patttakenda hofdu farid 1-2 sinnum i
tannlysingu, en 2017 var hlutfalli® 30% (1). [ peirri rannsokn
var bodid upp & ad velja mest fimm skipti i tannlysingu,
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en fjorir patttakendur skrifudu ad peir hefdu farid i atta
medferdir. Hja okkur sogdust 23 hafa farid i niu eda fleiri
medferdir. Petta vekur spurningar um arangur og endingu
tannlysingar, sem er had einstaklingsbundnum pattum og
pbeirri medferd sem er veitt. Tannlysing hja tannlaekni getur
enst 1 1-3 ar og jafnvel lengur, allt ad 10 ar (19). Ekki aetti
ad vera porf & endurtekinni lysingu sem eykur ahaettu &
skadlegum ahrifum hennar (22, 27).

VIDHORF TIL MEDFERPAR OG MEDFERDARADILA
Anagja patttakenda med endingu medferdar jokst pegar
tannlaeknir s& um medferdina en minnkadi pegar snyrti-
eda tannhvittunarfreedingur sa um hana. Pessi munur
var tolfreedilega marktaekur pegar skodud voru tengsl
milli anaegju med arangur medferdarinnar. Anaegjan var
meiri pegar tannleeknir s& um medferdina en minnkadi
begar snyrtifreedingur s& um hana. betta geeti skyrst af
bvi ad tannlaeknar byggja medferdir sinar & greiningu
orsaka litamunar og byggja medferd a peim nidurstédum
(5), medhondla munnkvilla ef parf, hreinsa tennur adur
en medferd hefst og mega nota 6flugari lysingaefni en
almenningur og adrir pjénustuadilar (15, 16). betta skilar
ad jafnadi betri drangri og endingu en pegar leegri styrkur
er notadur (19, 22).

Flestir patttakendur toldu ad tannlaeknar aettu ad annast
tannlysingar, 6had pvi hvort peir hdfdu farid i tannlysingu
eda ekki, sem er i samraemi vid adrar rannsoknir (1).

Teepur fimmtungur peirra sem hofdu lyst tennurnar
sjalfir var pessu sammala, sem bendir til dnaegs drangurs
sjalfsmedferda. Flestir sem voru i tannlysingarmedferd hja
tannlaekni téldu ad tannlaeknir eda tannfraedingur ztti ad
sja um medferdina.

Petta er ekki alveg i samraemi vid adrar rannsoknir,
par sem mikill meirihluti peirra sem hafdi lyst tennur sinar
hja tannlaekni { Pollandi taldi ad tannlaeknar aettu ad sja
um medferdina (21). Hja okkur taldi ramlega fjéréungur
ad tannhvittunarfreedingar attu ad sja um tannlysingu,
pbd ad pad sé ekki formlegt starfsheiti hér & landi. Til
samanburdar taldi 1% patttakenda i rannsdkn Kula o.fl. i
Pollandi ad snyrtistofur eettu ad bjéda upp a tannlysingu
(21). Vidhorfid virdist hafa breyst fra sambaerilegri rannsokn
hér & landi &rid 2017, par sem meirihluti patttakenda taldi
ad tannhvittunarfreedingar eda tannfraedingar (62% og
61,7%) attu ad sja um verkid (1).

Allir patttakendur svérudu hvort tannlysing gaeti verid
skadleg tonnum. Alika margir s6gdu ekki vita svarid og
pbeir sem toldu ad hun gaeti verid skadleg, en adeins ram
11% voru pessu ésammala. betta eru afgerandi nidurstodur
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0g 6évaentar, par sem helmingur patttakenda hafdi farid i
tannlysingu. petta stydur enn frekar vid ad upplysingaoreida
rikir var@andi tannlysingu, pvi paer eru taldar litid inngrip |
tannheilsu (6, 7) sé rétt ad peim stadid.

Nokkrir veikleikar fylgja rannséknarsnidinu. Meirihluti
notenda & Facebook eru konur, sjalfvalid Grtak getur ekki
endurspeglad sjonarhorn allra og rafraen kénnun krefst
adgangs ad vefnum, snjalltaeki eda télvu (29). Ekki er
Utilokad ad nidurstodur hefdu verid adrar ef hugtokin
Ltannlysing — tannlysingarmedferd” hefdu verid skilgreind
sem pjonusta & vegum tannlaekna, en ,tannhvittun —
tannhvittunarmedferd” sem lausasoluvorur og pjénusta
utan tannlaeknastofa. Hugtokin eru skilgreind 6fugt i grein
Haywood o.fl. (19) og tannlaeknar og pjonustuadilar hér &
landi nota pau sitt & hvad i auglysingum og kynningarefni,
sem gerir neytendum erfitt ad greina & milli. Eins er ¢vist
hvort patttakendur hafi lagt pad ad jofnu ad lysa sjalfur
tennur og vera  formlegri medferd hja tannlaekni par sem
hluti hennar fér fram utan tannlaeknastofu. petta parf ad
hafa i huga i rannsékn um vidfangsefnid i framtidinni.

ALYKTUN

Nidurstodurnar benda til meiri dneegju med arangur og
endingu tannlysingar hja tannlaekni en medferd & eigin
vegum eda hja 6drum utan tannheilsuteymis. Baeta ma
adgengi ad areidanlegum upplysingum um tannlysingu,
efni og medferd til ad draga ur upplysingadreidu. Pad
geeti hjalpad almenningi ad leggja mat & medferd hja
tannlaekni samanborid vid adra pjonustuadila, og i ljési
laga um leyfilegan styrk tannlysingarefna. Areidanlegar
upplysingar um kosti, galla, ahaettu og aukaverkanir eru
mikilvaegar til ad haegt sé ad taka upplysta akvérdun um
medferd.
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The aim of this study was to assess public attitudes towards teeth whitening treatments, their experiences, and the information
available about treatments and whitening products.

This cross-sectional study utilized quantitative methodology and an electronic questionnaire. The sample consisted of individuals who
were registered users on Facebook in various groups and belonged to the researchers' network, hoping for a snowball sampling.
Statistical analyses were conducted using R Studio.

A total of 342 participants took part, of whom 89.7% were women, with an average age of 38.6 + 16.7 years (range 18-80 years).
Most participants had completed secondary education and lived in the capital area. The majority agreed that dental health and
tooth color were important and felt pressure to have white teeth. Half of the participants (n=171) had used whitening products
or undergone whitening treatment, mostly self-administered, followed by treatments performed by a dentist or dental hygienist,
and others. Instructions and the content of whitening products were especially important to participants, although no one knew
the allowed strength of over-the-counter whitening products. There was uncertainty about the potential harmfulness of the
treatments. Information about usage mostly came from dentists. Most participants used whitening trays and gel or whitening strips
and had undergone tooth whitening 1-2 times, with tooth sensitivity being the most common side effect. There were correlations
between satisfaction with the results and the longevity of whitening treatments. Satisfaction and longevity increased when a dentist
performed the treatment but decreased when a beautician carried out the work. Most participants (n=335) believed that dentists
should perform teeth whitening.

Satisfaction with the results and longevity of teeth whitening are greater when performed by a dentist rather than self-administered
or by others. It is necessary to improve access to information about teeth whitening for consumers, as this could help evaluate
treatments both inside and outside the dental office and facilitate informed decisions about teeth whitening in the interest of their
own dental health.
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