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ÁGRIP

Tannburstun með flúortannkremi er grundvöllur forvarna og meðferðar tannátu. Tannhirðuvenjur eru þó afar háðar félagslegum 
og efnahagslegum þáttum og því er tannburstunaráætlun í skólum talin draga úr ójöfnuði hvað varðar tannátu meðal forskóla- og 
skólabarna. Leitað var í fjórum gagnagrunnum að viðeigandi yfirlitsgreinum til að meta árangur slíkra áætlana, þar af fundust fjórar 
greinar þar sem hætta á skekkju var lítil eða meðalmikil. Þær tóku til 16 grunnrannsókna, þrjár þeirra voru gerðar í Evrópu. Gögn þess 
efnis hvort tannburstun undir eftirliti sem sjálfstæð íhlutun geti dregið úr hættu á nýgengi tannátu í barnatönnum eru misvísandi, 
einnig er lítil vissa varðandi gögn um hvort slíkt hefur forvarnargildi fyrst eftir framkomu fullorðinstanna. Þó eru vísbendingar frá 
hátekjulöndum í Evrópu sem og ýmsum þróunarlöndum um að tannburstunaráætlun í skólum geti verið hagkvæm og dregið úr 
ójöfnuði í munnheilsu meðal forskólabarna. Ekki hefur verið greint frá skaðlegum áhrifum.

Lykilorð: börn, flúor, íhlutun í skólaumhverfi, tannburstun undir eftirliti
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Web of Science og Google Scholar) með aðstoð upplýsinga
sérfræðings við Háskólann í Oulu í Finnlandi. Leitarhugtökin 
sem notuð voru í PubMed koma fram í Töflu 1. 

Tafla 1. Leitarhugtök sem notuð voru í PubMed
Table 1. The search terms applied for PubMed. 

(((((("Oral Hygiene"[Mesh]) OR (toothbrush*[Title/Abstract] OR "oral 
health"[Title/Abstract] OR "oral hygiene"[Title/Abstract])) OR 
((tooth[Title/Abstract] OR teeth[Title/Abstract]) AND brush*[Title/
Abstract])) AND (("Dental Caries"[Mesh]) OR ("dental caries"[Title/
Abstract]))) AND (("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh]) OR 
(child*[Title/Abstract] OR adolescen*[Title/Abstract]))) AND (("Patient 
Education as Topic"[Mesh]) OR (supervis*[Title/Abstract] OR 
guid*[Title/Abstract] OR teach*[Title/Abstract] OR educat*[Title/
Abstract] OR advic*[Title/Abstract]))) AND (review[Text Word]).

Teknar voru með yfirlitsgreinar byggðar á slembiröðuðum 
samanburðarrannsóknum sem birtust á árunum 2010 til 
2023 á ensku eða einhverju skandinavísku tungumáli. 
Skammstöfunin „PICO“ stendur fyrir:

Þýði (Population): Börn á forskólaaldri og skólabörn
Íhlutun (Intervention): Tannburstun með flúortannkremi 

undir eftirliti í skóla
Samanburðarhópur (Control): Tannburstun í heimahúsi / 

óstudd dagleg tannburstun með flúortannkremi / flúorlausu 
tannkremi eða engin íhlutun

Niðurstaða (Outcome): Nýgengi, tíðni eða versnun 
tannátu (dmft/DMFT; dfs/DFS; ICDAS; ∆dmft/DMFT; ∆dfs/
DFS; ∆ICDAS)

IINNGANGUR
Tannburstun með flúortannkremi er gagnreyndur grund
völlur forvarna og meðferðar tannátu (1). Með því að ýfa 
tannsýklu upp reglulega er stuðlað að jafnvægi hennar og 
fjölbreytni þar sem bakteríur sem hafa góð áhrif á heilbrigði 
eru í meirihluta. Þar að auki geymist flúor í tannsýklu 
og á yfirborði glerungs sem hefur svo áhrif á jafnvægi 
úrkölkunar og kölkunar (2). Svör úr spurningalistum benda 
til að mikill meirihluti barna á aldrinum 3–15 ára bursti 
tennur a.m.k. einu sinni á dag og um 60% tvisvar á dag 
(3). Í Danmörku benda nýleg gögn til þess að 77% barna 
í 5. bekk bursti tennur tvisvar á dag en sambærileg gögn 
vantar frá forskólabörnum (4). Takmarkaður skilningur á 
munnheilsu, viðhorf, fátækt og skortur á meðferðarheldni 
getur hins vegar haft neikvæð áhrif á munnhirðu og því 
hefur verið sett fram tilgáta um að tannburstunaráætlun í 
skólum dragi úr tannátu hjá forskóla- og skólabörnum. Þó 
hefur árangur af munnheilbrigðisfræðslu (OHE, oral health 
education) í skólum verið dreginn í efa (5). Markmið þessarar 
greinar var því að skoða nýlegar heimildir um tannburstun 
hjá börnum undir eftirliti. Rannsóknarspurningin er þessi: 
„Er tannburstun undir eftirliti góð leið til að fyrirbyggja 
tannátu hjá börnum?“

AÐFERÐAFRÆÐI
Í lok nóvember 2023 var leitað að viðeigandi heimildum 
í fjórum mismunandi gagnagrunnum (PubMed, Scopus, 

Tafla 2. Yfirlitsgreinar um tannburstun undir eftirliti í skólum (SSTB) ásamt hættu á skekkju (RoB). Taflan sýnir helstu einkenni upprunalegra 
rannsókna. 
Table 2. Systematic reviews on school-based supervised toothbrushing (SSTB) with risk of bias (RoB). The table denotes the main characteristics of 
the original trials.

Yfirlitsgreinar sem tengjast fyrirbyggjandi áhrifum tannburstunar með flúortannkremi

Fyrsti höfundur, 
ár

Fjöldi rannsókna, 
birtingarár

Aldurshópur Íhlutun Samanburðar
hópur

Helsta 
niðurstaðaa 

Hætta á skekkju
RoB

Akera, 2022 5a; 1997-2017 skólaaldur SSTB + OHEb engin íhlutun gæti dregið úr 
tannátuc 

Lítil

de Silva, 2016 8; 1997-2013 skólaaldur SSTBd + OHEb engin íhlutun jákvæð áhrife Lítil

dos Santos, 2018 4; 1978-2016 2–14 ára SSTB á 
skóladögum 

 OHIf áhrif óljós Meðalmikil

Skeie, 2018 2g; 2002-2005 5 ára SSTB á 
skóladögum

engin íhlutun minni tannáta Meðalmikil

a allar rannsóknir gerðar í lágtekju- og millitekjulöndum
b alhliða munnheilsufræðsla með þjálfun fyrir kennara, aðgengi að heilbrigðisþjónustu, þátttöku foreldra og breytingum á skólaumhverfi
c mjög lítil vissa um niðurstöður
d tíðni tannburstunar undir eftirliti breytileg, á bilinu tvisvar á dag til einu sinni í viku
e áhrif takmörkuð við barnatennur; lítil vissa um niðurstöður 
f börn í samanburðarhópi fengu leiðbeiningar/upplýsingar um munnheilsu og/eða ókeypis munnhirðuvörur
g „Childsmile“ verkefni í Skotlandi
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Rannsóknir þar sem foreldrar höfðu eftirlit með tann
burstun á heimili voru útilokaðar. Einnig voru vistfræði
rannsóknir, þversniðsrannsóknir, breiðar yfirlitsgreinar 
(e. narrative reviews) eða bókarkaflar ekki tekin með. 
Rannsóknir með markmiðum öðrum en tannátu, svo sem 
magni tannsýklu, tannholdsbólgu og flúrljómun glerungs 
voru ekki teknar með. 

Höfundar völdu greinar með sömu aðferðum eftir að 
ónothæfar heimildir og tvítekningar höfðu verið fjarlægðar. 
Alls voru 11 greinar sóttar en sjö voru útilokaðar eftir 
heildartextamat eins og lýst er í viðbótartöflu. Hætta á 
skekkju í þeim yfirlitsgreinum sem teknar voru með var 
metin með AMSTAR 2 (6). Niðurstöðum var lýst með 
frásagnarhætti (e. narratively described) vegna takmarkaðs 
fjölda tiltækra rannsókna og þess hve ólíkar þær voru. 

NIÐURSTÖÐUR
Fjórar yfirlitsgreinar fundust um árangur tannburstunar 
með flúortannkremi undir eftirliti í skóla til fyrirbyggingar 
tannátu hjá börnum (7-10). Helstu einkenni þeirra koma 
fram í Töflu 2. 

Alls voru 19 rannsóknir sóttar en vegna skörunar byggjast 
niðurstöður á 16 einstökum klínískum rannsóknum, þar af 
voru þrjár frá Evrópu (Skotlandi og Þýskalandi). Í Cochrane-
yfirliti de Silva o.fl. (7) voru átta rannsóknir á tannburstun 
undir eftirliti samhliða alhliða munnheilbrigðisfræðslu (OHE) 
metnar. Engin íhlutun fór fram hjá samanburðarhópum. 
Niðurstaða (með lítilli vissu) var sú að tannburstun undir 
eftirliti í skóla sem hluti af munnheilbrigðisfræðslu geti dregið 
úr tannátu í barnatönnum samanborið við enga íhlutun 
(tvær rannsóknir, meðalmunur á dmft (skemmdar, tapaðar 
eða fylltar barnatennur) -0,97 (95% öryggisbil: -1,06; -0,89). 
Einnig var minna um tannátu í nýjum fullorðinstönnum en 
munurinn var ekki marktækur og of lítill til að hafa klíníska 
þýðingu (þrjár rannsóknir, meðalmunur á DMFT (skemmdar, 
tapaðar eða fylltar fullorðinstennur) -0,02 (95% öryggisbil: 
-0,11; 0,07). Til að meta eingöngu áhrif tannburstunar undir 
eftirliti án annarrar munnheilbrigðisfræðslu tóku dos Santos 
o.fl. (8) saman fjórar rannsóknir hjá börnum á aldrinum 
2–14 ára. Með lítilli vissu bentu niðurstöður til þess að eftir 
29–36 mánaða eftirfylgni væri ekki marktækur munur á 
stigun tannátu milli rannsóknar- og samanburðarhópa. 
Byggt á tveimur rannsóknum frá Skotlandi ályktuðu 
Skeie og Klock (9) að tannburstun undir eftirliti hjá 5 ára 
börnum í skólaumhverfi gæti borið árangur þegar um 
viðkvæma hópa væri að ræða. Í yfirlitsgrein Akera o.fl. 
(10) var leit takmörkuð við rannsóknir sem gerðar voru 
í lág- og millitekjulöndum. Fimm rannsóknir frá Asíu og 

Afríku voru teknar með og niðurstaðan var sú að íhlutun í 
skólum geti verið gagnleg til að draga úr munnsjúkdómum 
meðal grunnskólabarna. Þó var mjög lítil vissa í þessum 
niðurstöðum þar sem eftirlit með tannburstun var í öllum 
tilvikum hluti af öðrum munnheilsuaðgerðum. Ekki var 
greint frá skaðlegum áhrifum í neinum þessara yfirlitsgreina. 
Þannig má segja að gögn þess efnis hvort tannburstun 
undir eftirliti sem sjálfstæð íhlutun geti dregið úr hættu á 
nýgengi tannátu í barnatönnum séu misvísandi, einnig er 
lítil vissa varðandi gögn um hvort slíkt hefur forvarnargildi 
fyrst eftir framkomu fullorðinstanna.

Viðbótartafla. Listi yfir greinar sem ekki voru hafðar með og helsta 
ástæða þess
Supplemental Table. List of excluded papers and main reason for 
exclusion

Aðalhöfundur, ár helsta ástæða þess að grein var ekki 
höfð með

Aliakbari 2021a Tannburstun á heimili, enginn viðeigandi 
endapunktur

Aliakbari 2021b Tannburstun á heimili, enginn viðeigandi 
endapunktur

Arrow 1998 Ekki yfirlitsgrein, úreltar upplýsingar

Gray-Burrows 2016 Ekki yfirlitsgrein

Pine 2020 Ekki yfirlitsgrein

Santamaria 2018 Ekki yfirlitsgrein

Sudan 2023 Eingöngu þverskurðarrannsóknir
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tennur (17). Athyglisvert er að tannburstunarverkefni 
undir eftirliti snemma á barnsaldri geta einnig haft jákvæð 
umhverfisáhrif með því að draga úr heildarlosun koltvísýrings 
(18). Mikilvægt er að skapa jákvæð viðhorf meðal kennara, 
skipuleggja tannburstun á hentugum tíma dags og tryggja 
samþykki og þátttöku foreldra. Helstu hindranir í vegi 
tannburstunarverkefna undir eftirliti í skólum virðast vera 
tímasetning upplýsingagjafar, ónæg upplýsingamiðlun milli 
starfsfólks, mikil starfsmannavelta, skortur á stuðningi frá 
foreldrum og álag í starfi (19).

Þannig má segja að gögn þess efnis hvort tannburstun 
undir eftirliti í skólum sem sjálfstæð íhlutun geti dregið úr 
hættu á nýgengi tannátu í barnatönnum séu misvísandi, 
einnig er lítil vissa varðandi gögn um hvort slíkt hefur 
forvarnargildi fyrst eftir framkomu fullorðinstanna. Því 
er ekki almennt hægt að ráðleggja tannburstun undir 
eftirliti í skólum en slík verkefni geta þó haft gildi til að 
draga úr ójöfnuði í munnheilsu á félags- og efnahagslega 
viðkvæmum svæðum þar sem stór hluti forskólabarna er 
í hættu á myndun tannátu. 
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UMRÆÐA 
Heilbrigðisáætlun í skólum hefur þann kost að ná til barna 
úr öllum þjóðfélagshópum en út frá yfirlitsgreinum sem 
stuðst er við í þessari grein fundust aðeins litlar vísbendingar 
um að tannburstun undir eftirliti í leik- og grunnskólum 
skilaði árangri. Þetta þarf ekki að koma á óvart í ljósi 
þess að nokkrir sameiginlegir gallar eru á aðferðafræði 
grunnrannsóknanna. Allar voru slembiraðaðar samkvæmt 
hópum (e. cluster-randomized) (skólabekkir, skólar eða 
samfélög borin saman við sambærilega skólabekki, skóla 
eða samfélög) og engin þeirra var blinduð. Einnig var 
mikið brottfall úr sumum rannsóknum. Að auki var eftirlit 
gjarnan hluti af víðtækari munnheilsuáætlun og því voru 
niðurstöður varðandi tannburstun með flúortannkremi 
eingöngu ekki fyllilega marktækar. Þó óvissa ríki um 
niðurstöður er þó ekki hægt að fullyrða að eftirlit með 
tannburstun skili ekki árangri. Líklegt er að slík skólaverkefni 
geti verið gagnleg og hagkvæm á félags- og efnahagslega 
bágbornum svæðum þar sem mikið er um tannátu og hjá 
börnum sem ekki bursta tennur reglulega tvisvar á dag með 
flúortannkremi. Til dæmis hefur verið sýnt fram á að hjá 
börnum í áhættuhópi fyrir tannátu og börnum sem búa 
við bágar félagslegar aðstæður er marktækt minni tannáta 
eftir þátttöku í tannburstunarverkefni með flúortannkremi 
undir eftirliti (11-13). Samkvæmt Gray-Burrows o.fl. (14) 
hafa tannburstunarverkefni undir eftirliti í Skotlandi, Wales 
og Englandi sýnt fram á hagkvæmar framfarir í munnheilsu 
barna og minni heilsufarslegan ójöfnuð hjá 2–6 ára börnum. 
Í Skotlandi var forvarnarhlutfall (e. prevented fraction) 
11–32%, þó var meðallækkun aðeins 0,3 dmfs/DMFS 
einingar (11, 12). Árum saman hafa þversniðskannanir 
á landsvísu leitt í ljós að alger ójöfnuður hvað varðar 
tannátu er minni eftir tannburstun undir eftirliti, fækkun 
á meðalfjölda tanna með tannátu er um 1,7 d3mft hjá 
þeim börnum sem búa við slakastar aðstæður samanborið 
við 0,4 hjá þeim börnum sem búa við bestar aðstæður 
(15). Heilsuhagfræðilegir útreikningar frá Skotlandi gefa 
til kynna að tannburstunarverkefni undir eftirliti kosti um 
það bil 20 evrur á ári fyrir hvert barn og borgi sig innan 
þriggja ára með bættri tannheilsu barna og minni þörf fyrir 
tannlæknismeðferð og/eða tannlæknaþjónustu í svæfingu 
(14). Á Norðurlöndum eru tannburstunarverkefni undir 
eftirliti einnig til staðar (16) en höfundar hafa ekki fundið 
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Is supervised toothbrushing an effective measure to prevent caries in 
children?
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Toothbrushing with fluoride toothpaste is a cornerstone in the prevention and management of dental caries. Toothbrushing habits 
have however a strong socio-economical gradient and therefore, school-based toothbrushing programs are thought to reduce 
inequalities in the burden of dental caries among preschool and schoolchildren. We searched four databases for relevant systematic 
reviews to evaluate the effectiveness of such programs and included four papers with a low or moderate risk of bias, covering 16 
primary trials, of which only three were from Europe. We found conflicting evidence to determine whether supervised toothbrushing 
as a standalone intervention can reduce the risk of caries incidence in primary dentition and low-certainty evidence indicating no 
caries-preventive benefits in the young permanent dentition. Yet, there are examples from high-income countries in Europe, and 
various developing countries elsewhere, that school-based toothbrushing programs may be cost-effective and reduce oral health 
inequalities among pre-school children. No harmful effects have been reported.
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