
Appendix 5 

Spørreskjema etter behandling 
Har du merket noen bivirkninger etter behandlingen? Dersom "ja", vennligst spesifiser 
nærmere. 

Ja__                   Nei__ 

  

           
Synes du blekeresultatet samsvarer med dine forventninger?  

I stor grad__                     I noen grad__ 

I liten grad__                    I ingen grad__ 

 

Grader følgende utsagn fra en; helt uenig, til fem; helt enig. 

”Jeg oppfattes annerledes av andre etter å ha blekt tennene.” 

1__           2__          3__          4__         5__ 

 

”Jeg har endret måten jeg forholder meg til andre i sosiale sammenhenger.” 

1__           2__          3__          4__         5__ 

 

”Behandlingen har styrket min selvtillit.”  

1__           2__          3__          4__         5__ 

 

 ”Jeg har fått lysere tenner, og det er det.” 

 1__           2__          3__          4__         5__ 
 

 
Er du tilfreds med resultatet? Grader svaret fra 1; ikke tilfreds, til 5; svært tilfreds. 

1__           2__          3__          4__         5__ 



 

 
Kommer du til å fortsette å bleke tennene regelmessig hos din faste tannlege dersom 
tannfargen etter en tid går tilbake til utgangspunktet? 

Ja__                       Nei__                     Avhenger av pris__ 

  
Vil du anbefale tannbleking til andre kjente? 

Ja__                         Nei__                    Kanskje__                

 
Hvor ofte og hvor lenge pusser du tennene?  

0,5-1 min en gang per dag__                       1-2 min en gang per dag__ 

0,5-1 min morgen og kveld__                     1-2 min morgen og kveld__ 

0,5-1 min en gang per dag>__                     >1-2 min morgen og kveld__ 

 

Bruker du samme tannkrem som tidligere? 

Ja__                        Nei__  

 

Har du blitt mer bevisst på dine tenners helse og utseende enn du var tidligere? 

Ja__                        Nei__                     Vet ikke__ 

 

 
Har du fått noen kommentarer fra andre om at tannfargen din har endret seg?  

Ja__                         Nei__  
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