


Sammanfattning
Syfte: Studiens syfte var att studera samband mellan oral hälsorelaterad livskvalitet och tandblekning.

Metod: En allmän litteraturstudie. Vetenskapliga artiklar söktes i databaser: DOSS, PubMed och

Medline med sökordskombinationer “Oral health-related quality of life” AND “teeth whitening” och

“quality of life” AND “teeth whitening”. I litteraturstudien inkluderades 13 kvalitetsgranskade artiklar.

Resultat: Den tematiska analysen resulterade i tre huvudteman och under varje centralt huvudtema

har flera subteman identifierats. Huvudteman visade att det fanns ett samband mellan oral

hälsorelaterad livskvalitet och tandblekning: Estetisk påverkan, Psykologisk påverkan och

Smärtpåverkan. Tandblekning medförde minskad estetisk oro, förbättrad estetisk självuppfattning,

färgförändring, minskat obehag, förbättrat självförtroende som påverkade positivt på den orala

hälsorelaterade livskvaliteten. Däremot kunde tandblekning medföra ökad tandkänslighet och

mjukvävnadsirritation, vilket påverkade negativt på den orala hälsorelaterade livskvaliteten.

Nyckelord: Blekning, livskvalitet, missfärgade tänder, vitare tänder.



Relationship between oral health-related quality of life and teeth
whitening

Summary
Aim: The aim of the study was to study the relationship between oral health-related quality of life and

teeth whitening.

Method: Literature Study. Scientific articles were searched in databases DOSS, PubMed and Medline

with keyword combinations "Oral health-related quality of life" AND "teeth whitening" and "quality of

life" AND "teeth whitening". The literature study included 13 quality-reviewed articles.

Results: The thematic analysis resulted in three main themes and under each central main theme has

several sub-theme identifiers. Main themes showed that there was a connection between oral

health-related quality of life and teeth whitening: Aesthetic impact, Psychological impact and Pain

impact. Teeth whitening led to reduced aesthetic anxiety, improved aesthetic self-perception, color

change, reduced discomfort, improved self-confidence that had a positive effect on the oral

health-related quality of life. On the other hand, teeth whitening could cause tooth sensitivity and soft

tissue irritation, which had a negative effect on the oral health-related quality of life.

Keywords: Bleaching, discolored teeth, quality of life , whiter teeth.
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1. Bakgrund

1.1 Oral hälsa

Den orala hälsan är en del av den allmänna hälsan och påverkar därför hur en individ upplever fysiska,

psykiska och sociala välbefinnandet. Det är inte endast avsaknad av sjukdom och

funktionsnedsättning. Världshälsoorganisationens (WHO) definition av oral hälsa är: “ Ett tillstånd

fritt från kronisk mun- och ansiktsvärk, oral- och halscancer, periodontal (tandkötts-) sjukdom,

tandförfall, tandlossning, och andra sjukdomar och störningar som begränsar individens bett-, tugg-,

leende- och talförmåga samt psykosociala välmående” (1). Både hälsa och oral hälsa har en stor vikt för

livskvaliteten. Oral hälsorelaterad livskvalitet (OHRQoL) används för att beskriva hur den orala hälsan

kan påverka livskvaliteten. Funktionella begränsningar, smärta och tandestetik påverkar människors

vardag som i sin tur kan påverka den OHRQoL (2).

1.2 Livskvalitet

Termen Livskvalitet, Quality of Life (QoL) har efter andra världskriget expanderat till flera områden

som sociologi, politik och hälsa. Enligt WHO är definitionen av QoL den rättvisa uppfattningen som en

individ har av sig själv i de värderingar individen befinner sig i, i relation till dess målsättning,

levnadsnivå, förväntning och bekymmer. Fysiska, psykologiska och sociala relationer påverkar denna

uppfattning som individen har. Det finns många definitioner av QoL och brist på ömsesidig förståelse

av vad begreppet innebär då det är ett brett koncept (3). Statens beredning för medicinsk och social

utvärdering (SBU) förklarar att QoL beskrivs som hur en individ uppskattar livet och det undersöks

med systematiska intervjuer som består av flera formulär (4). Att den orala hälsan är en del av

livskvaliteten är ett intresse som numera växer. Forskning inom odontologi arbetar idag inte endast

med att behandla munsjukdomar, utan också undersöka om det finns koppling mellan oral hälsostatus

och livskvalitet för att analysera och förbättra den orala hälsorelaterade livskvaliteten (3).

1.3 Oral hälsorelaterad livskvalitet

Definitionen av oral hälsorelaterad livskvalitet enligt Locker är att det "återspeglar människors

komfort när individer äter, sover och engagerar sig i social interaktion; deras självkänsla; och deras

tillfredsställelse med avseende på deras orala hälsa”. Enligt Inglehart och Bagramian påverkas

OHRQoL av fyra faktorer som är kopplade till välbefinnande: funktionella faktorer, psykologiska och

sociala faktorer, smärtupplevelse och obehag (3).

Oral hälsorelaterad livskvalitet behandlar tillstånd i munhålan som varierar i styrka och innebörd.

Tandavvikelser, smärta, förlust av tänder kan orsaka estetiska och funktionella problem. En studie i

Uganda (5) beskrev OHRQoL  barn på landsbygden, där hälften av 12 åringarna upplevde att den orala

1



hälsan påverkade OHRQoL. Där var fluoros (mineraliseringsstörning i emaljen som uppstår på grund

av högt intag av fluor under tandutvecklingen) vanligt förekommande och orsakade problem med ett

naturligt leende som fick konsekvens på ungdomarnas självförtroende, orsakade bekymmer och störde

sociala relationer redan i ung ålder (5). Och för att mäta hur tandblekning påverkade OHRQoL

användes olika oral hälsorelaterad livskvalitetsinstrument.

1.4 Oral hälsorelaterad livskvalitetsinstrument

Oral hälsorelaterad livskvalitetsinstrument/frågeformulär avser att beskriva individens OHRQoL och

välbefinnande samt hur den påverkas av den orala hälsan. Frågeformulären inkluderar olika områden

såsom smärta, förlust av skol- och arbetsdagar och grad av emotionellt och socialt välbefinnande (3).

De flesta frågeformulären är för vuxna, där de vanligaste metoderna är Oral Health Impact Profile

(OHIP-14) och Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (6). Psychosocial Impact of Dental

Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) är också ett pålitlig instrument för unga vuxna (7).

Oral Health Impact Profile är det mest använda OHRQoL instrumentet. Oral Health Impact Profile

består av 7 dimensioner med 2 frågor för var och en av dimensionerna och alternativen som kunde

väljas var aldrig (0p), knappast någonsin (1p), ibland (1p), ganska ofta (1p), och mycket ofta (1p).

Frågeformuläret är patientcentrerat och strävar efter psykologiska och beteendemässiga resultat samt

psykosociala effekter hos individerna. Indexet mäter fysiskt lidande, psykiska besvär, fysisk och

psykisk funktionsnedsättning samt social funktionsnedsättning kopplat till den orala hälsan (6).

Oral Impacts on Daily Performance mäter hur fysiska, psykologiska eller sociala problem påverkar

individens vardag såsom att tala, äta, sköta munhygien, koppla av, styra känslor eller handskas med

sociala kontakter och mätinstrumentet.  Svarsalternativen till frågeformuläret är: 1=ingen påverkan,

2=mindre än en gång i månaden, 3=en eller två gånger i månaden, 4=en eller två gånger i veckan,

5=varje dag eller nästan varje dag (6).

Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire mäter den psykosociala effekten av

tandestetik. Instrumentet representerar fyra domäner: estetisk oro, psykologisk påverkan, social

påverkan och dentalt självförtroende. Svarsalternativen till frågeformuläret är: 0 = inte alls; 1 = lite; 2

= något; 3 = starkt; och 4 = mycket starkt. Poäng 0 påverkar inte tandestetik på OHRQoL medan

poäng 4 har en maximal påverkan (7).

1.5 Tidigare studier om tandblekning och oral hälsorelaterad livskvalitet

Det finns översiktsartiklar som har studerat sambandet mellan tandestetik och OHRQoL och visar att

QoL kan påverkas av tandblekning och tändernas utseende dock är det svårt att jämföra mellan studier

beroende på deras design och population (8). Kothari et al. (2019) visade i sin studie att efter

tandblekning fanns det en förbättring av estetiska domäner såsom att le, skratta och visa sina tänder
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utan pinsamhet. Däremot kunde bieffekten efter tandblekning påverka QoL (9). Vidare beskriver Spalj

et al. (2019) att estetik har en stor betydelse i sociala interaktioner och kopplingen med psykosocial

dimension samt tillfredsställande efter behandling vilket hade positiv effekt på OHRQoL (10). I

kontrast till Spalj et al. (2019) visade Theis-Mahon et.al (2021) att tandblekning inte förknippas med

förbättrad OHRQoL hos deltagarna, dock visade bredare psykosocial påverkan (11). Bäumer et al.

(2021) undersökte patienternas tillfredsställelse efter estetisk behandling, tandimplantat gällande

funktion och det visade sig att positiv inverkan på OHRQoL och psykosociala dimension (12).

1.6 Estetisk tandvård

Estetik har en betydelse för en individs välbefinnande (13). Det finns olika metoder inom estetisk

tandvård som till exempel tandreglering, tandimplantat, tandblekning eller skalfasader som läggs på

tändernas utsida för att få ett jämt och brett leende. Till och med fluoros och trångställning är tillstånd

som kan leda till att individen inte är nöjd med sitt tand utseende (8). Anledningen till att en individ

genomgår estetisk behandling, kan vara att individen upplever missnöje med sitt leende eller

tändernas utseende på grund av exempelvis missfärgningar och önskar ha ett leende som hen är

bekväm med (13). Dessutom att ha ett leende som bättre överensstämmer med sin självbild och som

uppfyller individens egna önskemål. Detta bekräftas även av en studie som studerat sambandet mellan

tandestetik och OHRQoL i Storbritannien. Det visade sig att mer än hälften av deltagarna (1607 av

3215 personer) upplevde missnöje med tändernas nyans som i sin tur  påverkade nöjet med

tandestetiken (14).

1.7 Missfärgade tänder

Tandens estetik har en stor vikt för människorna, inklusive tandfärg. Missfärgningar är olika när det

gäller bakomliggande orsaker, utseende, position och att tandsubstans lagrar in färgämnen (15).

1.7.1 Intern missfärgning

Intern missfärgning (inre fläckar) är mineraliseringsstörning som uppstår under tandutvecklingsfasen

av permanenta tänder såsom fluoros, tetracyklinfläckar, trauma och åldrande. Fluoros är en

mineraliseringsstörning i emaljen och det gör att individen kan få vita, bruna, gula eller svarta fläckar

på ett antal tänder eller ibland hela bettet. Till exempel hög fluoridhalt i dricksvatten kan orsaka

fluoros. Tetracyklin fläckar kan uppträda som bruna eller gråa missfärgningar och uppstår på grund av

antibiotikabehandling. Missfärgningar som har orsakats av ett trauma mot primära tänder och skadat

de permanenta tändernas anlag kan leda till att tänderna får en gul eller grå ton. Detta kan även betyda

att tandens pulpa har skadats eller dött. Åldern är en annan faktor som kan påverka tänder för att

emaljen slits och försvagas med åldern. Emaljen blir tunnare, dentinets gula färg blir mer synlig och

tanden kan uppfattas som missfärgad. Genetiska sjukdomar såsom amelogenesis imperfecta (genetisk

störning i emalj under tandutveckling), dentinogenesis imperfecta (genetisk sjukdom som drabbar
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dentin) eller osteogenesis imperfecta (medfödd benskörhet där det saknas kollagen typ 1) kan också

påverka tandens färg (16).

1.7.2 Extern missfärgning

Externa missfärgningar (yttre fläckar) är beläggningar på emaljytan som inte är lätta att avlägsna med

tandborstning. Trots att emaljen är den hårdaste vävnaden i kroppen kan mikroskopiska sprickor

uppstå på emaljytan som gör det lättare för färgämnena att tränga in genom emalj. Externa

missfärgningar orsakas normalt av färgämnen som finns i mat och dryck såsom rödbetor, curry, bär,

kaffe, te och  rödvin. Olika livsmedel kan ha en påverkan på tändernas utseende. Däremot är livsmedel

inte de enda orsakerna som påverkar tändernas utseende utan det kan också vara tandslitage, karies

och gingivala retraktioner (blottade rotytor) samt tobaksanvändning. Ett sätt att åtgärda missfärgade

tänder är tandblekning (15).

1.8 Tandblekning

1.8.1 Tandblekning ur ett historiskt perspektiv

Metoder för att bleka och försköna tänders utseende introducerades redan på medeltiden. Fram till

1800-talet slipades emaljen ned och salpetersyra applicerades på tänderna. Ingreppet resulterade i

vitare tänder, men medförde flera komplikationer, såsom smärta och frätskador på tänderna.

Frätskadorna gjorde tänderna mer känsliga för karies på grund av att tänderna blivit skörare. I början

på 1900-talet infördes hemblekning som bestod av väteperoxid och eter. Samtidigt skedde en

utveckling av nya metoder som används för blekning inom tandvården. Då började även ljuskällor att

användas vid tandblekning för att framdriva blekningen och instrumenten värmdes för att väteperoxid

skulle fungera snabbare (17). På 1960-talet användes tandblekning med hjälp av gelskena, då det

upptäcktes att färgen på tänderna blev ljusare. Slutet på 1980-talet infördes nuvarande metoderna av

tandblekning (18). Den nuvarande metoden som används är blekningsmedel, gelskena, ljusbehandling

som utförs av tandläkare. Tandblekningsmetoder har förbättrats sedan dess och än idag är det en

modern trend att bleka tänder.

1.8.2 Produkt och tillvägagångssätt

Tandblekning kan uppnås genom att använda icke-blekande produkter eller genom att använda

blekningsprodukter. Icke blekande produkter avlägsnar endast yttre fläckar och avlägsnas genom till

exempel polering med professionell tandrengöring (avlägsnar bland annat plack och missfärgningar)

eller tandkräm med blekande effekt. Blekande produkter verkar genom kemiskt aktiverat medel eller

ett ljusaktiverat medel beroende på val av medel. Tänder bleks med blekningsmedel i form av gel som

läggs på tänderna och som i sin tur kan kombineras med ljus eller värme (laser) för att aktivera den

kemiska oxidationsprocessen (kemisk reaktion som släpper elektroner vid kombination av ljus och

värme). Blekmedlet appliceras därefter på tänderna antingen två applikationer på 20 minuter eller fyra

på 15 minuter. Ljuset riktas mot tänderna för att aktivera blekmedlet och sker på klinik. Tandblekning

kan också genomföras hemma efter tandläkares rekommendation. Blekningsprodukter som används i
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hemmet innehåller lägre halt väteperoxid än de produkter som används på klinik och är billigare,

därför väljer många att göra det hemma. Blekmedlet ska vara på tänderna minst en timma om dagen

och användas under två till fyra veckor beroende på vad för procentandelen av blekgel (19).

1.8.3 Biverkningar och komplikationer

Tandkänslighet kan förekomma när tandblekningsbehandling har utförts och det kan bero på att

dentinkanaler exponeras och i sin tur triggar nerver (tand) för retning som ger tandkänsligheten.

Andra biverkningar som kan förekomma är att gingivan (tandköttet) blir svullen, sårig eller irriterad.

Om dessa besvär förekommer är det viktigt med ett uppehåll i en till två dagar för att gingivan ska läka.

Ilningar kan också förekomma och går över efter utförd behandling. Vid ett ljusaktiverat medel är det

viktigt att skydda läppar och omgivande vävnader för att undvika brännskada eller irritation .

Dessutom kan tandblekning öka lösligheten av glasjonomerer vid tandbehandling genom att minska

bindningsstyrkan mellan emalj och fyllning. Därför är det viktigt att vänta med tandblekning i 24 h

innan tandbehandling (2o).

1.8.4 Regler och rekommendationer för tandblekning

Europakommissionen (EU) har klargjort vilka tandblekningsprodukter som är tillåtna att använda

inom EU. Karbamidperoxid är en av de tandblekningsprodukter som inte är en medicinskteknisk

produkt och ska inte CE-märkas. Är en produkt CE-märkt betyder det att produkten får säljas på den

inre EU marknaden. Tandblekningsprodukter som frigör mer än 6% väteperoxid är förbjudna att

användas, då det motsvarar mer än 16,62% karbamidperoxid och får inte heller säljas inom EU. Innan

utförd tandblekning rekommenderas individen först att konsultera en tandläkare för kontroll då det

inte ska finnas riskfaktorer eller orala sjukdomar som kan tala emot behandlingen. Tandblekning ska

inte utföras på individer under 18 år utan odontologisk motiverade skäl och det är tandläkaren som

alltid är ansvarig för behandlingen. Däremot kan tandhygienist göra avtryck och lämna ut (21).

1.9 Problemformulering

Estetisk tandvård har en betydelse för en individs välbefinnande (13), vilket gör tandblekning till en

efterfrågad behandling i tandvården. Det finns olika anledningar till att en individ genomgår en

tandblekningsbehandling och det kan vara från att individen upplever missnöje med sitt leende eller

tändernas utseende till att åtgärda missfärgningar (8). Färgen på på tändernas nyans är inte lika hos

alla människor utan varierar men missfärgningar som orsakas av externa faktorer behöver ibland

åtgärdas för att bättre överensstämma med individens självbild och egna önskemål. Tandblekning är

en metod som växer i popularitet men det kan också orsaka komplikationer (20). Med tanke på att

tandblekning är ett växande ämnesområde i dagens samhälle och för att kunna ge individanpassad
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behandling eller information till patienter, är det viktigt för tandvårdspersonal att få ökad kunskap om

hur tandblekning påverkar oral hälsorelaterad livskvalitet.

2. Syfte
Syftet med denna studie var att studera samband mellan oral hälsorelaterad

livskvalitet och tandblekning.

3. Material och metod

3.1 Studiedesign
En allmän litteraturstudie där data sammanställdes från tidigare utförda studier.

Meningen med en allmän litteraturstudie är att beskriva kunskapsläget inom ett

ämne (22).

3.2 Datainsamling

En systematisk litteratursökning genomfördes i databaserna: Dentistry and oral sciences sources

(DOSS), Public Medline (PubMed) och Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

(MEDLINE). Dessa databaser valdes för att de innehöll vetenskapliga artiklar inom ämnet odontologi

och medicin (22). En del artiklar redovisar p-värde p< 0,05 som innebär att forskarna ska vara minst

95% säker på att det inte var en slumpartad händelse, det vill säga att statistisk signifikant har

uppnåtts (23).

Författarna började datainsamlingen med en “helikoptersökning” för att undersöka hur utbudet av

artiklar inom ämnet såg ut och för att hitta relevanta sökord till syftet. Sökordskombinationer som

testades var: “Tooth bleaching” AND “effect on oral health-related quality of life”, “Whitening” AND

“oral health-related quality of life” och “How does teeth whitening affect oral health-related quality of

life”. Att påbörja med “helikoptersökning” gjorde att författarna fick fler förslag om sökord. Slutligen

användes dessa sökordskombinationer: “Oral health-related quality of life” AND “teeth whitening”

och “quality of life” AND “teeth whitening” (Bilaga 1). Sökorden har kombinerats med hjälp av den

booleska operatorn AND för att begränsa sökning och avgränsa resultat (22).

Inklusionskriterier som användes i studien var original studier, peer-reviewed granskade artiklar,

artiklar publicerade på engelska, artiklar publicerade mellan år 2012-2021 för att begränsa antalet

artiklar och få fram aktuella studier då forskning är en färskvara (22). Exklusionskriterierna var

artiklar med låg kvalitet och reviewartiklar.
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3.3 Urvalsprocess

Urvalsprocessen har gjorts i tre steg. Steg 1 utgick från artiklarnas titlar där totalt antal träffar som

uppstod var 116. Artiklarnas titlar granskades utifrån relevans till syftet. Efter steg 1 återstod 87

artiklar. I steg 2 granskade 87 artiklar. Artiklarnas abstrakt granskades utifrån relevans till syftet och

av dessa 87 uteslöts 52 artiklar för att de var dubbletter. Efter steg 2 återstod 35 artiklar. Under steg 3

lästes artiklarna i fulltext och det var 35 artiklar. Artiklarnas resultat granskades utifrån relevans till

syfte. Efter urval 3 kvarstod 14 artiklar (Bilaga 1, Figur 1).

Figur 1. Flödesschema av urvalsprocessen.

3.4 Databearbetning

Efter urvalet har utvalda artiklar till resultatet granskats med en granskningsmall (Bilaga 2) som

innehåller kriterier för bedömning av studiens styrkor och svagheter (22). Bedömningsmallen för

kvantitativa studier innehöll 22 kriterier. Artikeln kunde uppnå hög, medel eller låg kvalitet. Hög

kvalitet skulle innehålla 80-100% Ja svar. Medel kvalitet skulle innehålla 70-79% Ja svar och under

69% Ja svar hade låg kvalitet. Varje Ja svar gav 1p i granskningen och Nej svar gav 0p i granskningen.
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Av de 14 artiklar som granskades uppnådde 12 hög kvalite och 2 medel kvalite (Bilaga 3). Båda

författarna har granskat samtliga artiklar var för sig för att bedömningen skulle bli så rättvis som

möjligt (16). Efter kvalitetsgranskningen behövde ingen vetenskaplig artikel uteslutas Figur 1.

3.5 Dataanalys

En kvalitativ tematisk analysmetod användes för att det kunde ge givande och komplexa resultat. I en

tematisk analys identifieras, analyseras och redovisas de olika teman som har framkommit genom

analys av all data. För att få fram centrala teman ochs subteman skulle olika steg följas. Steg 1 var att

båda författarna läste datamaterialet flera gånger. I steg 2 skulle initiala koder hittas  i texten som

svarade på syftet. I steg 3 söktes teman och i steg 4 granskades de olika teman. Till sist formulerades

och namngavs de olika teman (24). Resultatet presenterades i tre huvudteman och olika subteman

Tabell 2. Innehållet i studiens ingående artiklar presenteras i en artikelmatris (Bilaga 4) där

artikelmatrisen innehåller referens, författare, land, år, titel, syfte, metod och urval, resultat samt

studiens kvalitet.

3.6 Etiska överväganden
Studien byggde på vetenskapliga artiklar där författarna inkluderade studier där en etisk kommitté har

godkänt artiklarna och alla artiklar som redovisas i resultatdelen var peer-review granskade.

Författarna strävade efter ett objektivt förhållningssätt genom hela arbetet. Ingen information

undanhölls oavsett om det stöttade forskarens personliga åsikt eller inte. Engelskt lexikon användes

vid översättning till svenska av artiklarna som var på engelska (22).
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4. Resultat
I denna litteraturstudie redovisades 13 vetenskapliga artiklar som besvarar studiens syfte, se bilaga 3.

Den tematiska analysen resulterade i tre huvudteman som visade att det fanns ett samband mellan

oral hälsorelaterad livskvalitet och tandblekning: Estetisk påverkan, Psykologisk påverkan och

Smärtpåverkan. Under varje centralt huvudtema har flera subteman identifierats (Tabell 2). Samtliga

artiklar som inkluderas i resultat är kvantitativa studier där elva av dem är kliniskt kontrollerade

studier, två är tvärsnittsstudier och en är pilotstudie. I och med att barn under 18 år inte får genomgå

tandblekningsbehandling var deltagarna från 18 år och äldre, upp till 86 år.

Tabell 2. Tematisk översikt.

CENTRALA  HUVUDTEMA

Samband mellan oral hälsorelaterad livskvalitetet och tandblekning

Estetisk påverkan Psykologisk påverkan Smärtpåverkan

Estetisk självuppfattning

Minskad estetisk oro

Färgförändring

Minskat obehag

Förbättrat självförtroende

Ökad tandkänslighet

Mjukvävnadsirritation

4.1 Estetisk påverkan

4.1.1 Estetisk självuppfattning
Tandblekning kan ha en positiv påverkan på estetisk självuppfattning och därmed ge en ökad oral

hälsorelaterad livskvalitet (25,26,27,28,29). Förbättring i estetisk självuppfattning ger positiv effekt på

OHRQoL för att estetiken förbättrades och det i sin tur ökade lust för att le (25). Patienter upplevde

positiva förändringar när det blev en färgutjämning av tandblekning. Det gjorde att estetisk

självuppfattning förbättrades och det resulterade i förbättrade relationer med omgivningen. Effekten

på OHRQoL var positiv även tre månader efter behandling (26). Enligt Bersezio et al. (2018) visade

mätinstrumenten OHIP-14 och PIDAQ också att tandblekning hade en positiv effekt även på QoL

genom ökad estetisk självuppfattning (29).
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4.1.2 Minskad estetisk oro

Minskad estetisk oro efter tandblekning kan ge en positiv effekt på oral hälsorelaterad livskvalitet (26,

28,30,31). Frågeformulären OHIP-14 och PIDAQ visade att oro över att se sig själva i spegel,

fotografier eller videor minskade efter tandblekning (26,28). Angel et al. (2018) visade att en vecka

efter tandblekning minskade oron över tändernas utseende signifikant (p = o.002) och efter tre

månader (p=0,009) var skillnaden tydligare (28). Enligt frågeformuläret OHIP-14 visade det sig att

individer begränsade sitt sociala liv på grund av rädsla att bli diskriminerad och det förknippades med

att individer värderar tandestetik högt. Däremot minskade den estetiska oron efter tandblekning (31).

4.1.3 Färgförändring

Tandblekning orsakade färgförändring på tänder och detta påverkade positivt på den orala

hälsorelaterade livskvaliteten (25,26,28,30,31,32,33,34). Enligt Goettems et al. (2021) visade OHIP-14

frågeformuläret att det fanns en statistisk signifikant skillnad i färgförändring och det förbättrade

OHRQoL oavsett om tandblekningen utfördes på klinik (p = 0,429) eller hemma (p = 0,033) (32). En

annan studie av Goulart et al. (2018) visade att frågeformuläret PIDAQ bekräftade att färgförändring

på tänder efter tandblekning ledde till att individer var mer villiga över att se sig själva i spegeln och le

(30). Detta är i enighet med en annan studie Meireles et al. (2014) som visade att andelen

rapporterade problem med leende minskade från 9,8% till 3,3% efter tandblekning och påverkade

OHRQoL positivt (31). Färgförändring hade även en positiv påverkan på hälsan som i sin tur gjorde att

deltagarna var mer villiga att yrkesarbeta (36). Fluorosmissfärgade tänder påverkade individens

OHRQoL negativt för att deltagarna skämdes att visa sina tänder och var oroliga över tändernas

utseende enligt OIDP formuläret. Däremot fanns det en statistisk signifikant minskning av

fluorosmissfärgade tänder (p= o.001) efter tandblekningen och påverkade positivt på OHRQoL (26).

Uppnådd önskad tandfärg efter tandblekning gjorde att individer upplevde mindre pinsamhet med att

skratta och detta gav en positiv effekt på OHRQoL (31,32).

4.2 Psykologisk påverkan

4.2.1 Minskat Obehag

Resultatet visade att antalet individer som var missnöjda med sitt utseende minskade efter

tandblekning. Ytterligare minskade individernas känsla av obehag som kunde uppstå i sociala

situationer där de behövde le eller visa sina tänder. Resultatet visade att tandblekning medförde

positiv förändring hos deltagarnas OHRQoL (26,28,32,33,35,36). Vitare tänder gör att individer

känner sig bättre och säkrare och det minskade obehag i sociala situationer enligt OHIP-14

frågeformuläret (26,28). Leende har en stor betydelse vid bedömning av ansikts attraktion och därför

upplevde individer med missfärgade tänder obehag att visa tänderna enligt PIDAQ. Obehag med att

visa tänder minskade efter tandblekning och påverkade OHRQoL positivt (28).
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4.2.2 Förbättrat självförtroende

Förbättrad självförtroende efter tandblekning kan ge en ökad oral hälsorelaterad livskvalitet

(28,35,36). Angel et al. (2018) visade med hjälp av OHIP-14 frågeformuläret att individens

självförtroende förbättrades mycket tydligt redan vecka 1 (p =0.019) efter tandblekning, ännu tydligare

efter 1 månad (p =0.001) och 3 månader (p = 0.019) (28). Förbättrad självförtroende efter

tandblekning förknippades med beteendeförändringar som resulterade i ökat socialt liv med individer

enligt PIDAQ resultat (35).

4.3 Smärtpåverkan

4.3.1 Ökad tandkänslighet

Tandkänslighet efter tandblekning ger en negativ effekt på den orala hälsorelaterade livskvaliteten

(32,35,33,36,37). Frågeformuläret OHIP-14 visade att deltagarna upplevde smärta, obehag och

svårigheter med att upprätthålla den orala hygienen efter tandblekning som var orsakad av

tandkänslighet. Detta påverkade individens OHRQoL negativt (32,35,33,37). Detta är i enighet med en

annan studie Meireles et al. (2014) som visade att det var ökning i smärtskalan (p=0,0029) efter

tandblekning relaterad till tandkänsligheten (32). Ferraz et al. (2019) visade att 29,6% av 16 deltagare i

gruppen som använt 6% väteperoxid och 44,4% av 17 deltagare  i gruppen som använt 15 %

väteperoxid upplevde tandkänslighet redan en vecka efter behandling. I gruppen som använt 6%

väteperoxid upplevdes ingen negativ påverkan på OHRQoL. Däremot i gruppen som använt 15 %

väteperoxid upplevde smärta, obehag och svårigheter med att upprätthålla munhygien som var

orsakad av tandkänslighet och påverkade OHRQoL negativt (37). Ett flertal studier som undersökt

tandkänslighet mellan olika behandlingsgrupper menar att inte fanns någon statistisk skillnad (28,

33,34).

4.3.2 Mjukvävnadsirritation

Smärta och obehag orsakade av mjukvävnadsirritation gav negativa effekter på oral hälsorelaterad

livskvalitet (32,36,37).
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5. Diskussion

I resultatet presenteras sambanden mellan tandblekning och oral hälsorelaterad livskvalitet genom tre

huvudteman och tillhörande subteman. Det som framkom i huvudteman var den estetiska påverkan,

psykologiska påverkan samt smärtpåverkan på den orala hälsorelaterade livskvaliteten.

5.1 Metoddiskussion

Kvalitativ design kännetecknas av termerna trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och

överförbarhet (38). Trovärdighet innebär att författarna redogör för läsaren att det redovisade resultat

är rimligt och äger giltighet. Författarna har försökt att stärka dessa punkter under studien och belyser

detta i metoddiskussion.

En allmän litteraturstudie valdes, för att till skillnad från en empirisk studie söktes vetenskapliga

artiklar som besvarade på studiens syfte med hjälp av tidigare utförda eller undersökta studier inom

det valda området.

En svaghet i studien var att både PubMed och MEDLINE användes istället för att ersätta databasen

med CINAHL då PubMed är en version av MEDLINE. Konsekvensen blev att många dubbletter

uppstod och samma artiklar uppkom i PubMed som i MEDLINE. Det som kunde ha gjorts annorlunda

var att ersätta databasen med en annan databas, vilket kunde ha genererat i att flera artiklar uppkom.

Det som också hade kunnat påverka var att inte ha artiklarnas publiceringsår från 2012 för att

forskning är en färskvara och ska inte vara äldre än fem år (16), vilket har tagits med i studien.

Databaserna som användes täckte studier inom odontologi, omvårdnad och medicin, vilket stärker

studiens tillförlitlighet och trovärdighet (38). De artiklar som valdes ut till resultatet granskades av

båda författarna vilket också kan vara en styrka till studiens trovärdighet (38).

När det gäller sökordskombinationer användes endast AND för att avgränsa resultatet och operatorn

OR uteslöts vilket kan ha påverkat utbudet av relevanta artiklar. Att inkludera OR och ha färsk

forskning som inte är äldre än fem år hade stärkt studien.

De artiklar som har använts i studien är godkända av etiska kommitteer och alla artiklarna var peer

reviewed granskade, vilket stärker trovärdigheten. En studie är trovärdig om flera studier eller forskare

har kommit fram till samma eller liknande resultat, vilket denna studie redovisar.

Angående exklusionskriterier och inklusionskriterier inluderades artiklar mer än fem år gamla i

studien för att det inte fanns tillräckligt med artiklar. Artiklar skrivna på engelska språket kan ha

bidragit till en ökad risk för feltolkning, vilket är en svaghet i studien. Flertal dubbletter påträffades

och detta styrker valet av sökorden. Däremot kan dubbletter anses som en svaghet då anledningen till

att flera databaser användes var för att hitta nytt material och med dubbletter uppnåddes inte detta.
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Litteraturstudien har endast artiklar med en kvantitativ ansats då de besvarade studien syfte. Studiens

pålitlighet stärks genom att författarna har använt en kvalitetsgranskningsmall för studier med

kvantitativa metoder. Varje artikel har genomgått en kvalitetsgranskning, vilket är en styrka. Samtliga

artiklar hade studiekvalitet med hög- och medelkvalitet. Artiklar med låg kvalitet uteslöts för att stärka

reliabiliteten i arbetet (22). Kvalitetsgranskningen genomfördes av båda författarna vilket anses vara

en styrka för pålitligheten, dessutom att tolkning av resultat inte har påverkats av författarnas

förförståelse (38). Pålitligheten i resultatet ökar för att de var baserade på vetenskapliga artiklar och

inte författarnas egna erfarenheter. I litteraturstudien redovisades både negativa och positiva inverkan

tandblekningen har på OHRQoL, vilket bekräftar att förförståelse inte har påverkat resultatdelen och

som i sin tur stärker studiens pålitlighet (38).

Det finns olika sätt att utföra kvalitativ metodik på och för denna studie valde författarna en kvalitativ

analysmetod av resultatet utifrån de kvantitativa studierna. Eftersom det är OHRQoL som studerats

var det ett kvalitativt, upplevt begrepp och därför har kvalitativa teman tagits fram. Däremot hade det

varit bra om författarna hade fått med kvalitativa artiklar i studien eftersom att det var en kvalitativ

analysmetod, dock saknades kvalitativa studier om tandblekning. Men eftersom bara kvantitativa

artiklar inkluderades var det svårt att göra en innehållsanalys och därför valdes en tematisk

analysmetod för att författarna ansåg det vara en bra metod för att kunna ta fram huvudteman till

resultatet. Analysmetoden kan även användas på artiklar med kvalitativa intervjuer. Att inkludera den

booleska operatorn OR som tidigare nämnt hade varit bra även i denna aspekt för ökad sannolikhet att

kvalitativa artiklar hade uppkommit. Bekräftelsebarhet stärks i studien om analysprocessen är tydligt

beskriven. För att stärka bekräftelsebarhet var det viktigt att resultatdelen skulle vara så neutral som

möjligt och visa på objektivitet samt undvika förutfattade meningar (bias) som kan påverka resultatet

(38).

Överförbarhet innebär i vilken grad studiens resultat kan överföras till en annan kontext eller

situationer än det som har utförts i studien. För att bedöma studiens överförbarhet krävs det att

resultatet, litteratursökningen och analysen är tydligt beskriven (38). De vetenskapliga studierna som

använts till litteraturstudien genomfördes i olika länder i världen såsom Brasilien, USA, Chile och

Kroatien, vilket är en styrka i studiens överförbarhet, det vill säga bedömning av studiens

kontextbeskrivning. I den anledningen att dessa länder inte har exakt liknande kultur eller

sjukvårdssystem som Sverige men tillhör ändå länder som har ett relativt utbyggt tandvårdssystem

(39). Det kan ses som en svaghet att de flesta artiklarna var utförda i Sydamerika eftersom den orala

hälsan inte ser ut som det gör i Europa. Tandvårdspersonalen behövde arbeta strategiskt eftersom

tandvården inte har de bästa resurserna och instrumenten som behövs. Det är inte samma regler och

rekommendationer som gäller i Sydamerikas länder som i EU, till exempel hur mycket eller dos på

blekningsmedel som får användas på individer. Det får inte överskrida 6% väteperoxid i EU, om

behandling utförs hemma av patient sker det under tandläkarens ansvar (21). Det kan också ses som

en styrka för att det visar att det valda ämnesområdet är väl forskat av olika oberoende forskare, vilket

ger utrymme för framtida forskning inom EU-länder. Beroende på vart individen befinner sig kan det

påverka vad god OHRQoL är. I fattiga områden där det inte finns stöd från staten kan god OHRQoL
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vara att inte uppleva smärta. Däremot i Sverige är systemet uppbyggt på ett annat sätt och det gör att

individer kanske inte upplever god OHRQoL även fast individer inte har smärta. Befolkningen kan

uppleva dålig OHRQoL trots reglering, avsaknad av sjukdom utan det kan räcka med missfärgningar.

5.2 Resultatdiskussion

Vid tandblekning uppkom det i flera studiers resultatet att estetisk oro minskade efter tandblekning

(26,28,30,31). Detta bekräftas även av en annan studie (40). Efter utförd tandblekning var individerna

mer bekväma med att visa sitt leende. Att deltagarna upplevde så kunde bero på att tändernas

utseende och färg är viktiga för individen och därför söker estetisk tandvård. Individer ville få ett vitare

leende samt att inte uppleva oro över att se sig själv i spegel, fotografier eller videor. Att en behandling

kan göra att en individ vill titta sig själv i spegel är underbart och detta kan tas med av

tandvårdspersonal och det ökar förståelse för att tänders utseende påverkar OHRQoL. Som

tandhygienist är det viktigt att lyssna på patienten och ha en förståelse för varför patienten vill

genomföra behandling. Författarna upplever att personer med god OHRQoL inte vill slösa pengar på

en onödig behandling om hen mår bra. Ute på kliniker är det vanligt att tandvårdspersonal säger till

patienter att de har en fin färg på tänderna och undrat varför de vill göra en behandling. Detta kan få

patienten att må ännu sämre för då kan personen uppleva som att det är något fel på hen.

Goulart et al. (2018) rapporterade att 73% av deltagarna upplevde att tänder påverkade OHRQoL på

något sätt där 35,2% rapporterade fläckar och 22,2% hade redan försökt att bleka tänderna (31).

Tandblekning orsakar färgförändring på tänder och kan påverka positivt på OHRQoL

(25,26,28,30,31,32,33,34). Detta bekräftas även av tidigare utförda studier (41,42). Patienter var mer

bekväma med att visa sitt leende och se sig själva i spegeln efter tandblekning vilket är positivt och

bekräftelse på att tandblekning har en positiv påverkan på OHRQoL (30). Färgförändring gjorde även

att deltagarna upplevde ökad hälsa efter tandblekning som i sin tur gjorde att de var mer villiga att

yrkesarbete (36) och även detta bevisar att tandblekning har en positiv påverkan på OHRQoL.

Tandestetik påverkar den sociala aspekten av människors vardag som i sin tur påverkar OHRQoL på

flera olika sätt. Att jobba och ha sociala kontakter är stora delar av livet. Trots att tandkänslighet och

tandköttsirritation var biverkningar som uppstått efter behandlingen var deltagarna beredda på det.

Deltagarna kunde tänka sig genomgå behandlingen igen och bleka tänderna. Att deltagarna upplevde

tandköttsirritation kan ha varit att blekningsmedlet kom i kontakt med gingivan till följd av för mycket

blekningsmedel. Att skenan under natten kan ha påverkat tandkänsligheten och tandköttsirritationen

för när en individ sover, vänder och vrider sig omedvetet kan det göra att blekningsmedlet rinner mot

tandhalsarna. Däremot kan det också bero på att dentinkanalerna har exponerats och triggat nerver

för retning som ger känsligheten (25,32). I studien Meireles et al. (2018) visade det sig vara en

statistisk signifikant minskning av fluorosmissfärgade tänder efter tandblekning och därmed

påverkade positivt på OHRQoL (32). Detta kan bero på att deltagarnas förväntningar blev uppnådda,

var nöjda med ny tandfärg och var positivt inställda till tandblekning. Däremot klagade deltagarna

över tandkänslighet, trots att deltagarna visste vilka biverkningar som kunde uppstå efter
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behandlingen. Å andra sidan kan det vara så att individen blir påmind om tändernas utseende av

familjemedlemmar, vänner eller när personen ser sig själv i spegeln. Det kan bero på att estetik och

skönhetsideal har en stor påverkan på personen samt att vissa individer är redo att ta konsekvenserna

för att förändra tandutseendet. I en annan studie undersöktes tandblekningen effekt på missfärgade

tänder av tetracyklin med 10% karbamidperoxid under 2 års uppföljningstid. Det som framkom i

studien var att efter behandlingen fick deltagarna vitare tänder men också att deltagarna upplevde

tandkänslighet (34).

Tidigare studier i resultat visade att deltagarna var nöjda med leendets estetik efter tandblekning samt

att det var en stor minskning på psykosociala påverkan och estetisk oro. Deltagarna var mer

tillfredsställda med den nya tandfärgen, kunde le och var inte lika oroliga för tandutseendet (25,26,28,

32,33,35,36). Detta kan bero på att individen inte behöver skämmas, tänka på att inte le i sociala

situationer eller överlag inte vara nöjd med sitt leende vilket kan påverka självförtroendet. Till exempel

att individen inte vågar le då individen är orolig över att människor ska se hur gula tänder individen

har och att individen kan störa sig på hur tänderna ser ut. I en studie visade det sig att ett attraktiv

leende och fin tandestetik är viktiga bidragande faktorer till psykosocialt välbefinnande dessutom

ansågs missfärgade tänder vara mindre attraktiva (43). I en annan studie visade det sig att trångställda

tänder, missfärgade tänder och tandestetik har en påverkan i individens sociala och psykologiska

aspekter samt självförtroendet (34). Att kunna le, inte undvika sociala interaktioner med andra och att

ha självförtroende är viktigt men inte minst påverkas individen av dagens skönhetsideal vilket är vita

och raka tänder. Det kan också bero på att individen påverkas av sociala medier och kända personer

som kan ha vita och raka tänder eller det anses vara det perfekta leendet (44).

I en annan studie av Almeida et al. (2012) visade det sig att tandblekning hade en positiv effekt på

patientens psykologiska påverkan vid ett års uppföljning. Att vara nöjd med tändernas utseende och ha

friska tänder, kan leda till bättre OHRQoL (45). Det kan bero på att tändernas utseende påverkar

individens sociala liv samt psykosociala välbefinnande. Tandestetik och det fysiska utseendet har

därför en stor potential att påverka individens liv. Tandblekning har en betydelse för människans

livskvalitet, välbefinnande och det sociala livet. Tandblekningsbehandling kunde förbättra

självförtroendet som ledde till en ökad vilja att yrkesarbeta (36). Efter att ha fått finare leende, kan

personen söka jobb, bli arbetsvillig, hamnar inte i depression på grund av arbetslöshet och detta kan

leda till bättre livskvalitet. Andra studier visade att tandblekning kunde leda till smärta, obehag och

svårigheter med att upprätthålla en god oral hygien som var orsakad av tandkänslighet.

Tandkänslighet kunde även påverka orala funktion såsom förmågan att äta, tugga och svälja (46,47).

Det är viktigt att som tandvårdspersonal ha kunskap gällande tandblekning för att minimera risker för

biverkningar samt för att minska lidande för patienten. Genom att följa de rekommendationer som

finns i bland annat EU-direktiv (21) gällande tandblekning, är detta möjligt.

Tidigare studier visade att tandkänslighet (32,35,33,36,37) och tandköttsirritation (32,36,37) uppkom

hos deltagarna efter tandblekning och detta bekräftas även av en annan studie (48). Dessa

förändringar kan förklara det faktum att deltagarna använde hög koncentration av blekningsmedlet.
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Ju högre koncentration av det blekningsmedlet som fanns desto högre risk att utveckla tandkänslighet

och smärta. I en annan studie jämfördes applicering av primer (för att minska känslighet) före

tandblekningsmedlet för att utvärdera känslighet för tanden och mjukvävnaden. Det visade sig att

tänderna var mindre känsliga om primer applicerades (46). Europa länder går efter vad EU direktiv

säger, bland annat att blekningsmedlet inte får överskrida 6% väteperoxid hemma samt att endast

professionella hjälpare får utföra behandlingen för att minimera vårdskada för patienten

(patientsäkerhetslagen). Patientsäkerhetslagen syftar till att främja en hög patientsäkerhet inom

tandvård och hälso-sjukvården (49). Det skiljer sig åt i världen hur mycket blekningsmedel som får

användas på individen. Används höga doser av blekningsmedel, kan konsekvenserna bli smärtsamma

för individerna som genomgått behandlingen då flera biverkningar kan uppstå. Att respondenterna

upplevde tandkänslighet eller tandköttsirritation kan bero på att höga doser av blekningsmedlet med

38% väteperoxid användes på individerna under flera behandlingar, hög emaljpermeabilitet och

långvarig användning av blekningsmedlet (25,31). Navarra et al. (2014) undersökte fluor

användningens betydelse för tandkänslighet. Deltagarna som använde blekmedel med fluor upplevde

mindre smärta och tandkänslighet. Fluor har många egenskaper, exempelvis hjälper fluor mot ilningar

samt emaljen att återhämta sig efter behandlingen (47). Professionell vårdgivare bör kunna åtgärda

ilningar eller tandkänslighet genom att rekommendera olika fluorpreparat till patienten, för ett

minskat lidande.

Begreppet livskvalitet är flerdimensionellt vilket betyder att det kan uppfattas olika, subjektivt och kan

användas i olika situationer. En person kan ana att livskvalitet är välbefinnande, att spendera tid med

sin familj och leva ett gott liv medan någon annan gör saker som gör en lycklig och tillfredsställd. Till

exempel en person kan vara nöjd med sina tänder och må bra av det eller ha subjektiva besvär och att

det inte känns bra i munnen. Det som kan göra en individ nöjd behöver inte betyda att en annan

individen ska uppleva samma nöje eller snarare tillfredsställd, kopplade till negativa och positiva

känslor. Det finns andra bestämningsfaktorer som kan inverka på OHRQoL än de orala kliniska

tillstånden som könsskillnader och lägre inkomst i familjen. Kvinnor har rapporterat en större

påverkan på OHRQoL än män trots samma kliniska tillstånd i munhålan. Skillnaden ansågs bero på

att kvinnor har en annan syn på personlig skönhet och estetisk standard eller påverkan av social

omgivning (50). Detta betyder att OHRQoL kan uppfattas olika.

De vetenskapliga studierna som använts till litteraturstudien utfördes i olika länder i världen såsom

Brasilien, USA, Chile och Kroatien. Oral hälsa och tandvårdssystemet i sydamerika och nordamerika

skiljer sig åt mot den i Sverige (51). I Sverige besöker individer tandvården regelbundet, gratis

tandvård upp till 23 år, kallelsesystem, goda hygienrutiner och tillräckligt med resurser för alla.

Däremot i syd och nordamerika, går personer som har råd att betala till tandvården, kan kopplas till

socioekonomiskt status, besöker tandvård vid akuta tillstånd samt att barn med högutbildade föräldrar

hade god oral hälsa jämförd med andra barn. Dålig oral hälsa medför många konsekvenser och

påverkar fysiskt funktion i munnen samt psykosocialt välbefinnande. Detta tyder på att dålig oral

hälsa, smärta och obehag, orala sjukdomar förknippas med en negativ inverkan på OHRQoL (52).
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5.3 Praktiska implikationer och framtida forskning
Flera studier har visat att höga doser av blekningsmedlet orsakat tandkänslighet och

tandköttsirritation. Detta underlättar för tandhygienister att ha i åtanke i mötet med patienter som vill

bleka sina tänder samt vilka regler och rekommendationer som gäller inom EU. Denna studie har

nytta till tandhygienist yrket och bidrar till att förstå de olika biverkningar som tandblekningen

orsakar samt hur tandhygienister kan hjälpa patienten med till exempel ilningar och hantera

tandkänslighet. Få ökad kunskap kring sambandet mellan tandblekning och dess påverkan på

OHRQoL. Eftersom tandhygienister kommer möta patienter som vill genomgå estetiska behandlingar

på grund av missnöje med färgen på sina tänder. Av den orsaken att tandblekning är aktuellt där

många är intresserade. Vidare bör tandhygienisten informera om biverkningar, vilken smärta

personen riskerar att genomgå under och eller efter behandlingen för att skapa medvetenhet hos

patienten och tillit till tandvården. Samtidigt få ökad förståelse till varför en person vill genomgå

tandblekningsbehandling, hur det påverkar individens OHRQoL, negativa och positiva effekter.

Tandhygienister är skyldiga att föra över kunskap, informera och instruera patienten till deras eget

bästa, till exempel hur missfärgningar uppstår, vad patienten själv kan göra för att förebygga både

interna och externa missfärgningar. Samtidigt respekteras patientens autonomi av behandlaren och

minskad lidande för patienten, i enlighet med att göra gott principen. Vidare forskning krävs inom

ämnesområdet, samband mellan tandblekning och OHRQoL, framför allt studier utförda inom EU.

Eftersom de flesta studier som har använts under studien var utförda i andra länder utanför EU.
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6. Slutsatser

Det framkommer i litteraturstudien att det finns samband mellan oral hälsorelaterad livskvalitet och

tandblekning. Resultatet redovisades under tre huvudteman, vilka var: estetisk påverkan, psykologisk

påverkan och smärtpåverkan. Tandblekning medförde minskad estetisk oro, förbättrad estetisk

självuppfattning, färgförändring, minskat obehag, förbättrat självförtroende och påverkade positivt på

den OHRQoL. Däremot kunde tandblekning medföra ökad tandkänslighet och mjukvävnadsirritation,

vilket påverkade negativt på den OHRQoL. Detta kan bidra till ökad kunskap kring tandblekning och

samband mellan OHRQoL för att uppmärksam på det samt att tandblekning har både positiva och

negativa inverkan på individens OHRQoL.
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8.2 Bilaga 2. Följande mall användes för kvalitetsgranskning av studier med

kvantitativ metod (16).
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randomised

clinical trial

syftet med denna

studie är att undersöka

effekterna av

tandblekning på oral

hälsorelaterad

livskvalitet (OHRQoL)

hos vuxna med hjälp

av en randomiserad

klinisk prövning som

jämförde blekning

hemma och på klinik.

. 130 deltagare från 18

till 40 år.

En trippel blind

randomiserad

klinisk studie

Tandblekning påverkar

positivt på estetisk

självuppfattning.

Det fanns en signifikant

effekt på OHRQoL oavsett

om tandblekningen

utfördes på klinik eller

hemma. Samt en positiv

påverkan på leendet.

Patienter upplevde smärta,

obehag och svårigheter

med att upprätthålla

munhygien efter

tandblekning

Medel hög

17/22=

77%

Meireles et al.

(2014).

Genomfördes i

Brasilien år

2014. I

universitet av

Paraíba, Brazil

Changes in

oral health

related

quality of life

after dental

bleaching in a

double-blind

randomized

clinical trial

Denna studie syftade

till att bedöma

förändringar i oral

hälsorelaterad

livskvalitet (OHRQoL)

hos deltagarna för att

utvärdera effekten och

säkerheten av två

karbamidperoxid

koncentrationer som

används vid hemma

vital blekning i staden

Pelotas, södra

Brasilien.

Antalet deltagare var:

92, ålder: 18-30 år.

Randomiserad

kontrollerad

prövning,

dubbelblind

Individer upplevde mindre

pinsamhet med att skratta

och detta kan ge en positiv

effekt på

munhälsorelaterad

livskvalitet. Patienter

upplevde smärta, obehag

och svårigheter med att

upprätthålla munhygien

efter tandblekning som är

orsakad av tandkänslighet

och detta påverkar

munhälsorelaterad

livskvalitet negativt .

Hög

20/22= 90%
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Ferraz et al.

(2019).

Genomfördes i

Brasilien år

2019.

Fakulteten för

tandvård,

universitet i

Brasilien.

Longevity,

effectiveness,

safety, and

impact on

quality of life

of

low-concentra

tion hydrogen

peroxides

in-office

bleaching: a

randomized

clinical trial

Syftet med denna

studie var att

utvärdera livslängden,

effektiviteten,

säkerheten och

påverkan på OHRQoL

hos patienter som fick

tandblekning på klinik

med användning av

lågkoncentrerade

väteperoxider.

Antalet deltagare var:

54 deltagare, ålder:

18-40 år.

Randomiserad

kontrollerad

prövning,

dubbelblind

OHRQoL hos deltagarna.

Resultatet från OHIP

visade att 57,5% i gruppen

med 6% väteperoxid och

53,8% i gruppen med 15%

väteperoxid upplevde

tandköttsirritation endast

två veckor efter påbörjad

behandling och det

påverkar negativt på

OHRQoL (29). Smärta och

obehag ger negativa

effekter på

munhälsorelaterad

livskvalitet som är orsakad

av irritation (18,29).

Hög

19/22= 86%

Bruhn et al.

(2012).

Genomfördes i

tandhygienist

skola i

Virginia USA

år 2012.

Vital tooth

whitening

effects on oral

health-related

quality of life

in older adults

Syftet med denna

studie var att avgöra

om vital tandblekning

påverkar oral

hälsorelaterad

livskvalitet (OHRQOL)

hos vuxna 50 år och

äldre, och om

tandblekning orsakar

ökat deltagande i

sociala aktiviteter.

Antalet deltagare var:

53 deltagare, ålder:

50 år och äldre.

Randomiserad

kontrollerad

studie,

enkelblindad

Förbättrade tandfärg,

förbättrad självkänsla och

deltagarna var mer villiga

att arbeta eftersom en

förbättrad hälsa upplevdes.

Tandkänslighet efter

tandblekning som ger en

negativ effekt på

munhälsorelaterad

livskvalitet.

Medel hög

16/22= 72%

Bersezio et al.

(2019).

Genomfördes i

Santiago Chile

år 2019.

Fakulteten för

tandvård,

Chiles

univeritet.

Teeth

whitening

with 6%

hydrogen

peroxide and

its impact on

quality of life:

2 years of

follow-up

Denna studie syftade

till att utvärdera

färglivslängden hos en

tandblekningsgel(väte

peroxid 6%) efter 2 år

och undersöka

effekterna på

livskvaliteten (QoL)

Antalet deltagare var:

3o deltagare, ålder: 18

år och äldre.

Randomiserad

kontrollerad

studie

Tandblekning har positiva

effekter på QoL. En positiv

påverkan på estetisk

självuppfattning.

Hög

19/22= 86%

Bonafé et al.

(2021).

Genomfördes

från 11

november 2013

till 3 mars

2014 i Ponta

Gross, en stad i

södra

Brasilien.

Personality
traits,

psychosocial

effects and

quality of life

of patients

submitted to

dental

bleaching.

Syftet: att undersöka

om det fanns

märkbara

personlighetsdrag hos

patienter som

genomfört

tandblekning samt om

tandblekning hade

någon inverkan på

livskvaliteten.

Antalet deltagare var:

55 patienter, ålder

18-25.  Utfördes

tillsammans med en

klinisk undersökning.

Icke-randomisera

d studie som

kontrollerades

både före och efter

behandling

Patienter har  upplevt

färgförändring på tänder

som gjorde att individer

var mer villiga att se sig

själva i spegel och le .

Ökad självkänsla efter

tandblekning förknippades

med beteendeförändringar

som resulterade i relation

med individer enligt

95%

Hög kvalite
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PIDAQ resultat

Meireles et al.

(2018). Utförd

i São João do

Rio do Peixe.

2018.

Dental

Fluorosis

Treatment

Can Improve

the

Individuals’

OHRQoL?

Results from

a Randomized

Clinical Trial

Syftade var att

utvärdera effekten på

den oral

hälsorelaterade

livskvaliteten

(OHRQoL) hos

patienter som hade

fluoros och använde

tandblekning hemma.

Antalet deltagare var

70 där 48 var kvinnor

och 22 män. Ålder:

15-39. Före

tandundersökning

fick patienter fylla i

anamnesfrågor.

Inklusions- kriterier

var god oral och

allmän hälsa samt ha

minst fyra maxillary

främre tänder med

tand- fluoros.

En randomiserad

kontrollerad

klinisk prövning

Fluorosmissfärgade tänder

påverkar individens

OHRQoL negativt för att

de skäms att visa tänder

och är oroliga över

tänderna enligt OIDP

formuläret. Däremot var

det en statistisk signifikant

minskning av

fluorosmissfärgade tänder

efter tandblekning som

påverkade positivt på

munhälsorelaterad

livskvalitet

95% Hög kvalite

Angel et al.

(2018).

Genomfördes

på fakultetens

klinik of

Dentistry of

the University

of Chile

2018. §

Color

stability,

psychosocial

impact, and

effect on

self-perceptio

n of esthetics

of tooth

whitening

using

low-concentra

tion (6%)

hydrogen

peroxide

Syftet var att bedöma

blekningens

effekt och om det

påverkade  den

psykosocial och

estetiska

självuppfattning.

Antal deltagare var:

35, ålder: minst 18.

Deltagarna fick 2

sessioner med 3 x

12-minuters med

37,5% H2O2 halva

sidan av munnen och

6% H2O2 på den

andra sidan.

Samt estetiska

frågeformulär för att

mäta deltagarnas

självuppfattning och

psykosocial påverkan

av tandblekning.

En dubbelblind,

randomiserad,

prospektiv klinisk

prövning

Ökat självförtroende efter

tandblekning kan ge en

ökad munhälsorelaterad

livskvalitet. Färgförändring

på tänder och förbättrad

estetisk självuppfattning

som påverkar OHRQoL

positivt.

100% Hög kvalite

Lajnert et al.

(2018). Dental

Klinik vid

University

Medical Center

i Rijeka

2018

Smile

Aesthetics

Satisfaction

Scale:

development

and validation

of a new brief

five-item

measure of

satisfaction

with smile

aesthetics in

Syftet var att göra ett

frågeformulär för att

bedöma hur nöjda

individer var med

leende estetiken samt

testa dess effektivitet.

Antal deltagare var:

671 personer (63%

kvinnor), ålder:

18-86. En skala där

det ingick fem

element för att

bedöma hur individer

upplever leende

estetiken.

Det visade sig att mer än

60% av deltagarna som

förbättrade sitt tand

utseende var mer

tillfredsställda med den

nya tandfärgen och kunde

le efter utförd

tandblekningsbehandling.

95% Hög kvalite
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adults and the

elderly
Tvärsnittsstudie

Kovacevic et al.

(2018).

University of

Rijeka, Croatia.

Changes in

Quality of Life

Induced by

Tooth

Whitening

Are

Moderated by

Perfectionism

: A

Randomized,

Double-Blind,

Placebo-Contr

olled Trial

Att studera hur

perfektionismen

påverkar hur nöjd

individen är med

med leende estetiken

och livskvalitet (QoL)

när efter tandblekning.

Antal deltagare var:

60 personer, ålder:

19-28.   Det var 30

deltagare  i den aktiva

gruppen  där de

främre tänderna

blektes och 30 i

placebo gruppen.

Frågeformulär om

livskvalitet och

flerdimensionell

perfektionism har

getts till alla

deltagare.

Randomiserad

kontrollerad

prövning,

dubbelblind

Missnöjet minskade med

tändernas färg efter

tandblekning.

81%  Hög kvalite.

Goulart et al.

(2018). Porto,

Alegre, södra

Brasilien

2018

Concerns

about dental

aesthetics are

associated

with oral

health related

quality of life

in Southern

Brazilian

adults.

Syftet var att utvärdera

sambandet mellan

tandutseende och

OHRQoL

Antal deltagare var

433 (79,9% kvinnor)

som  deltog i

intervjuer. Åldern

varierade mellan

18-86 år.

Tvärsnittsstudie

Individer kunde minska

det sociala livet på grund

av rädsla att bli

diskriminerad av tändernas

färg  och efter tandblekning

förbättrades den estetiska

oron.

100% Hög

kvalite

Saltovic et al.

(2018). I

Department of

Restorative

Dentistry and

Endodontics,

School

ofMedicine,

University of

Rijeka, Croatia

2017

Development

and validation

of a new

condition-spe

cific

instrument

for evaluation

of smile

esthetics-relat

ed quality of

life

Syftet var att skapa

och testa ett

mätinstrument för

OHRQoL.

Antal deltagare var:

261, ålder: 14-28

(26% män). En grupp

med experter en

ortodontist, två

protetologer,

psykolog och en

tandläkarstudent

skapade

instrumentet.

Frågeformuläret

innehöll 12 objekt

som har delats i tre

grupper dental

självmedvetenhet,

dental självförtroende

och sociala kontakter.

De som deltog var

från gymnasiet och

universitet.

Tandblekning kan ha en

positiv påverkan på

estetisk självuppfattning

och därmed ge en ökad

munhälsorelaterad

livskvalitet.

95% Hög kvalite
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Pilotstudie.
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