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i 

Útdráttur 

Tilgangur: Markmið rannsóknar var að skoða viðhorf þátttakenda til lýsingar tanna, 

meðferðaraðila og reynslu þeirra af tannlýsingarmeðferðum. 

Aðferðir: Gerð var megindleg rannsókn, þar sem rafrænum spurningalista um 

tannlýsingu, efni og meðferðir var dreift gegnum samfélagsmiðla. Notað var 

snjóboltaúrtak til að afla þátttakenda og var könnunin opin öllum til þátttöku. 

Niðurstöður voru settar upp í töflur og gröf, til þess að skoða á myndrænan hátt.  

Niðurstöður: Alls tóku 400 þátt í rafrænni spurningakönnun, meirihluti þátttakenda voru 

konur (85,5%) en 14,5% karlar. Flestir voru á aldursbilinu 21-30 ára (44,3%) en fæstir 61 

árs eða eldri (2,5%). Þar af höfðu 68,5% notað tannlýsingartannkrem og 47,3% höfðu 

notað önnur efni eða aðferðir til að lýsa tennurnar. Af þeim sem höfðu gengist undir 

tannlýsingarmeðferð höfðu 44,6% orðið varir við óþægindi eftir meðferðina, algengustu 

aukaverkanir voru kul í tönnum (68,5%), viðkvæmni í tönnum (28,8%) og sviði í 

tannholdi (23,3%). Meirihluti (50,4%) var sammála fullyrðingu um að aðgengi að 

upplýsingum á vefmiðlum væri auðvelt, en 40,7% voru ósammála fullyrðingunni um að 

vefmiðlar birti áreiðanlegar upplýsingar um tannlýsingarmeðferðir. 

Ályktun: Niðurstöður sýna að tannlýsingarmeðferðir eru algengar í okkar samfélagi. 

Mikilvægt er að rétt sé staðið að slíkum meðferðum og skaðlaus efni notuð undir eftirliti 

fagfólks, einnig  þarf að upplýsa og fræða almenning, til að mynda um aukaverkanir og 

áhættuþætti sem fylgja meðferðinni. 

Efnisorð: Tannlýsing, tannhvíttun, samfélagsmiðlar, tannheilsuteymi. 
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Abstract 

Purpose: The aim of the study was to examine participants' attitude towards the 

bleaching of teeth, bleaching specialists and their experience of different methods of 

bleaching. 

Methods: A quantitative study was conducted, based on an online questionnaire 

distributed through social media on dental bleaching, materials and treatments. A 

snowball sample was used to select participants and the survey was open to all. The 

results were presented in charts and graphs. 

Results: A total of 400 people participated in the online questionnaire survey. Of these, 

85,5% were women and 14,5% were men. Most of the participants were 21-30 years old 

(44,3%) but fewest were 61 years of age or older (2,5%). Total 68,5% had used 

whitening toothpaste and 47,3% had used other substances or methods to bleach their 

teeth. Of those who had undergone dental bleaching treatment, 44,6% suffered from post-

treatment discomfort. The most common adverse effects were tooth sensitivity to cold 

(68,5%), general tooth sensitivity (28,8%) and gingival irritation (23,3%). The majority 

(50,4%) agreed that access to information on web media is easy, but 40,7% disagreed 

with the opinion that the Internet is a trustworthy source of information. 

Conclusion: The results show that dental bleaching treatments are common in our 

society. It is important that such treatments are appropriately executed by professionals, 

with bleach materials causing no harm, and it is important to inform and educate the 

general public, e.g. about adverse effects and risk factors. 

Key words: tooth bleaching, tooth whitening, social media, dental team.  
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Formáli  

Rannsókn þessi er hluti af námi til BS gráðu í tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla 

Íslands. Verkefnið var unnið af Borghildi Aðalsteinsdóttur frá október 2016 til apríl 2017 

og gildir til 16 ECTS eininga. 

Höfundur hóf nám í tannsmíði haustið 2014 og stefnir að því að vinna sem tannsmiður í 

komandi framtíð. 
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Hugtök og skammstafanir 

Gifs  (e.  Plaster): hart efni sem myndað er þegar vatni er blandað við duft, 

notað til þess að gera afsteypur. 

Króna (e. Dental crown): Tanngervi smíðað á eina náttúrulega tönn eða á 

staðgengil tannar (tannplanta). Króna getur verið úr postulíni eða málmi 

eða hvorutveggja. Kemur í stað tapaðs tannbeins og er límd föst í munn 

skjólstæðings. Hlutverk þeirra er að bæta tanntap, endurheimta útlit, 

tyggingarfærni og heilsu. 

Lausasöluvörur  (e. Over the counter products): Vörur sem seldar eru úti í búð til 

notkunar heima á ábyrgð neytanda. 

Lýsingarskinna (e. Bleach tray): Mjúkar plastskinnur sem mótaðar eru utan um tennur 

viðkomandi sjúklings. Sjúklingurinn ber lýsingarefni innan í þær og 

setur þær á tennurnar með það að markmiði að gera þær ljósari. 

Mát  (e. Dental impression): Neikvæð eftirmynd af munnholi hvort heldur 

sem af tönnum, tannlausum rimum eða nærliggjandi umhverfi. Steypt er 

í mátið með gifsi og verður þá til jákvæð afsteypa af munnholinu.  

Tanngervi  Kemur í stað tanna að hluta til eða í heild, getur verið bæði fast eða laust 

tanngervi.  

Tannheilsuteymi Allir sem eiga samskipti við sjúklinginn eða koma að þjónustu við  

hann, hvort sem það eru tannlæknar, tanntæknar, tannsmiðir eða 

aðstoðarmenn.  

Tannhold  Slímhúð í munnholi og umhverfis tennur, hjálpar til að halda tönnum í 

stæði sínu. 

Tannhvíttunarfræðingur  Titill sem snyrtifræðingur eða aðili með sambærilega 

menntun hefur notað hér á landi, og gefur neytendum til kynna að baki 

búi sérstök menntun í að meðhöndla og lýsa tennur í munnholi. Á Íslandi 

er titillinn ekki viðurkenndur sem starfsheiti, og veitir þar með engin 

sérstök réttindi.  



x 

Tannlýsing  (e. Tooth bleaching): Meðferð sem lýsir náttúrulegan lit tanna. Ýmsar 

aðferðir eru til, en oftast er notast við einhvers konar tannlýsingarefni. 

Einnig talað um sem tannhvíttun. 
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Þakkir 

Mig langar að þakka öllum sem hjálpuðu mér við gerð ritgerðarinnar á einn eða annan 

hátt. Bestu þakkir fær leiðbeinandi minn, Aðalheiður S. Sigurðardóttir fyrir sérlega 

gagnlega leiðsögn og aðstoð við undirbúning og vinnu á ritgerðinni.  

Að lokum vil ég að þakka öllum þeim sem gáfu sér tíma í að svara spurningalistanum, án 

svara hefði rannsóknin ekki verið möguleg. 
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1 Inngangur  

1.1 Tilgangur rannsóknar 

Tannlýsing nýtur vaxandi vinsælda hjá almenningi, meðferðina getur viðkomandi annast 

sjálfur eða leitað til fag- eða ófaglærðra aðila og efnin er hægt að kaupa í gegnum 

faglærða sérfræðinga eða í lausasölu (Joiner, 2004).  

Misjafnt er þó hvar neytendur fá upplýsingar um slík efni og meðferðir. Nú til dags eru 

auglýsingar á ýmis konar formi á öllum mögulegum vefsíðum og samfélagsmiðlum, 

sumar upplýsingar sem þar eru birtar eru í raun duldar auglýsingar. Neytendur verða því 

fyrir ýmsu áreiti, upplýsingar eru birtar opinberlega sem erfitt er að sannreyna og 

gylliboð sem eiga litla stoð í raunveruleikanum. Margt af því efni sem auglýst er á 

veraldarvefnum getur haft áhrif á viðhorf, neyslu og notkun og jafnvel er hætta á því að 

neytendur taki ákvarðanir tengdar eigin heilsu byggðar á röngum á forsendum. 

Lítið er vitað hverjir auglýsa efni eða meðferðir til tannlýsinga og hvernig staðið er að 

upplýsingaflæði til neytenda. Sama er að segja um ástæður þess að neytendur ákveða að 

nýta sér tannlýsingarmeðferðir sem í boði eru, hvar meðferðin fer helst fram og ánægju 

fólks með slíka þjónustu og vörur. 

Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Hver er þekking, notkun og reynsla neytenda af tannlýsingarmeðferð? 

Niðurstöður rannsóknarinnar nýtast almenningi til að leggja mat á upplýsingar um 

tannlýsingar, efni sem notuð eru og meðferðir, auk þess sem þær munu varpa ljósi á 

reynslu neytenda af tannlýsingum. Fyrir heilbrigðisstarfsfólk er áhugavert að komast að 

því hverjir veita tannlýsingarmeðferðir með tilliti til starfsréttinda, hvaða aðferðir og efni 

séu helst notuð meðal þátttakenda í rannsókninni til að lýsa tennur.  
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2 Yfirlitsgreinar 

2.1 Fallegt bros 
Undanfarna áratugi hafa fegrunartannlækningar aukist til muna í samfélaginu. Að vísa til 

fegurðar tanna er afstætt þar sem merking fyrirbærisins er byggð á einstaklingsbundnum 

hugmyndum þess sem fegurðina metur. Tilgangur fegrunartannlækninga er að bæta útlit 

og líðan þess sem meðferðina hlýtur. Hefðbundnar tannlækningar hafa það að markmiði 

að koma í veg fyrir þróun tann- og munnsjúkdóma hjá fólki, draga úr sjúkdómsbyrði af 

völdum þeirra svo hægt sé að viðhalda tannheilbrigði alla ævi.  

Algengasta, einfaldasta og ódýrasta fegrunaraðgerðin sem notuð er í dag til að breyta 

ásýnd náttúrulegra tanna, er að lýsa lit þeirra (Majeed, Farooq, Grobler og Rossouw, 

2015). Heimildir um tilraunir til tannlýsinga ná tæplega 170 ár aftur í tímann og fyrsta 

skýrslan sem fjallar um tannlýsingu er frá árinu 1884. Það var ekki fyrr en á sjöunda 

áratug síðustu aldar sem aðferðir við tannlýsingu eins og við þekkjum í dag fóru að ryðja 

sér til rúms. Á níunda áratugnum hófst svo sala á peroxíð-blönduðum tannlýsingarvörum 

í lausasölu í Bandaríkjunum (Alqahtani, 2014; Kwon og Wertz, 2015). Síðan 

veraldarvefurinn varð almenningi aðgengilegur er auðvelt að vekja athygli á aðferðum og 

efnum til að bæta útlit tanna, markaðssetja þau og selja (Alani o.fl., 2015).  

Ef skoðuð er ánægja fólks með útlit eigin tanna, sést að það er ekki aðeins fólk á miðjum 

aldri með gular tennur sem hugleiðir að lýsa tennur sínar. Könnuð var ánægja sjúklinga 

(N=407; M= 21 ár) með útlit eigin tanna. Í ljós kom að 37.3% voru óánægðir með útlit 

tanna sinna, þar af sögðust 89,3% vera óánægðir með lit tannanna, þar á eftir nefndu tæp 

24% að þeir væru óánægðir með uppstillingu tannanna. Af þeim sem voru óánægðir með 

lit tanna sinna voru 88,2% reiðubúnir til að gangast undir tannhvítunarmeðferð til að lýsa 

tennur sínar (Samorodnitzky-Naveh, Geiger og Levin, 2007). 

Deilt hefur verið um réttmæti fegrunartannlækninga þegar meðhöndlaðar eru heilbrigðar 

náttúrulegar tennur með afstæð fegurðarsjónarmið í huga, sér í lagi ef aðgerðirnar fela í 

sér niðurskurð á heilu tannbeini. Meðferðaráætlun tannlæknis þarf að vera réttlætanleg, 

taka mið af einstaklingsþörfum, tannheilsu, aldri, efnahag og óskum sjúklings auk þess 

að hafa markmiðið að bæta lífsgæði hans.  
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Félagssamtök almennra og sérfræðimenntaðra tannlækna í Bretlandi hafa lýst yfir 

áhyggjum sínum vegna aukinna fegurðartannlækninga, þar sem fórnarkostnaðurinn eru 

heilbrigðar tennur. Mælt er með því að tannlæknar beiti eins litlu inngripi og hægt er til 

að draga út áhættu á síðbúnum tannheilsutengdum vandamálum, og upplýsi sjúklinga um 

mögulegar takmarkanir meðferðarinnar, áhættu og aukaverkanir (Alani o.fl., 2015).  

2.1.1 Náttúrulegur litur tanna 
Algengt er að litur náttúrulega tanna breytist með aldrinum, en þær verða yfirleitt dekkri 

og gulari. Glerungurinn þynnist og litur tannbeinsins verður meira ráðandi. Rannsóknir 

sýna að slík þynning á glerungi á sinn þátt í að guli liturinn eykst (Joiner, 2004; ten 

Bosch og Coops, 1995). 

Skynjun lita er háð ljósgjafa, áhorfandanum og ljósfræðilegum eiginleikum hlutarins, svo 

sem gljáa, gegnumskyni og fleira (Kwon og Wertz, 2015). Litur náttúrulegra tanna ræðst 

af eðlislægum lit og yfirborðslit. Þar spila saman litur á tannbeini og dreifing ljóss á 

tönninni, auk þess hefur lýsing, aðstæður, hálfgegnsæi, ógagnsæi og gljái áhrif á hvernig 

augað og heilinn skynja lit tanna (Joiner, 2004). Aðrir þættir sem geta haft áhrif á lit 

tanna er fæðuval, mikil kaffi- eða rauðvínsdrykkja og notkun tóbaks (Joiner, 2006).  

Grzic o.fl., (2012) komust að því að helstu ástæður fyrir því að sjúklingar ákváðu að fara 

í tannlýsingarmeðferð var vegna þess að þeir földu tennur eða héldu fyrir munn þegar 

þeir brostu, eða þeir höfðu áður lýst tennur sínar. Konur voru líklegri til að fara í 

tannlýsingarmeðferð en karlar. Jafnframt kom í ljós að þeir sem ekki höfðu ekki gengist 

undir tannréttingameðferð voru óánægðir með útlit eigin tanna og hugleiddu tannlýsingu.  

2.2 Tannlýsing og markaðurinn 
Hvað það er sem gerist þegar tennur eru lýstar með efnum eins og vetnisperoxíði er ekki 

hægt að skýra til fullnustu. Allt bendir þó til þess að lýsingarefnið fari í gegnum 

glerunginn og smjúgi þannig inn að tannbeini, við það myndast mismunandi 

súrefnistegundir en fjöldi þeirra fer eftir aðstæðum við efnahvarfið, svo sem hita, 

sýrustig, ljósi og viðurvist hliðarmálma. Gengið er út frá því að vetnisperoxíð í 

tannlýsingarefnum myndi stakeindir (e. Free radicals) þegar efnið breiðist gegnum 

glerung og tannbein, brjóti niður tvöföld tengi litarefnissameinda og breyti stöðu þeirra 

og stærð. Slíkar tilfæringar breyta sjónrænum eiginleikum tannarinnar og búa til skynjun 

á hvítari lit á tönninni. Þessi kenning útskýrir einnig hvernig litbrigðin endurkastast stuttu 

eftir tannlýsingarmeðferðina, líklega vegna endurmyndunar tvöföldu tengjanna. Þetta 
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efnahvarf verður til þess að tönnin lýsist (Joiner, 2006; Kwon og Wertz, 2015; Li og 

Greenwall, 2013).  

Nokkrar aðferðir eru notaðar til að lýsa tennur og má flokka þær á eftirfarandi hátt:  

A. Tannlýsing sem er framkvæmd af tannlækni á tannlæknastofu.  
B. Sérsmíðuð einstaklings lýsingarskinna ásamt efni sem sjúklingurinn notar heima, 

samkvæmt leiðbeiningum tannlæknis. 
C. Tannlýsingar vörur sem seldar eru úti í búð (e. Over the counter) sem 

lausasöluvara til notkunar heima á ábyrgð neytanda. 
(Joiner, 2006). 

Færst hefur í vöxt að neytendur lýsi sjálfir eigin tennur með efnum keyptum í lausasölu 

og að tannlýsing sé framkvæmd af fólki sem ekki tilheyrir tannheilbrigðisstéttum, heldur 

bjóða þjónustuna í snyrtistofum, heilsulindum og verslunarmiðstöðvum, (Li og 

Greenwall, 2013). 

Síðan tannlýsingarefni voru markaðssett til heimanota 1989, hefur sjaldan verið deilt um 

árangur þeirra, heldur er deilt um öryggi efnanna fyrir neytendur (Li og Greenwall, 

2013). Í Bandaríkjunum rúmlega tífaldaðist sala lyfjafyrirtækja á tannlýsingarefnum í 

lausasölu til heimanotkunar frá 2001 til 2005, eða umreiknað í íslenskar krónur úr fjórum 

milljörðum í 41,8 milljarð króna. Á sama tíma fjórfaldaðist notkun tannlýsingarefna á 

tannlæknastofum og til framhaldsmeðferða heima samkvæmt læknisráði, úr 220 

milljónum í 880 milljónir króna (Demarco, Meireles og Masotti, 2009).  

2.2.1 Er tannlýsingarefni snyrtivara eða lækningatæki? 
Tannlýsingarefni og margar aðrar munnhirðuvörur með virka efnið vetnisperoxíð (H2O2) 

eru flokkaðar sem snyrtivörur (e. Comsemtic product), en ekki lækningatæki (e. Medical 

device) í Evrópu (Reglugerð um snyrtivörur nr. 577/2013). Tanngervi og tannplantar eru 

dæmi um vörur sem flokkast sem lækningatæki, meðan íþróttahlíf á tennur er flokkuð 

sem persónuhlíf (Reglugerð um lækningatæki nr. 934/2010).  

Skiptar skoðanir eru um hvort tannlýsingarefni eigi að flokkast sem snyrtivara eða 

lækningatæki, og hefur franska tannlæknafélagið ADF (Association Dentaire Française) 

bent á að sala tannlýsingarefna í lausasölu hafi leitt til ástæðulausra og endurtekinna 

notkunar án eftirlits, sem sé lýðheilsuvandamál í samfélaginu auk þess sem yngri 

neytendur sæki í vörurnar (Demarco o.fl., 2009). 
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Helstu efnin sem notuð hafa verið til að lýsa tennur hingað til eru: 

D. Vetnisperoxíð (e. Hydrogen peroxide) sem er glær seigfljótandi vökvi notað í 
styrknum 5-35%. 

E. Karbamíðperoxíð (e. Carbamide peroxide) hvítt kristallað fast efni blandað við 
vatn notað í styrkleikanum 10-35%.  

F. Sódíum perbórat (e. Sodium perborate) hvítt vatnsleysanlegt kemískt duft 
blandað við vatn (2 g/1 mL) virkar jafnvel og 16,3% vetnisperoxíð.  

G. Klórdíoxíð (e. Chlorine dioxide) sem einnig er notað til að klórblanda vatn. 

Flestar tannlýsingarmeðferðir í dag eru framkvæmdar með tannlýsingarefnum sem 

innihalda virk karbamíðperoxíð eða vetnisperoxíð sem lýsa tennurnar (Kwon og Wertz, 

2015; Li og Greenwall, 2013).  

2.3 Meðferðaraðilar  

Ef skoðað er hvaðan neytendur fengu upplýsingar um tannlýsingar kemur í ljós að stór 

hluti eða 65,5% fengu upplýsingar um tannlýsingu í auglýsingum á rafrænum miðlum, á 

meðan aðeins 10,9% fengu þær upplýsingar frá tannlækni (Ahmad, Ariffin, Vengrasalam 

og Kasim, 2005). 

Athygli hefur verið vakin á því að ýmsir stunda tannlýsingar í munnholi einstaklinga í 

atvinnuskyni án tilskilinnar menntunar, þekkingar og starfsleyfa. Heilbrigðistéttir hafa 

vakið athygli á þessu, vegna mögulegrar víxlmengunar, smithættu frá munnvatni og blóði 

og skaða sem tannlýsingar þessara aðila geta valdið viðskiptavininum (ADA Council on 

Scientific Affairs, 2010; Li og Greenwall, 2013).  

Umræða um hvar mörkin liggi þegar kemur að þjónustu eða meðferð með 

tannlýsingarefnum hefur verið til umræðu í samfélaginu hér sem annarsstaðar (Hjálmar 

Friðriksson, 2015, 18. mars).  

2.3.1 Heilbrigðisstarfsfólk 
Á Íslandi eru 33 heilbrigðisstéttir sem um gilda lög og reglugerðir um menntun, réttindi, 

skyldur og starfssvið. Þar á meðal eru tannlæknar, tannsmiðir, tannfræðingar og 

tanntæknar með starfsréttindi til að vinna sérhæfð störf tengd tannheilbrigðisþjónustu í 

þágu almannaheilla (Lög um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012). Af þeim starfa 

tannlæknar, klínískir tannsmiðir og tannfræðingar hver á sínu sviði við vinnu í munnholi, 
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auk þess getur tannlæknir ábyrgst að hæft aðstoðarfólk inni af hendi störf sem hann felur 

þeim samkvæmt tilsögn (Reglugerð nr. 1121/2012).  

Tannheilbrigðisstarfsfólk er háð starfsleyfum, starfar í samræmi við fjölmörg lög og 

reglur sem um það gildir og starfsemi þeirra er undir eftirliti Embættis landlæknis. Í 5. gr. 

laga um réttindi sjúklinga, kemur fram að sjúklingurinn eigi rétt á að fá upplýsingar um 

fyrirhugaða meðferð ásamt upplýsingum um framgang hennar, áhættu og gagnsemi (Lög 

um réttindi sjúklinga nr. 74/1997).  

2.3.2 Iðnaðarmenn eða ófaglærðir 
Reglugerð um snyrtivörur nr. 748/2003, sem felld var úr gildi 2013 bannaði 

markaðssetningu og notkun tannlýsingarefna með hærri styrk af vetnisperoxíði en 0,1% á 

Íslandi. Samkvæmt tilkynningu Umhverfisstofnunar var starfsfólk snyrtistofa og 

svokallaðra tannhvíttunarstofa að meðhöndla og lýsa tennur viðskiptavina með ígildi 

16% vetnisperoxíðs (Umhverfisstofnun, 2011, 7. desember).  

Löggilt starfsheiti eru aðeins veitt á grundvelli laga um menntun, réttindi og skyldur 

viðkomandi starfsstétta. Engin starfsstétt fyrirfinnst á Íslandi með titilinn 

„tannhvíttunarfræðingur“ og þar af leiðandi veitir sá titill viðkomandi engin sérstök 

réttindi til tannlýsingarmeðferða hér á landi (Hjálmar Friðriksson, 2015, 18. mars). 

Á Íslandi er snyrtifræði löggild iðngrein á framhaldsskólastigi, sem lýkur með 

sveinsprófi. Í námskrá eru viðfangsefni tengd húð líkamans, andliti, höndum og fótum og 

þekkingu á líkamsstarfsemi með „sérstakri áherslu á vöðva, blóðrásar- og taugastarfsemi, 

húð og líffæri hennar, t.d. neglur og hár og sjúkdóma þeim tengdum“ 

(Menntamálaráðuneytið, 2004). Að námi loknu skal nemandi:  

• kunna mismunandi meðferðir með tækjum fyrir líkama og andlit. 
• geta greint einstaklingsþarfir viðskiptavinar varðandi húðmeðferð og leiðbeiningar um 

val og notkun snyrtivara fyrir líkama, andlit, hendur og fætur.  
• kunna snyrtingu líkama, handa, fóta og andlits. 
• kunna að sótthreinsa áhöld og vinnuaðstöðu með mismunandi sótthreinsiefnum og 

þekkja til smitvarna. 
• geta leiðbeint viðskiptavini um val á snyrtivörum, notkun þeirra og áframhaldandi 

meðferð húðar og lokið afgreiðslu snyrtivara til viðskiptavinar. 

Samkvæmt inntaki námsskrár er starfssvið snyrtifræðinga alfarið utan munnhols.  

Þeirri spurningu verður ekki svarað hér á hvaða forsendum og þekkingu snyrti- eða 

tannhvíttunarstofur og starfsfólk þeirra bjóði viðskiptavinum sínum tannlýsingarmeðferð. 
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Meðferð í munnholi krefst nauðsynlegar þekkingar á sjúkdómum í munni og tönnum, 

með tilliti til væntanlegrar tannlýsingar og þeirra áhrifa sem hún kann að hafa á 

tannheilsu og heilsufar. Sú þekking er viðfangsefni námskráa tannheilbrigðisstétta hér á 

landi.  

Frá 2013 eru aðilar sem bjóða „meðferð“ sem lýsir tennur með efnum með ígildi 

vetnisperoxíðs yfir ≤ 0,1% án aðkomu tannlæknis að brjóta gildandi lög og reglur um 

notkun vetnisperoxíðs (H2O2) og efna sem losa vetnisperoxíð, þ.m.t. karbamíðperoxíðs 

og sinkperoxíðs. Aðeins tannlæknar geta notað sterkari blöndu með virkum efnum til 

tannlýsinga eða 6%, en notkun þeirra á yngri en 18 ára er bönnuð (sjá Töflu 1). 

Tafla 1. Reglur um notkun tannlýsingarefna sem innihalda eða losa H2O2 í munni. 

Hámarksstyrkur* Notkunarsvið  Takmarkanir Notkunarskilyrði 

≤ 0,1% 

Vörur til 
munnhirðu, 
munnskol, 
tannkrem og 
vörur til 
tannhvíttunar 

  

> 0,1% ≤ 6% Vörur til 
tannlýsingar 

Má eingöngu selja 
tannlæknum.  
Má ekki nota fyrir 
einstaklinga yngri 
en 18 ára 

Fyrsta notkun í hverri notkunarlotu sem 
tannlæknar framkvæma, eins og skilgreint í 
tilskipun 2005/36/EB, eða undir beinu 
eftirliti þeirra ef jafngilt öryggisstig er tryggt.  
Vörurnar skulu gerðar neytendum 
aðgengilegar eftir það, til að ljúka við 
notkunarlotuna 

* Efnablanda sem inniheldur eða leysir vetnisperoxíð í þessum hlutföllum 

Styrkur virkra efna sem leyfilegt er að nota til tannlýsinga og munnhirðu í lausasölu hér á 

landi og til notkunar á t.d. snyrtistofum án aðkomu tannlæknis, er það lágur að meðferðin 

er ekki talin skaða heilsu enda virkni þeirra takmörkuð (Demarco o.fl., 2009). 

Óleyfilegt er að meðhöndla einstaklinga í Evrópu og Íslandi með sterkari blöndu af 

tannlýsingarefni en 6%, nema að nota eigi efnið í meðferðarskyni eða til þess að 

fyrirbyggja sjúkdóma samkvæmt læknisráði (EES-viðbætir við Stjórnartíðindi 

Evrópusambandsins nr. 54/1296 (Reglugerð um snyrtivörur nr. 577/2013; Tilskipun 

76/768/EBE; Umhverfisstofnun, 2012, 27. apríl). 

Starfsfólk á snyrtistofum, heilsulindum og tannhvíttunarstofum hafa notað 

tannlýsingarefni með klórdíoxíð til að komast framhjá reglugerðum í gildi um 

vetnisperoxíð. Dæmi eru um að þar séu notuð klórdíoxíð tannlýsingarefni, sem geta 
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auðveldlega skaðað tennur þó blandan sé ekki sterk, því sýrustig efnisins er lágt (pH 2-3) 

og efnið því ætandi. Klórdíoxíð (0,5%) sem borið er á tennur (20 mínútna meðferð) 

nægir til að matta glerung varanlega. Yfirborð tannar verður þannig móttækilegra fyrir 

litarefnum t.d. frá mat og drykkjum. Tilraun á stofu með klórdíoxíð sýndi að 0,07% 

blanda lýsti tennur hraðar en 35% styrkur af vetnisperoxíð (ADA Council on Scientific 

Affairs, 2010; Li og Greenwall, 2013). Unnið er að því að efnið verði bannað sem 

tannlýsingarefni í reglugerðum innan Evrópubandalagsins.  

Niðurstöður í nýlegri rannsókn sem gerð var meðal tannlækna, á óæskilegum áhrifum 

tannlýsingarefna leiddi í ljós að gildandi reglunum væri ekki alltaf fylgt, á markaði væru 

tannlýsingarefni með hærri styrk en leyfilegt væri og þau væru enn notuð til tannlýsinga í 

Evrópu (Council of European Dentists, 2016). 

2.4 Kostir og gallar tannlýsingarmeðferða 

Þó æskilegt væri að einblína á rannsóknir frá Evrópu með tilliti til leyfilegrar notkunar á 

tannlýsingarefnum, eru aðeins fimm ár síðan reglugerðin um hámarksstyrk lýsingarefna 

tók gildi í Evrópu og ári síðar hér á landi. Takmarkaðar upplýsingar er enn að hafa um 

áhrif reglugerðarinnar á þróun tannlýsingarmeðferða í Evrópu. Þar af leiðandi verður 

greint frá niðurstöðum rannsókna á tannlýsingarmeðferðum beggja vegna Atlantshafsins, 

þar sem hámarksstyrkur virkra tannlýsingarefna er á breiðu bili.  

Almennt eru neytendur ánægðir með tannlýsingarmeðferðir, hvort sem þær fara fram hjá 

tannlækni eða eru gerðar heima. Niðurstöður úr rannsóknum síðustu tveggja áratuga sýna 

fram á öryggi og árangur peroxíð-blandaðra tannlýsingarefna, séu þau notuð á réttan hátt. 

Algengustu neikvæðu aukaverkanir eru viðkvæmni í tönnum og erting í tannholdi, en 

þessar aukaverkanir eru þó yfirleitt vægar og ganga til baka (Li og Greenwall, 2013).  

 

2.4.1 Tannlýsing á tannlæknastofu 

Tannlæknir þarf að skoða tennur og munnhol með tilliti til sjúkdóma og meta áhættu 

meðferðar fyrir sjúklinginn áður en meðferð hefst með tannlýsingarefni. Stjórna þarf 

hvernig tannlýsingarefnið er borið á tennur, efnismagni og þeim tíma sem efnið er látið 

vera á yfirborði tanna. Hægt er að lýsa tennur utan frá með yfirborðsmeðhöndlun eða 

innan frá. Í síðara tilvikinu er oftast um að ræða tönn sem hefur orðið fyrir áverka sem 
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leitt hefur til þess að taugin skaðast og tönnin er rótfyllt. Með tímanum dökknar eða 

gulnar tönnin og sker sig frá heilum tönnum í tannboganum. Tannlæknar geta notað 

lýsingarmeðferð til að lýsa rótfylltu tönnina, en lýsing grárra eða gultóna tanna með 

þessari aðferð hefur sýnt nokkuð góðan árangur (Abbott og Heah, 2009). 

Tannlýsing á yfirborði fer fram á tannlæknastofum, þá er varnarefni sett á tannhold 

sjúklings eða dúkur til að hlífa því fyrir lýsingarefninu sem borið er á tennurnar. Efnið er 

látið liggja á tönnunum í ákveðinn tíma, en talið er að hægt sé að hraða virkni þess með 

því að beina hita eða ljósi á tennurnar. Þessi tannlýsingarmeðferð tekur tiltölulega stuttan 

tíma og getur gefið góðan árangur eftir aðeins eitt skipti, en oft þarf þó fleiri en eitt skipti 

til að sem ákjósanlegastur árangur náist (Joiner, 2006). 

Í rannsókn frá árinu 2015 þar sem teknar eru saman helstu upplýsingar um tannlýsingar 

með ljósi, segir að ljósgjafar séu markaðssettir með þá hugmynd að ljós spili mikilvægt 

hlutverk í tannlýsingu sem hvati í jónun vetnisperoxíðs í lýsingarefninu, og að það auki 

árangur meðferðarinnar. Rannsóknir á slíkum ljósmeðferðum hafa sýnt fram á 

mótsagnakenndar niðurstöður, en í þessari tilteknu rannsókn voru niðurstöður þær að 

með notkun á efnum með háan styrk vetnisperoxíðs (25-35%) var árangur svipaður hvort 

sem ljós er notað eða ekki. Þegar notuð eru efni með lágan styrkleika vetnisperoxíðs (15-

20%) eru takmarkaðar sannanir fyrir því að tannlýsing með ljósi beri betri árangur heldur 

en þegar ljós er ekki notað. Tvö lykilatriði sem ákvarða árangur peroxíðs-

tannlýsingarefna eru styrkleiki peroxíðsins og það hversu lengi efnið er notað (De Moor 

o.fl., 2015). 

Niðurstöður rannsóknar De Moor o.fl., (2015) leiddu í ljós að sjúklingar sem gangast 

undir tannlýsingarmeðferð með peroxíðefnum finna fyrir meiri viðkvæmni eftir 

tannlýsingu þegar hitaörvun er notuð. Rannsóknir á áhrifum slíkra tannlýsinga á 

tannkviku eru fáar og sýna ólíkar niðurstöður. Ekki er neinar rannsóknir að finna sem 

meta langtímaáhrif vetnisperoxíðs á tannkviku. 

 

2.4.2 Tannlýsing með lýsingarskinnum 
Tannlýsingargel sem notað er með einstaklingssniðnum lýsingarskinnum undir eftirliti 

tannlæknis er algengasta tannlýsingarmeðferðin í umsjá tannlækna (Demarco o.fl., 2009). 

Ef tönn er lýst á yfirborði getur sjúklingur þurft að halda meðferðinni áfram heima fyrir 
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samkvæmt fyrirmælum tannlæknis, sem síðan fylgist með framvindu og aukaverkunum í 

samráði við sjúklinginn.  

Tannlæknir tekur fyrst mát af munnholi og tönnum sjúklings sem í er steypt gifs til að 

smíða gifsmódel. Á módelið sérsmíðar tannsmiður svo lækningatækið eða 

lýsingarskinnuna sem verður einungis notuð fyrir þennan tiltekna einstakling sem 

meðferðartæki. Lýsingarefni í lýsingarskinnur eru með tiltölulega lágan styrkleika 

vetnisperoxíðs, oft eru lýsingarskinnur notaðar yfir nótt eða nokkrar klukkustundir 

(Joiner, 2006). 

Einstaklingssniðnar lýsingarskinnur eru oftast smíðaðar á tvenns konar hátt, annað hvort 

þannig að þær falli alveg að tönnum sjúklingsins eða þannig að nokkurra millimetra pláss 

er látið vera milli framhluta tanna og skinnunnar, svokallað forðabúr (e. Reservoir). 

Rannsóknir sýna þó fram á að enginn marktækur munur sé á árangri tannlýsingar eða 

viðkvæmni í tönnum, hvort sem skinnurnar séu hafðar með forðabúri eða ekki. Þar eð 

hægt er að notast við báðar aðferðir fer valið því aðallega eftir persónulegu vali 

tannlæknis (Morgan, Jum'ah og Brunton, 2015).  

Í rannsókn þar sem markmiðið var að meta sársauka við tannlýsingarmeðferð og ánægju 

sjúklinga með eftirmeðferð, var þátttakendum skipt í hópa eftir styrkleika 

karbamíðperoxíðs sem notað var í einstaklingsskinnum. Ánægja hópanna var sú sama 

hvort sem styrkleiki efnisins var 10% eða 17%. Niðurstöður sýndu hins vegar að sársauki 

eða aukaverkanir voru meiri eftir því sem styrkleiki efnisins var meiri (Krause, Jepsen og 

Braun, 2008). 

Rannsókn Bruzell, Pallesen, Thoresen, Wallman og Dahl, (2013) mat áhættu tannlýsinga 

sem framkvæmdar voru annars vegar heima og hins vegar á stofu. Meðalaldur 

þátttakenda í rannsókninni var 37,3 ár og meirihluti þátttakenda voru konur eða 73,7%. Í 

fyrri eftirfylgnirannsókn, þar sem 50,3% þátttakenda höfðu lýst tennur sínar heima og 

39,3% höfðu fengið tennur sínar lýstar á stofu, reyndist tíðni aukaverkana vera óháð 

aðferð. Hins vegar kom í ljós að erting í tannholdi var algengari hjá þeim sem höfðu látið 

lýsa tennur á stofu eða 35,7% miðað við þá sem höfðu lýst tennur sínar heima eða 14%. Í 

seinni eftirfylgnirannsókn fundu tveir sjúklingar aukaverkanir sem rekja má til 

tannlýsingarmeðferða heima og þrír á stofu. Þættir sem juku líkur á aukaverkunum voru 

viðkvæmni í tönnum, tannslit (e. Surface loss) og tannholdsbólga. Þættir við 

tannlýsinguna sjálfa sem juku líkur á aukaverkunum voru styrkleiki tannlýsingarefnis og 
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snerting milli skinnu og tannholds. Tannlýsingarmeðferð, án tillits til aðferðar, olli hárri 

tíðni neikvæðra aukaverkana. Sjúklingar sem þjást af tannholdsbólgu og tannsliti ættu að 

vera meðvitaðir um áhættu aukaverkana og gangast aðeins undir meðferð að 

undangenginni skoðun hjá tannlækni. 

Í könnun Clinical Research Associates sögðust 91% tannlækna hafa framkvæmt 

tannlýsingu á skjólstæðingum, og af þeim töldu 79% árangur meðferðarinnar góðan. Af 

þátttakendum sögðu 62,2% að algengustu aukaverkanirnar væru mikil viðkvæmni í 

tönnum en 45,9% nefndu ertingu í mjúkvef. Tæp 19% þátttakenda urðu ekki varir við 

neinar aukaverkanir. Í nokkrum könnunum reyndust helstu aukaverkanir vera vægar og 

höfðu gengið til baka innan þriggja daga frá því að meðferð lauk (European Union, 

2007). 

Sala og notkun á peroxíð efnum sem ætlað er til notkunar í sérsmíðuðum skinnum er 

alltaf undir eftirliti tannlæknis. Tannlæknar sem þekkja eiginleika peroxíð-

tannlýsingarefna og eru meðvitaðir um mögulegar aukaverkanir sem gætu fylgt 

meðferðum, eru færir um að bjóða upp á árangursríkar og öruggar meðferðir fyrir 

sjúklinga sína þar sem áhættu er haldið í lágmarki.  

Hingað til hefur ekki verið sýnt fram á að tannlýsingu fylgi marktæk heilsufarsáhætta, til 

þess þurfi frekari rannsóknir. Hins vegar geti meðferðinni mögulega fylgt aukaverkanir 

sé ekki rétt staðið að henni, ef efnin eru ofnotuð eða ef notuð eru óviðeigandi 

tannlýsingarefni. Tannlæknar hafa notað tannlýsingarefni með vetnisperoxíði fyrir 

sjúklinga sína í meira en öld, án þess að sýnt hafi verið fram á að öryggi þeirra meðferða 

sé ábótavant (Li og Greenwall, 2013). 

 

2.4.3 Tannlýsing með lausasöluvörum 
Lausasöluvörur komust fyrst í sölu í Bandaríkjunum í byrjun 21. aldarinnar, sem ódýrari 

valkostur á tannlýsingarmeðferð heldur en áður hafði þekkst, þ.e. ódýrari heldur en 

meðferð undir handleiðslu fagfólks. Þó geta þessar tannlýsingarmeðferðir sem fólk 

framkvæmir sjálft verið skaðlegar og eru ekki taldar jafn árangursríkar og meðferðir í 

umsjá tannlækna. Þar að auki er skortur á vísindalegum rannsóknum um þessar vörur 

(Demarco o.fl., 2009). 
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Samkvæmt Demarco o.fl., (2009) er styrkleiki vetnisperoxíðs um 3-6% í 

tannlýsingarvörum sem seldar eru í lausasölu í Bandaríkjunum eða mun hærri en leyfilegt 

er í Evrópu. Dæmi um slíkar vörur eru tannlýsingarborðar (e. Whitening strips) og gel 

sem borið er á tennurnar. Þessar vörur eru seldar úti í búð, í apótekum eða á vefnum og 

eru oft ódýrasta leiðin til þess að lýsa tennurnar, þar sem vörunar má selja án þess að það 

sé undir eftirliti tannlækna eða annars fagfólks. 

Meira en helmingur af seldum lausasöluvörum eru svokölluð tannlýsingartannkrem sem 

fullyrt er að hafi lýsingareiginleika en þau innihalda sjaldan karbamíð- eða vetnisperoxíð, 

eða nokkuð annað lýsingarefni. Eiginleiki þeirra til að fjarlægja lit og flekki af yfirborði 

tanna er vegna magns svarfefna í tannkremum. Efnin í tannkremunum mega þó ekki vera 

svo gróf að glerungur og tannbein rispist.  

Tannlýsingarborðar sem límast á framhluta tannanna og gefa frá sér virk tannlýsingarefni 

í tiltölulega stuttan tíma í einu (5 til 60 mínútur) þá er hægt að nota einu sinni eða tvisvar 

á dag. Virka tannlýsingarefnið hefur lágan styrkleika vetnisperoxíðs, eða frá 5% og upp í 

14%. Rannsóknir hafa sýnt fram á að árangur lýsingar eykst þegar borðarnir eru notaðir í 

28 daga samanborið við 14 daga og að árangur lýsingarinnar geti enst í allt að tvö ár. 

Vegna auðveldrar notkunar, lágs kostnaðar og góðs árangurs hafa vinsældir slíkra borða 

aukist mikið í Bandaríkjunum. 

Einnig segja Demarco o.fl., (2009) frá skinnum (e. Trays) sem einstaklingur getur 

lauslega aðlagað að sínum eigin tönnum. Slíkar skinnur eru notaðar með lýsingargeli sem 

síðan er örvað með ljósi. Þó skal taka það fram að slík ljósörvun virðist ekki auka eða 

flýta fyrir ferli tannlýsingarinnar. Enn fremur geta slíkar skinnur sem ekki hafa náð að 

aðlagast munninum nógu vel valdið skaða á tannholdi, bittálmum eða lélegum árangri 

meðferðar.  

Gel og munnskol með lágt hlutfall peroxíðs geta framkallað lýsingaráhrif en þó ekki upp 

að neinu marki. Tannlýsingarborðar virðast hafa svipuð áhrif og fæst af notkun 

lýsingarskinna með 10% karbamíðperoxíð, en þær rannsóknir sem gerðar hafa verið náðu 

ekki yfir á langtímanotkun og voru fjármagnaðar með aðstoð framleiðenda þessara 

lýsingarborða. Vörur eins og tannkrem sem lýsir tennur, hvíttunartannþráður og 

hvíttunarbursti eru í sjálfu sér ekki tannlýsingarvörur, heldur fjarlægja liti og bletti af 

yfirborði tanna (Demarco o.fl., 2009). 
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Í rannsókn Majeed o.fl., (2015) sem gerð var í Háskólanum í Gautaborg var 

þátttakendum skipt í tvo hópa, og á tveggja vikna tímabili prófaðir með annars vegar 

5,8% og hins vegar 7,9% vetnisperoxíði til notkunar heima. Þótt prófað hafi verið 

tannlýsingarefni með mismunandi styrkleika vetnisperoxíðs var ekki samhengi milli 

styrks og ánægju þátttakenda með útkomu. Hins vegar var ánægja þeirra með vöruna 

tengd því hversu notendavæn hún er. Nánast allir þátttakendur sem notuðu 

lausasöluvörur til að lýsa tennur sínar eða 97% urðu varir við neikvæðar aukaverkanir við 

meðferðina. Á síðasta degi meðferðar fundu 32% enn fyrir aukaverkunum, við eftirfylgni 

tveimur vikum síðar hafði dregið úr því. Helstu aukaverkanir voru svipaðar og aðrar 

rannsóknir hafa sýnt fram á, eða viðkvæmni í tönnum og erting í mjúkvef. 

2.5 Tannheilsa eftir tannlýsingu 
Í rannsókn frá árinu 2015 kemur fram að algengustu aukaverkanir tannlýsingar séu 

viðkvæmni í tönnum og erting í tannholdi. Samkvæmt ADA (American Dental 

Association) innihalda tannlýsingarvörur í sumum tilfellum efni sem draga úr eða koma í 

veg fyrir þessar aukaverkanir (Majeed o.fl., 2015). 

Í rannsókn sem Haywood, Leonard og Dickinson, (1997), gerðu var öryggi og áhrif 

tannlýsingar metið. Skoðuð voru langtímaáhrif sjö og hálfu ári eftir að tannlýsing hafði 

farið fram. Þátttakendur höfðu gengist undir meðferð á hálfs árs tímabili þar sem tennur 

voru daglega lýstar með 10% karbamíðperoxíð efni, en þegar tennur voru skoðaðar komu 

engin stórfengleg vandamál í ljós. Þó rannsóknin hafi ekki haft stóran úrtakshóp þá er 

hún ein af fyrstu rannsóknum þar sem hægt er að skoða langtíma afleiðingar 

tannlýsingar. 

Boushell o.fl., (2012) rannsökuðu árangur og ánægju 31 sjúklings á tannlýsingarmeðferð 

með einstaklingsskinnum. Þátttakendur höfðu fengið meðferðina að meðaltali 12 árum 

fyrr. Af þátttakendum sögðust 61% ekki hafa endurtekið tannlýsingarmeðferð, af þeim 

sögðust 35% vera sáttir með lit tanna sinna. Af öllum þátttakendum höfðu 39% aftur látið 

lýsa tennur sínar. Alls sex þátttakendur höfðu látið krýna tennur sínar eða setja á þær 

skeljar eftir lýsingarmeðferðina, tveir þurftu að láta rótfylla tennur sínar og skipta þurfti 

um plastfyllingar í framtönnum hjá hluta þátttakenda. Helmingur þátttakenda upplifði 

ofurviðkvæmni í tönnum og óþægindi í tannholdi á meðan á tannlýsingarmeðferðinni 

stóð, einn átti við ofurviðkvæmni í tönnum að stríða sem honum fannst vera afleiðing 
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meðferðarinnar og einn þátttakandi skýrði frá litun tanna eftir að meðferðinni lauk (e. 

Secondary staining). 

Áhrif tannlýsingar eru oft fremur skammvinn samkvæmt rannsókn Al-Tarakemah og 

Darvell, (2016), en vegna uppsafnaðs skaða á glerungi er mögulegt að þegar liturinn 

gangi til baka gæti tönnin orðið jafnvel dekkri heldur en hún var áður en lýsing fór fram. 

Til þess að rannsóknir á áhrifum tannlýsingar teljist marktækar þyrfti tímakvarði 

rannsóknar að ná yfir að minnsta kosti eitt ár. 

Mikilvægt er að neytendur séu meðvitaðir um áhættuþætti og aukaverkanir sem fylgt geta 

tannlýsingarmeðferðum. Til þess að stuðla að því þarf aðgengi upplýsinga að vera gott og 

er það að vissu leyti á ábyrgð sérfræðinga með þekkingu á faginu að fræða almenning. 
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3 Aðferðafræði 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Notast var við megindlega aðferðafræði, en þannig er hægt að skoða viðfangefnið á 

hlutlægan hátt. Rannsókinnarsniðið er lýsandi þar sem gögnum var safnað til að kanna 

algengi tannlýsingar, tegund meðferða og reynslu og þekkingu neytenda af þeim.  

3.1.1 Þátttakendur 
Úrtakið í rannsókninni eða hugsanlegir þátttakendur í rannsókninni voru skilgreindir sem 

notendur samfélagsmiðilsins Facebook. Notað var snjóboltaúrtak þar sem miðillinn var 

notaður til að dreifa spurningalistanum og ná til þátttakenda. Til að geta tekið þátt þurftu 

því þátttakendur að hafa aðgang að tölvu og eiga Facebook reikning.  

Í upphafi rannsóknarinnar var vefslóð á könnunina sett á persónulega Facebooksíðu 

rannsakanda, þar sem fólki var frjálst að taka þátt og deila könnuninni, og hins vegar á 

lokaða Facebook hópinn Beauty-tips, en sá hópur telur tæplega 34 þúsund meðlimi.  

Í kynningu á rannsókn og formála spurningalistans var gerð grein fyrir rannsókninni, að 

hún væri nafnlaus og ópersónugreinanleg og að ekki væri hægt að rekja svör til 

þátttakenda. Þá var þátttakendum einnig gert ljóst að þeir væru ekki skyldugir til að svara 

einstökum spurningum og að með þátttöku gæfu þeir upplýst samþykki fyrir því að nota 

mætti svör þeirra til úrvinnslu sem niðurstöður rannsóknar. 

3.1.2 Mælitæki 
Útbúinn var í samráði við leiðbeinanda rafrænn spurningalisti um viðfangsefni 

rannsóknarinnar í forritinu SurveyMonkey, sem ætlað var að kanna algengi, reynslu og 

þekkingu neytenda af tannlýsingum og tannlýsingarmeðferðum. Alls var mælitækið með 

33 spurningum, með opna og lokaða svarmöguleika.  

Áður en spurningalistinn var lagður fyrir var hann forprófaður til að kanna 

hugtakaréttmæti og skilning þátttakenda og fengust þar gagnlegar ábendingar sem unnið 

var úr. Sem dæmi var uppröðun spurninga lítillega breytt, einstakar spurningar voru 

umorðaðar og gerðar skýrari auk þess sem einni bakgrunnsspurningu var bætt við.  
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Stuðst var við kafla úr bókinni Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum. Reynt var eftir bestu getu að halda spurningunum og svarkostum 

skýrum og gera þátttakendum eins auðvelt fyrir að svara og hægt er. Með því að hafa það 

með þessum hætti verður fólk viljugra til að svara, mun leggja sig fram um að svara 

spurningum sem réttast og þreytist síður á því. Allt þetta skiptir máli til þess að fá sem 

nákvæmasta svörun (Þorlákur Karlsson, 2003). 

3.1.3 Framkvæmd 
Með því að dreifa spurningakönnun á veraldarvefnum er auðvelt að fá þátttakendur til 

þess að svara könnuninni. Rannsóknin hófst 28. febrúar og stóð til 7. mars 2017. Fyrsta 

daginn sem opið var fyrir könnunina var henni fyrst deilt inn á lokaða Facebook hópinn 

Beauty-tips. Fimm dögum síðar var henni deilt á Facebooksíðu rannsakanda, þar sem 

fólki var frjálst að deila áfram á sínum persónulegu Facebooksíðum. Lokað var fyrir 

spurningalistann nákvæmlega viku eftir að hann var opnaður 

3.1.4 Gagnaúrvinnsla 
Þær spurningar í rannsókninni sem voru lokaðar voru flestar hannaðar með svarkosti sem 

rað- eða nafnakvarða í Survey Monkey. Forritið kóðar slíkar spurningar í töflureikni sem 

hægt er að vinna niðurstöður úr í forritinu Microsoft Excel.  

Dæmi um spurningu og kóðun svarkosta breytunnar „búsetu“ til að reikna tíðni: 

Hvar býrð þú? 

1. Á höfuðborgarsvæðinu (Reykjavík og nágrenni) 

2. Utan höfuðborgarsvæðisins 

3. Erlendis 

Opnir svarmöguleikar buðu upp á að þátttakendur skrifuðu svör sín, í þeim tilfellum var 

orðræða greind og flokkuð til að hægt væri að vinna lýsandi tölfræði eins og í öðrum 

spurningum og birta í töflum, myndum og texta. Í þeim tilfellum sem ekki var hægt að 

flokka opin svör eru þau birt í niðurstöðum eins og þau koma fyrir.  

Spurningalistinn var hannaður þannig að hluta hans gátu aðeins þeir svarað sem höfðu 

svarað því játandi að hafa notað tannlýsingu á eigin tennur. Þeir þátttakendur sem ekki 

höfðu lýst tennur, færðust sjálfkrafa yfir á síðasta hluta spurningalistans og höfðu því 

aðeins möguleika á að svara 14 spurningum. 
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3.1.5 Styrk- og veikleikar 
Sé spurningakönnun dreift á vefnum hafa þátttakendurnir sjálfir frumkvæði af því að 

svara könnuninni. Þekkt er að líklegra sé að fólk taki þátt í könnunum eftir því sem áhugi 

þess á viðfangsefninu er meiri. Þannig er líklegra að þátttakendur hafi miklar skoðanir á 

efninu (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

Reynt var að halda spurningunum skýrum og hnitmiðuðum, svo orðalag myndi ekki 

valda misskilningi og svarkostum skýrum. Hins vegar geta fyrirfram afmarkaðar 

spurningar haft áhrif á svörun þátttakenda, ef þeim finnst svarkostir ekki nægjanlega 

tæmandi og því var brugðið á það ráð að hafa suma svarkosti opna. 

Þrátt fyrir forprófun spurningalista kom í ljós við úrvinnslu að hugtök sem rannsakandi 

taldi vera skýr voru misskilin, meðal annars þegar óskað var eftir upplýsingum um 

hversu langan tíma tannlýsingarmeðferð hafi tekið. 

Þess þarf að geta að spurningar 10, 11 og 31 höfðu svarkostinn 

„Tannhvíttunarfræðingur“, í ljósi þess að starfsheitið er ekki til hér á landi er réttmæti 

notkunarinnar umdeilanlegt. Ákvörðun um notkunina byggði á þeirri staðreynd að 

undanfarin ár hefur starfsheitið verið notað til að auglýsa og selja tannlýsingarmeðferðir 

á snyrtistofum eða sambærilegum vettvangi (Vísir, 9. desember). Þar af leiðandi mátti 

gera ráð fyrir því að einhverjir þátttakendur hefðu nýtt sér þjónustuna. Ef svarkostinum 

hefði verið sleppt, er ekki óeðlilegt að ætla að niðurstöður spurninganna væru aðrar.  
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4 Niðurstöður 

4.1 Niðurstöður spurningakönnunar 
Hér verða niðurstöður birtar í sömu röð og í spurningakönnuninni, fyrst verður greint frá 

svörum bakgrunnsspurninga, því næst svörum við spurningum um reynslu af tannlýsingu 

og að lokum svörum við spurningum sem varða upplýsingaflæði. 

4.1.1 Bakgrunnur 
Alls tóku 400 þátttakendur þátt í könnuninni, meirihluti (74%) var búsettur á 

höfuðborgarsvæðinu, fleiri konur (85,5%) tóku þátt en karlar (14,5%), flestir reyndust 

vera á aldrinum 21-30 ára (44,3%), en fæstir (2,5%) 61 árs eða eldri. Algengast var að 

þátttakendur hefðu lokið framhaldsskóla eða iðn- og tækninámi, sjá Töflu 2. 

Tafla 2. Bakgrunnur þátttakenda. 

 
Karl 

%    (n) 
 

Kona 
%    (n) 

 
Alls 

%   (N) 

Aldur 

20 ára eða yngri 0,2  (1)   23,8  (95)   24,0  (96)  

21 til 30 ára 7,2  (29)  37,0 (148)  44,2  (177) 

31 til 40 ára 3,0  (12)   7,8 (31)  10,8  (43) 

41 til 50 ára 1,2  (5)  8,2 (33)  9,5  (38) 

51 til 60 ára 1,2  (5)   7,8  (31)  9,0  (36) 

61 ára eða eldri 1,5  (6)   1,0  (4)  2,5  (10) 

Samtals 14,5  (58)   85,5  (342)   100  (400) 

          

Menntun 

Grunnskóli 1,3  (5)   20,8 (83)   22,1  (88)  

Framhaldsskóli, iðn og tækninám 7,0  (28)   36,1  (144)  43,1  (172)  

Háskólanám 6,3  (25)   28,6  (114)   34,8  (139)  

Samtals 14,5  (58)   85,5  (341)   100,0   (399)  

          

Búseta 

Höfuðborgarsvæðið og nágrenni 11,2  (45)  63,0  252  74,2  (297) 

Utan höfuðborgarsvæðis 2,0  (8)  17,8  (71)  19,8  (79) 

Erlendis 1,2  (5)  4,8  (19)  6,0  (24) 

 Samtals 14,5  (58)  85,5  (342)  100,0  (400) 
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5. Hversu miklu eða litlu máli skiptir þig heilbrigði eigin tanna? 
Alls 399 þátttakendur svöruðu, einn þátttakandi sleppti að svara spurningunni.  

Meirihluti 95,4% var sammála um að heilbrigði eigin tanna skipti miklu máli. Þar af 

skipti heilbrigði tanna mjög miklu (60,7%; n=242) og miklu máli (34,6%; n=138). Aðrir 

svöruðu (4,8%; n=19) að tannheilsa skipti hvorki miklu né litlu máli, frekar litlu máli eða 

mjög litlu máli.  

6. Hversu miklu eða litlu máli skiptir þig litur tanna þinna? 
Allir 400 þátttakendur svöruðu þessari spurningu.  

Á Mynd 1 má sjá að algengast var að þátttakendur segðu að litur tanna skipti sig frekar 

miklu máli eða mjög miklu máli alls 73,5%. Alls sögðu 21,5% að litur skipti sig hvorki 

miklu né litlu máli, frekar litlu máli eða mjög litlu máli. 

 
Mynd 1. Mikilvægi litar eigin tanna. 

7. Hefur þú notað tannkrem sem ætlað er til að lýsa tennurnar?  

Allir þátttakendur (N=400) svöruðu spurningunni, „Já“ sögðu (68,5%; n=274) og „Nei“ 

(31,5%; n=126). 

8. Hefur þú notað efni (önnur en tannkrem) eða nýtt þér meðferð til að lýsa 
tennurnar? 

Allir þátttakendur svöruðu spurningunni, „Já“ sögðu (47,3%; n=189) og „Nei“ sögðu 
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spurningu, en þeir sem svöruðu neitandi færðust sjálfkrafa yfir í síðasta hluta 

spurningalistans, sem snýr að upplýsingaflæði.  

Til þess að halda áfram í næsta hluta spurningalistans varð svar við spurningu nr. 8 að 

vera „Já“. 

4.1.2 Tannlýsing almennt 
Þessum hluta spurningalistans gátu aðeins þeir þátttakendur svarað sem höfðu notast við 

tannlýsingarefni- eða meðferð. 

9. Hversu miklu eða litlu máli skiptir þig viðráðanlegt verð tannlýsingar vörunnar eða 
meðferðarinnar? 

Alls svaraði 141 þátttakandi þessari spurningu og voru því 48 sem slepptu því að svara, 

sé tekið mið af því að 189 þátttakendur höfðu möguleika á að svara spurningum í þessum 

hluta könnunarinnar. Meirihluti (72,3%) sagði að verðið skipti máli, þar af sögðu (31,2%; 

n=44) verð skipta mjög miklu máli, (41,1%; n= 58) frekar miklu máli, (19,2%; n=27) 

hvorki miklu né litlu máli, (6,4%; n=9) frekar litlu máli og (2,1%; n=3) mjög litlu máli.  

10. Hver lýsti tennurnar þínar? (Vinsamlega merkið við allt sem við á) 
Í þessari spurningu var þátttakendum gert kleift að merkja við fleiri en einn möguleika. 

Algengast var að þátttakendur hefðu sjálfir (79%; n=113) lýst tennur sínar, hjá tannlækni 

(24,5%; n=35), tannhvíttunarfræðingi (6,3%; n=9), tannfræðingi (3,5%; n=5), tannsmið 

(2,8%; n=4), snyrtifræðingi (1,4%; n=2) og (5,6%; n=8) völdu svarmöguleikann „annar“.  

Undir svarkostinum „annar“ gátu þátttakendur einnig skrifað svör sín, af þeim átta sem 

völdu möguleikann fengu: 

A. tveir tannlýsingarefni og skinnu hjá tannlækni, aðrir tveir sögðust hafa fengið 
efni hjá tannlækni en tilgreindu það ekki frekar,  

B. einn sagðist hafa keypt „filmu í USA sem var sett á tennur í nokkrar min“, einn 
sagðist hafa notað „tannhvíttunardót til að gera sjálf“, einn hafði fengið 
tannlýsingu hjá „klinku“ og sá síðasti vissi ekki hver hafði lýst tennur sínar en 
sagði það hafa verið hjá fyrirtækinu Stjörnubros. 

11. Hvar fékkstu upplýsingar um tannlýsingar vöruna eða meðferðina sem þú notaðir? 
(Vinsamlega merkið við allt sem við á) 

Alls 142 þátttakendur svöruðu þessari spurningu, en hægt var að merkja við fleiri en einn 

möguleika. Algengast var að upplýsingar hafi fengist hjá tannlækni (46,5%; n=66), á 

spjallsíðum og/eða samfélagsmiðlum (24,6%; n=35), vinum og/eða fjölskyldu (23,9%; 

n=24) og í fjölmiðlum (12%; n=16). 
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Svarmöguleikann „Annað, þá hvað“ völdu 11,3% eða samtals 16 þátttakendur sem 

tilgreindu þar allir hvaðan þeir höfðu fengið upplýsingar.  

A. Fimm sögðust hafa aflað sér upplýsinga á vefnum,  
B. þrír höfðu fengið upplýsingar í apóteki,  
C. stök svör voru: „á vörusýningu“, „í vinnu“, „hjá sjálfum mér“, „hjá 

tannréttingasérfræðingi“, „í skólanum“, „tannlýsingarefni í jólagjöf“, „á 
pakkningunni“ og einn sagðist ekki hafa fengið upplýsingar hjá neinum; „hvergi 
– keypti þetta í búð“. 

12. Ef þú lýstir sjálf(ur) tennurnar, hvaða aðferð(ir) notaðir þú? (Vinsamlega merkið 
við allt sem við á) 
Þessari spurningu svöruðu 127 þátttakendur, en hægt var að merkja við fleiri en einn 

svarmöguleika. Flestir höfðu notað sérútbúnar tannlýsingarskinnur og gel (61,4%; 

n=78), tannhvíttunar tannkrem (44,9%; n=57), tannhvíttunar borða (38,6%; n=49) og 11 

(8,7%) þátttakendur merktu við valmöguleikann „Annað“.  

Í opnum svörum (n=11) (Annað) sögðust þrír hafa notað „matarsóda“, þar af var einn af 

þeim sem sagðist einnig hafa notað turmeric, kókosolíu, bananahýði og jarðaber.  

Stök svör voru: 

A.  „munnskol“. 
B. „sérútbúnar skinnur og efni sem keypt hafði verið hjá tannlækni“. 
C. „tannhvíttunarbursta“. 
D. „prefabricated tannlýsingarskinnur“,. 
E. „tannlaeknir notadi einhvad efni á mig [svo]“.  
F. einn sagðist einfaldlega hafa notað „kerlingaráð“ en tilgreindi það ekki frekar. 
G. og að lokum var einn sem mundi ekki hvað hann hafði notað. 

13. Ef þú lýstir sjálf(ur) tennurnar, hversu langan tíma tók meðferðin? 

Boðið var upp á opinn svarmöguleika við spurningunni, 25,7% (n=103) svöruðu. Engin 

takmörk voru á svarkostum því gáfu þátttakendur fleiri svör en fjöldi þeirra er.  

Svör sem voru sambærileg voru 113. Þau voru flokkuð til að greina notkun og reikna 

hlutföll. Flestir sögðust (24,7%; n=28) hafa notað tannlýsingarefni i minna en 30 

mínútur, í 30 til 180 mín (13.3%; n=15) en tveir sögðust hafa notað efnið lengur en 4 

klst. í senn. Alls (9,7%; n=11) sögðust hafa notað tannlýsingar í 1-10 skipti. Þeir sem 

gáfu upp lengd notkunar í vikum, sögðust hafa notað aðferðina í tvær vikur (22,1%; 

n=25) eða tvær vikur eða lengur (11,5%; n=13). Níu sögðust ekki muna hvað meðferðin 

hefði tekið langan tíma. Einn tók fram að meðferðin hafi verið alveg gagnlaus. 
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14. Ef þú fékkst tannlýsingarmeðferð hjá öðrum en sjálfum þér, hvernig fór meðferðin 
fram? 

Alls svöruðu (11%; n=44) spurningunni sem var með opinn svarmöguleika, flestir fengu 

meðferð hjá tannlækni (40,9%; n=18), hjá níu (20,5%) var meðferðin framkvæmd með 

ljósi eða laser en ekki var tekið fram hver veitti þá meðferð, sjö (15,9%) fengu aðra 

meðferð sem ekki var sérstaklega tekin fram, fimm (11,3%) sögðust hafa fengið 

lýsingarskinnu og efni í hana, tveir (4,5%) fengu meðferð hjá tannfræðingi, og aðrir tveir 

hjá tannhvíttunarstofu og einn (2,3%) hjá tannsmið. 

15. Ef þú fékkst tannlýsingarmeðferð hjá öðrum en sjálfum þér, hversu langan tíma 
tók meðferðin? 
Alls svöruðu 37 spurningunni sem var með opinn svarmöguleika, svörin voru greind og 

flokkuð. Jafnmargir eða átta (21,6%), í hverjum hóp sögðust:  

A. ekki muna hversu langan tíma meðferðin tók,  
B. að meðferðin hafi tekið 30-60 mínútur og  
C. að meðferðin hafi tekið 60 mínútur eða lengur.  

Sex sögðust hafa verið í minna en 30 mínútur (16,2%) í meðferð og sjö eða 18,9% 

greindu frá lengd meðferðar í dögum, þar af sagðist einn hafa verið í 3ja mánaða 

meðferð. 

16. Hversu sammála eða ósammála ertu því að neytendur séu nægjanlega upplýstir um 
fyrirhugaða tannlýsingameðferð ásamt upplýsingum um framgang hennar, áhættu og 
gagnsemi? 

Alls svöruðu 142 spurningunni. Meirihluti (37,45%; n=53) var ósammála, (32,4%; n=46) 

sammála og (30,3%; n=43) hvorki sammála né ósammála því að neytendur væru 

upplýstir um meðferðina, framgang, áhættu og gangsemi, sjá Mynd 2. 
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Mynd 2. Viðhorf til upplýsingaflæðis vegna meðferðar, framgangs, áhættu og gagnsemi.  

Spurningar 17 til 21 voru um hversu litlu eða miklu máli skipti, leiðbeiningar, 
innihaldsefni, árangur og öryggi vörunnar. 

Tafla 3, bls. 24 og 25 sýnir svör þátttakenda við spurningunum, þar kemur fram að mestu 

máli skipti öryggi (73,4%), árangur (68,5%), leiðbeiningar (64,5%), meðmæli (44,1%) 

og innihaldsefni (32,2%). Það svar sem hafði hæsta hlutfallið „hvorki skipti miklu né litlu 

máli“ að mati þátttakenda var innihaldsefni vörunnar eða 28%. 

Tafla 3. Viðhorf til meðmæla, leiðbeininga, innihaldsefna, árangurs og öryggis vörunnar. 
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Miklu máli 52 36,4% 
Hvorki miklu né litlu máli 20 14,0% 
Litlu máli 3 2,1% 
Mjög litlu máli 5 3,5% 

 Alls 143 100% 

    

Leiðbeiningar vörunnar? 

Mjög miklu máli 92 64,8% 
Miklu máli 40 28,2% 
Hvorki miklu né litlu máli 7 4,9% 
Litlu máli 1 0,7% 
Mjög litlu máli 2 1,4% 

 Alls 142 100% 
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Tafla 3. frh. Viðhorf til meðmæla, leiðbeininga, innihaldsefna, árangurs og öryggis 
vörunnar. 

 

22. Hversu oft hafa tennur þínar verið lýstar? Vinsamlega skrifaðu svar þitt. 

Alls 123 svöruðu spurningunni sem var með opinn svarmöguleika. Niðurstöður voru 

greindar og flokkaðar. Algengast var að þeir sem svöruðu hefðu farið einu sinni (n=37) í 

meðferð eða þá fimm sinnum eða oftar (n=30), þar af voru fjórir sem sögðust hafa farið 

oftar en átta sinnum í tannlýsingarmeðferð. Svörin sem flokkuð voru undir annað (n=4) 

upplýstu ekki fjölda meðferða heldur greindu frá því hvenær meðferð lauk, sjá Mynd 3. 

Hversu miklu eða litlu máli skiptir... Tíðni Hlutfall 

Innihaldsefni vörunnar? 

Mjög miklu máli 46 32,2% 
Miklu máli 39 27,3% 
Hvorki miklu né litlu máli 40 28,0% 
Litlu máli 12 8,4% 
Mjög litlu máli 6 4,2% 

  143 100% 

    

Árangur vörunnar? 

Mjög miklu máli 98 68,5% 
Miklu máli 41 28,7% 
Hvorki miklu né litlu máli 3 2,1% 
Litlu máli 1 0,7% 
Mjög litlu máli 0 0,0% 

 Alls 143 100% 

    

Öryggi vörunnar? 

Mjög miklu máli 105 73,4% 
Miklu máli 28 19,6% 
Hvorki miklu né litlu máli 8 5,6% 
Litlu máli 2 1,4% 
Mjög litlu máli 0 0,0% 

 Alls 143 100% 
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Mynd 3. Fjöldi tannlýsingarmeðferða. 

23. Ef síðustu tannlýsingu er lokið, hversu langt er síðan henni lauk? 

Samtal 109 svöruðu spurningunni, flestir höfðu lokið tannlýsingarmeðferð síðustu fjögur 

ár eða 72,48% (n=79). Tæp 15% höfðu verið í meðferðinni fyrir 6 árum eða meir, sjá 

Töflu 4. 

Tafla 4. Tími frá síðustu tannlýsingarmeðferð. 

 
% Tíðni 

Minna en ár 35,8 39 

1-3 ár 36,7 40 

4-6 ár 12,8 14 

Lengur en 6 ár 14,7 16 
Alls  100 109 

24. Varstu var/vör við óþægindi eftir tannlýsingarmeðferðina? 

Alls svöruðu 139 þátttakendur þessari spurningu. Af þeim voru (44,6%; n=62) sem 

svöruðu játandi, en (55,4%, n=77) svöruðu neitandi. 

25. Ef þú varst var/vör við óþægindi hvernig lýsir þú þeim? (Vinsamlega merkið við allt 
sem við á) 
Þessari spurningu svöruðu 18,25% eða 73 þátttakendur. Hægt var að merkja við fleiri en 

einn valmöguleika. 
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Flestir höfðu fundið kul í tönnum (68,5%; n=50), viðkvæmni í tönnum (28,8%; n=21) og 

sviða í tannholdi (23,3%; n=17). Fæstir höfðu orðið varir við sár í tannholdi (6,8%: n=5), 

níu (12,3%) merktu við valmöguleikann Annað, þar sem þátttakendum var boðið upp á 

að skrifa svör sín. 

Af þeim níu sem svöruðu sögðust fjórir ekki hafa fundið fyrir neinum óþægindum. Stök 

svör voru:  
A. „hrjúfar tennur tímabundið“. 
B. „kul eftir hvíttunarborða“. 
C. „bláar tennur í nokkurn tíma“. 
D. „hvítan blett á tannholdið“. 
E. „almennan sársauka í tönnum“ eftir að hafa notað skinnur, en sársaukinn hafi 

horfið eftir meðferð hjá tannlækni.  

26. Hversu ánægð/ur eða óánægð/ur varstu með árangur af tannlýsingunni? 

Spurningunni svöruðu 139, með tilliti til þeirra sem svöruðu spurningunni var meirihluti 

(64%) ánægður með meðferðina. Flestir voru mjög ánægðir (45,3%; n=63), frekar 

ánægðir (18,7; n=26) hvorki ánægðir né óánægðir (19,4%; n=27), frekar óánægðir 

(14,4%; n=20) og mjög óánægðir voru þrír eða 2,2%. 

27. Hversu ánægð/ur eða óánægð/ur varstu með endingu tannlýsingarinnar? 
Af þeim 139 þátttakendum sem svöruðu þessari spurningu var meirihluti (42,4%) 

ánægður með endingu tannlýsingarinnar, 36,7% voru hvorki ánægðir né óánægðir og 

rúm 20% óánægðir, sjá Mynd 4. 

 
Mynd 4. Viðhorf til endingartíma tannlýsingarinnar. 
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4.1.3 Upplýsingaflæði 
Þessum hluta spurningalistans gátu allir þátttakendur svarað, bæði þeir sem höfðu notast 

við tannlýsingarefni eða -meðferð og þeir sem höfðu ekki gert það. 

28. Hversu sammála eða ósammála ertu því að þú finnir fyrir álagi frá samfélaginu 
um að æskilegt sé að vera með hvítar tennur? 
Spurningunni svaraði 331 þátttakandi, meirihluti (70,4%; n=319) var sammála um að 

þeir fyndu fyrir álagi frá samfélaginu um að vera með hvítar tennur, 8,1% eða 27 voru 

ósammála fullyrðingunni, sjá Mynd 5. 

 
Mynd 5. Viðhorf til álags frá samfélagi um að hafa hvítar tennur. 

29. Hversu sammála eða ósammála ertu því að auðvelt sé að nálgast upplýsingar um 
tannlýsingu, efni og meðferðir á vefmiðlum? 

Alls 331 svöruðu spurningunni. Meirihluti (50,4%; n=167) var sammála fullyrðingunni 

um að aðgengi að upplýsingum á vefmiðlum væri auðvelt, hvorki sammála né ósammála 

voru (37,5%; n=124) og tæp 12% ósammála (n=40) sjá Mynd 6. 
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Mynd 6. Viðhorf til aðgengis upplýsinga um tannlýsingarmeðferðir og efni á vefmiðlum. 

 

30. Hversu sammála eða ósammála ertu því að vefmiðlar birti áreiðanlegar 
upplýsingar um tannlýsingu, efni og meðferðir? 

Alls svöruðu 327 spurningunni. Flestir (40,7%; n=133) voru ósammála því að vefmiðlar 

birti áreiðanlegar upplýsingar, hvorki sammála né ósammála voru (38,8%; n=127) og 

(20,5%; n= 67) voru sammála, sjá Mynd 7. 

 
Mynd 7. Viðhorf til áreiðanleika upplýsinga um tannlýsingarefni og meðferðir á vefmiðlum. 
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31. Hvaða stétt(ir) telur þú að eigi að veita tannlýsingarmeðferð? (Vinsamlega merkið 
við allt sem við á) 

Hægt var að merkja við fleiri en einn valmöguleika, alls svöruðu 326, en 74 slepptu að 

svara. 

Á Mynd 8 má sjá að mikill meirihluti taldi (91,4%; n=298) að tannlæknar ættu að veita 

tannlýsingarmeðferð, þá tannhvíttunarfræðingar (62%; n=202) og tannfræðingar 

(61,7%; n=201), aðrar stéttir nefndar voru tannsmiðir og snyrtifræðingar. Hægt var að 

skrifa eigið svar í valmöguleikann „Annað“ (3,1%) og var þátttakendum boðið upp á að 

skrifa svör sín. Stök svör voru: „vissi ekki muninn“ á þessum stéttum, „hafði ekki 

skoðun“, „vottaðir sérfræðingar í þessu tiltekna fagi“, „tannréttingasérfræðingar“ og 

einum fannst að ekki ætti að lýsa tennur. Tveir nefndu tanntækna, Þrjú svör reyndust 

ómarktæk.  

 
Mynd 8. Álit þátttakenda á því hverjir eigi að veita tannlýsingarmeðferð. 

32. Telur þú að tannlýsing geti almennt verið skaðleg tönnum? 

Hér svöruðu 330 þátttakendur, af þeim voru tæplega helmingur eða (49,4%; n=163) sem 

svöruðu játandi og (8,8%; n=29) neitandi. (41,8%; n=138) merktu við möguleikann „Veit 

það ekki“.  
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33. Ef þú telur að tannlýsing geti verið skaðleg tönnum, hvað telur þú að geti skaðast? 
Þessari spurningu svöruðu 175 þátttakendur. Þeir skrifuðu svör sín, sem voru flokkuð og 

greind, í alls 360 atriði.  

Langflestir nefndu að glerungur tanna gæti skaðast síðan tannhold (sár), taugin í tönninni 

eða annað, sjá Töflu 5.  

Í opnum svörum sem flokkuð eru Annað, nefndu ellefu aðrar ástæður, þar af var ein 

athugasemd „Þetta er mjög opin spurning því að ég hef ekki hugmynd um hvort þú sért 

að tala um tannlýsingu með ljósi eða hvort þú sért að tala um með geli eða tannkremi“.  

Tveir sögðu „veit ekki “, stök svör voru „í miklu magni“, „hef ekki heyrt það“, „tennur 

verða stökkar“, „ónæmiskerfið almennt“, „í óhófi getur það valdið skaða“, „ef fólk er 

ekki að nota réttu efnin“, „ef skemmd er þá getur efnið stækkað þær“ og „skaði ef efni 

kemst í rangar hendur“. 

Tafla 5. Álit þátttakenda á mögulegri skaðsemi tannlýsinga. 

Skaði % Tíðni 

Glerungur 85,14 149 

Tannhold 20,00 53 

Viðkvæmni 6,29 9 

Taug 5,14 7 

Annað 4,00 11 
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5 Umræður 

Tilgangur og meginmarkmið rannsóknarinnar var að svara rannsóknarspurningunni Hver 

er þekking, notkun og reynsla neytenda af tannlýsingarmeðferð? 

5.1.1 Bakgrunnur 
Svarhlutfall milli kynja var mjög ójafnt, en 85,5% þátttakenda voru kvenkyns. Það 

skýrist að hluta til af því að könnuninni var deilt inn á facebook-hópinn Beauty-tips, en 

yfirgnæfandi meirihluti þess hóps eru kvenkyns notendur. Aðeins 58 þátttakendur voru 

karlkyns, eða 14,5%. Vegna ójafnra kynjahlutfalla þátttakenda má ætla að niðurstöður 

endurspegli frekar kvenkyns notendur tannlýsingarefna. Eins og rannsókn Grzić o.fl. 

(2012) sýndi fram á eru konur líklegri til þess að gangast undir tannlýsingarmeðferð og 

gera má ráð fyrir að það sama gildi hér á landi. 

Tæplega fjórðungur þátttakenda var 20 ára eða yngri, en ekki var gerð nákvæmari 

greining á aldri þessa hóps. Líklegt verður að teljast að þar af séu einhverjir þátttakendur 

sem ekki hafa náð 18 ára aldri, en könnuninni var deilt á Facebook þar sem notendur eru 

allt niður í 13 ára gamlir. Tannlæknum er ekki leyfilegt að nota efni með meiri styrk 

vetnisperoxíðs en 0,1% á börn undir 18 ára aldri, en erfitt getur verið að hafa eftirlit með 

efnum í lausasölu. Að svo stöddu er ekkert hægt að fullyrða hvort einstaka þátttakendur 

sem ekki höfðu náð 18 ára aldri hafi gengist undir tannlýsingarmeðferð. 

Varðandi mikilvægi heilbrigðis eigin tanna taldi meirihluti þátttakenda það skipta miklu 

máli, eða 95,4% og hljóta það að teljast jákvæðar niðurstöður. Þá sögðu 73,5% 

þátttakenda lit tanna skipta sig miklu máli og 70,4% sögðust finna fyrir álagi frá 

samfélaginu um að æskilegt sé að vera með hvítar tennur. Meirihluti þátttakenda er undir 

þrítugu og ekki er hægt að segja að það komi á óvart að sá hópur finni fyrir álagi um útlit, 

þar sem tennur spila stórt hlutverk á andlitum fólks. 

5.1.2 Tannlýsing almennt 

Upplýsingar 
Tæplega helmingur þeirra sem svöruðu spurningu um hvar upplýsingar um 

tannlýsingarvöruna eða meðferðina höfðu fengist, hafði fengið þær upplýsingar hjá 

tannlækni. Fjórðungur kvaðst hafa fengið upplýsingar á spjallsíðum eða 
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samfélagsmiðlum en tæplega helmingi færri höfðu fengið upplýsingar í sjónvarpi, 

dagblaði eða tímariti. Ekki var spurt sérstaklega hvort þátttakendur hefðu leitað sér 

upplýsinga á vefsíðum, en undir valmöguleikanum „Annað“ sögðust fimm hafa fengið 

upplýsingar á vefnum. Lítið er að finna af upplýsingum sem telja má áreiðanlegar á 

íslenskum vefsíðum en þegar leitarorðið „tannhvíttun“ er slegið inn á leitarsíður er 

áberandi hve stór hluti niðurstaðna eru vefsíður söluaðila sem selja tannlýsingarefni. Þó 

er ljóst að stór hluti fékk upplýsingar á samfélagsmiðlum eða spjallsíðum, sem í sjálfu sér 

kemur ekki á óvart miðað við þróun notkunar á slíkum miðlum undanfarin ár. 

Algengasta meðferð sem þátttakendur framkvæmdu sjálfir var notkun á sérsniðnum 

tannlýsingarskinnum sem fengnar eru hjá tannlækni. Samkvæmt Demarco, Meireles og 

Masotti (2009) er sú aðferð algengasta tannlýsingarmeðferðin í umsjá tannlækna. 

Spurðir að því hvort þátttakendur teldu að neytendur séu nægjanlega upplýstir um 

fyrirhugaða tannlýsingarmeðferð, ásamt upplýsingum um framgang hennar, áhættu og 

gagnsemi, var meirihluti þeirra ósammála. Það er því kannski vert að huga að því hvort 

sjúklingar sem hyggja á tannlýsingarmeðferð séu nægilega upplýstir af meðferðaraðilum. 

Einnig ættu framleiðendur eða söluaðilar lausasöluefna að tryggja að skýrar leiðbeiningar 

og upplýsingar fylgi, en eins og kom fram í niðurstöðum telja 64,8% neytenda 

leiðbeiningar skipta mjög miklu máli. 

Aukaverkanir 

Af 139 þátttakendum voru 44,6% þeirra sem sögðust hafa orðið varir við óþægindi eða 

neikvæðar aukaverkanir eftir tannlýsingarmeðferð. Flestir sem fundið höfðu fyrir 

óþægindum eftir meðferð nefndu kul í tönnum. Þar á eftir kom viðkvæmni í tönnum, 

sviði í tannholdi og sár í tannholdi.  

Í rannsókn Heinisch, Larsson, Mattsson, Karlsson, Alstad, og Bruzell (2015) urðu 97% 

þátttakenda varir við neikvæðar aukaverkanir á meðan meðferð stóð, en þær voru helst 

viðkvæmni í tönnum og erting í tannholdi. Algengustu aukaverkanir í þeirri rannsókn 

voru viðkvæmni í tönnum og erting í mjúkvef (tannholdi) en ekki er minnst á kul. Það 

sama segja Li og Greenwall (2013) um algengustu aukaverkanir. 

Tæplega helmingur þátttakenda telur tannlýsingu geta verið skaðlega tönnum, en flestir 

af þeim telja að glerungur geti skaðast. Rannsóknir sýna hins vegar ekki fram á það að 

glerungur geti sérstaklega skaðast við notkun tannlýsingarefna, sé rétt staðið að meðferð. 
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Varhugavert getur þó verið að nota efni sem ekki eru ætluð í slíkra meðferð, eins og t.d. 

matarsóda en þrír þátttakendur sögðust í opnum svörum hafa notað matarsóda til þess að 

hvítta tennurnar. 

Ánægja með tannlýsingu 
Af niðurstöðum rannsóknarinnar má sjá að neytendur eru almennt ánægðir með 

undangengna tannlýsingarmeðferð, en 64% þeirra sem svöruðu spurningu varðandi 

ánægju með árangur meðferðar voru ánægðir. Nokkuð færri eða 42,4% voru ánægðir 

með endingu tannlýsingarinnar, en eins og kom fram í rannsókn Al-Tarakemah og 

Darvell geta áhrif tannlýsingar oft verið fremur skammvinn. 

Neytendur telja flestir árangur, meðmæli, leiðbeiningar og öryggi skipta miklu máli. 

Athyglisvert er þó að sjá að þótt öryggi og leiðbeiningar séu þátttakendum ofarlega í 

huga virðast innihaldsefni ekki skipta jafn miklu máli. Ekki er gott að segja um ástæður 

þess en einn möguleikinn er sá að þeir sem gangist undir tannlýsingarmeðferð í umsjá 

tannlæknis, hvort sem hún fari fram inni á tannlæknastofu eða heima, treysti því 

einfaldlega að tannlæknirinn noti örugg efni og telja það því ekki sitt hlutverk að huga að 

því hvað tannlýsingarefni innihaldi. 

5.1.3 Upplýsingaflæði 
Rétt rúmlega helmingur telur að auðvelt sé að nálgast upplýsingar á vefmiðlum um 

tannlýsingu, efni og meðferðir. Aftur á móti telur minnihluti þátttakenda að upplýsingar 

þess efnis sem vefmiðlar birti séu áreiðanlegar. Þó skal taka mið að því að stór hluti 

þeirra sem svöruðu þessum tilteknu spurningum höfðu ekki gengist undir 

tannlýsingarmeðferð og því alls óvíst hvort sá hópur hafi þá yfirleitt leitað sér upplýsinga 

um slíkt á vefnum 

Þegar þátttakendur voru spurðir hverjir þeir telja að veita eigi tannlýsingarmeðferð vekur 

athygli að meira en helmingur þeirra sem svara spurningunni merktu við valmöguleikann 

„Tannhvíttunarfræðingur“ og er hann sá valmöguleiki sem flestir merktu við á eftir 

möguleikanum „Tannlæknir“, en 91,4% töldu tannlækna eiga að veita 

tannlýsingarmeðferð. Þetta er athyglisvert í ljósi þess að „tannhvíttunarfræðingur“ er ekki 

viðurkennt starfsheiti á Íslandi. Tannlæknafélag Íslands benti á þetta í yfirlýsingu sem 

félagið sendi frá sér í desember 2011, en þar furðar félagið sig á aðgerðaleysi 

heilbrigðisyfirvalda gagnvart tannlýsingarmeðferðum hjá aðilum sem titla sig sem 

sérfræðinga í faginu. Þar sem að þessi titill sé ekki til sem starfsheiti þá eru þeir sem veita 
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þessar meðferðir ófaglærðir. Í yfirlýsingunni segir jafnframt að ítrekað hafi tannlæknar 

bent á hættu við slíkar meðferðir (RÚV, 2011).  

5.2 Lokaorð og ályktun 
Niðurstöður sýna að tannlýsingarmeðferðir eru í dag orðnar algengar á Íslandi. Mikilvægt 

er að rétt sé staðið að slíkum meðferðum og þá er ekki síður mikilvægt að upplýsa og 

fræða almenning, til að mynda um aukaverkanir og áhættuþætti. Ætti það ef til vill að 

vera í höndum tannheilsuteymisins. Skoða mætti betur hvaða upplýsingar um tannlýsingu 

er að finna á íslenskum vefsíðum og hverjir standa á bak við þær upplýsingar. 
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Viðauki 

i. Kynningarbréf til þátttakenda 
 

Ágæti viðtakandi, ég heiti Borghildur Aðalsteinsdóttir og er að ljúka BS námi í tannsmíði 

við Tannlæknadeild Háskóla Íslands.  

Ég er að leita að þátttakendum í rannsókn um algengi og reynslu íslenskra neytenda af 

tannlýsingum og/eða tannlýsingarmeðferðum. 

 

Þátttaka felst í því að svara rafrænum spurningalista sem áætlað er að taki um það bil 5 

mínútur.  

 

Könnunin er nafnlaus og ópersónugreinanleg og ekki er hægt að rekja svör til 

þátttakenda. Ákveðir þú að taka þátt ertu ekki skyldug(ur) til að svara einstökum 

spurningum viljir þú það ekki. Með þátttöku gefur þú upplýst samþykki fyrir því að nota 

megi svör þín til úrvinnslu sem niðurstöður rannsóknar. Gögnum rannsóknarinnar verður 

eytt að úrvinnslu lokinni. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar 

Aðalheiður Svana Sigurðardóttir, MHP. 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands 

Vatnsmýrarvegi 16, 101 Reykjavík 

Sími 525-4892 
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ii. Tannlýsingarmeðferð spurningalisti 

Bakgrunnur 
1. Hvert er kyn þitt? 

a. Karlkyn 

b. Kvenkyn 

c. Annað 

2. Hver er aldur þinn? 

a. 20 ára eða yngri 

b. 21-30 ára 

c. 31-40 ára 

d. 41-50 ára 

e. 51-60 ára 

f. 61 árs eða eldri 
 

3. Hvar býrð þú? 

a. Á höfuðborgarsvæðinu (Reykjavík og nágrenni) 

b. Utan höfuðborgarsvæðisins 

c. Erlendis 
 

4. Hvert er hæsta menntunarstig sem þú hefur lokið? 

a. Grunnskólapróf 

b. Iðnnám/verklegt nám á framhaldsskólastigi 

c. Stúdentspróf 

d. Grunnnám á háskólastigi 

e. Framhaldsnám á háskólastigi 

f. Annað 
 

5. Hversu miklu eða litlu máli skiptir þig heilbrigði eigin tanna? 

a. Mjög miklu máli 

b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 

6. Hversu miklu eða litlu máli skiptir þig litur tanna þinna? 

a. Mjög miklu máli 
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b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 

7. Hefur þú notað tannkrem sem ætlað er til að lýsa tennurnar? 

a. Já 

b. Nei 
 

8. Hefur þú notað efni (önnur en tannkrem) eða nýtt þér meðferð til að lýsa tennurnar? 

a. Já 

b. Nei 

Tannlýsing almennt 

9. Hversu miklu eða litlu máli skiptir þig viðráðanlegt verð tannlýsingar vörunnar eða 
meðferðarinnar? 

a. Mjög miklu máli 

b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 

10. Hver lýsti tennurnar þínar? (Vinsamlega merkið við allt sem við á) 

a. Ég sjálf(ur) 

b. Tannhvíttunarfræðingur 

c. Tannlæknir 

d. Tannfræðingur 

e. Tannsmiður 

f. Snyrtifræðingur 

g. Annar: 
 

11. Hvar fékkstu upplýsingar um tannlýsingar vöruna eða meðferðina sem þú notaðir? 
(Vinsamlega merkið við allt sem við á) 

a. Hjá tannlækni 

b. Hjá tannhvíttunarfræðingi 

c. Hjá tannfræðingi eða tannsmið 

d. Hjá vinum/fjölskyldu 
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e. Á spjallsíðum/samfélagsmiðlum 

f. Í sjónvarpi/dagblaði/tímariti 

g. Annað, þá hvað: 
12. Ef þú lýstir sjálf(ur) tennurnar, hvaða aðferð(ir) notaðir þú? (Vinsamlega merkið við allt 

sem við á)  

a. Sérútbúnar tannlýsingarskinnur og gel 

b. Tannhvíttunar borðar 

c. Tannhvíttunar tannkrem 

d. Annað, þá hvað: 
 

13. Ef þú lýstir sjálf(ur) tennurnar, hversu langan tíma tók meðferðin? 
____________________________________ 

14. Ef þú fékkst tannlýsingarmeðferð hjá öðrum en sjálfum þér, hvernig fór meðferðin fram? 
Vinsamlega skrifaðu svar þitt 
____________________________________ 

15. Ef þú fékkst tannlýsingarmeðferð hjá öðrum en sjálfum þér, hversu langan tíma tók 
meðferðin? Vinsamlega skrifaðu svar þitt 
____________________________________ 

16. Hversu sammála eða ósammála ertu því að neytendur séu nægjanlega upplýstir um 
fyrirhugaða tannlýsingarmeðferð ásamt upplýsingum um framgang hennar, áhættu og 
gagnsemi? 

a. Mjög sammála 

b. Frekar sammála 

c. Hvorki sammála né ósammála 

d. Frekar ósammála 

e. Mjög ósammála 
 

17. Hversu litlu eða miklu máli skiptu þig meðmæli vörunnar? 

a. Mjög miklu máli 

b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 

18. Hversu litlu eða miklu máli skiptu þig leiðbeiningar vörunnar? 

a. Mjög miklu máli 

b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 



44 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 
 

19. Hversu litlu eða miklu máli skipti þig innihaldsefni vörunnar? 

a. Mjög miklu máli 

b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 

20. Hversu litlu eða miklu máli skipti þig árangur vörunnar? 

a. Mjög miklu máli 

b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 

21. Hversu litlu eða miklu máli skipti þig öryggi vörunnar? 

a. Mjög miklu máli 

b. Frekar miklu máli 

c. Hvorki miklu né litlu máli 

d. Frekar litlu máli 

e. Mjög litlu máli 
 

22. Hversu oft hafa tennur þínar verið lýstar? Vinsamlega skrifaðu svar þitt. 
____________________________________ 

23. Ef síðustu tannlýsingu er lokið, hversu langt er síðan henni lauk? 
____________________________________ 

24. Varstu var/vör við óþægindi eftir tannlýsingarmeðferðina? 

a. Já 

b. Nei 
 

25. Ef þú varst var/vör við óþægindi hvernig lýsir þú þeim? (Vinsamlega merkið við 
allt sem við á) 

a. Sviða í tannholdi 

b. Sár í tannholdi 

c. Kul í tönnum 



 

45 

d. Viðkvæmni í tönnum 

e. Annað, þá hvað: 
 
 

26. Hversu ánægð/ur eða óánægð(ur) varstu með árangur af tannlýsingunni? 

a. Mjög ánægð/ur 

b. Frekar ánægð/ur 

c. Hvorki ánægð/ur né óánægð/ur 

d. Frekar óánægð/ur 

e. Mjög óánægð/ur 
 

27. Hversu ánægð/ur eða óánægð/ur varstu með endingu tannlýsingarinnar? 

a. Mjög ánægð/ur 

b. Frekar ánægð/ur 

c. Hvorki ánægð/ur né óánægð/ur 

d. Frekar óánægð/ur 

e. Mjög óánægð/ur 
 

Upplýsingaflæði 
28. Hversu sammála eða ósammála ertu því að þú finnir fyrir álagi frá samfélaginu um að 

æskilegt sé að vera með hvítar tennur? 

a. Mjög sammála 

b. Frekar sammála 

c. Hvorki sammála né ósammála 

d. Frekar ósammála 

e. Mjög ósammála 
 

29. Hversu sammála eða ósammála ertu því að auðvelt sé að nálgast upplýsingar um 
tannlýsingu, efni og meðferðir á vefmiðlum? 

a. Mjög sammála 

b. Frekar sammála 

c. Hvorki sammála né ósammála 

d. Frekar ósammála 

e. Mjög ósammála 
 

30. Hversu sammála eða ósammála ertu því að vefmiðlar birti áreiðanlegar upplýsingar um 
tannlýsingu, efni og meðferðir? 

a. Mjög sammála 
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b. Frekar sammála 

c. Hvorki sammála né ósammála 

d. Frekar ósammála 

e. Mjög ósammála 
31. Hvaða stétt(ir) telur þú að eigi að veita tannlýsingarmeðferð? (Vinsamlega merkið við 

allt sem við á) 

a. Tannlæknar 

b. Tannhvíttunarfræðingar 

c. Tannfræðingar 

d. Tannsmiðir 

e. Snyrtifræðingar 

f. Annað: 
 

32. Telur þú að tannlýsing geti almennt verið skaðleg tönnum? 

a. Já 

b. Nei 

c. Veit það ekki 
 

33. Ef þú telur að tannlýsing geti verið skaðleg tönnum, hvað telur þú að geti skaðast? 
____________________________________ 
 

 

 

 

 


